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RESUMEN

Las enfermedades mas frecuentes que afectan al personal de salud, se encuentran
las enfermedades de tipo ocupacional, debido al riesgo al que estan expuestos a la
escasa aplicacion en las medidas de bioseguridad predisponiéndolo en muchas
ocasiones a adquirir enfermedades por presentar cortes, pinchazos con objetos
punzo cortante y contacto con fluidos corporales todo esto ocurre en el proceso de
atencion del paciente. Es asi que se plante6 como objetivo general: Determinar la
relacion que existe entre el conocimiento sobre medidas de bioseguridad y las
enfermedades ocupacionales en el personal de salud Centro Quirargico Hospital
Daniel A. Carrion Callao 2019. Cuya metodologia que se us6 fue descriptivo
correlacional de corte transversal en una muestra no probabilistica de 40 personas
como resultados: El nivel de conocimiento sobre las normas de bioseguridad es
intermedio en un 42.5%, alto el 32.5% y deficiente el 25%. Y gran mayoria de los
trabajadores de salud, presentan enfermedades ocupacionales en un en un nivel alto
de 50%, en un nivel bajo un 27.5% y el 22.5% tienen un nivel intermedio.
Concluimos: Que entre el nivel de conocimiento de las normas de bioseguridad y
las enfermedades ocupacionales, existe una relacion alta directa y significativa al
obtener un valor de 0.924; Por lo tanto a mayor nivel de conocimiento de las normas

de bioseguridad menor exposicion a las enfermedades ocupacionales.

Palabras clave: bioseguridad, universalidad, enfermedades.



ABSTRACT

The most frequent diseases that affect health personnel are occupational diseases,
due to the risk to which they are exposed to the poor application of biosafety
measures, predisposing them on many occasions to acquiring diseases due to cuts,
punctures with sharp objects. cutting and contact with body fluids, all of this occurs
in the patient care process. Thus, the general objective was proposed: Determine
the relationship that exists between knowledge about biosafety measures and
occupational diseases in health personnel Centro Quirdrgico Hospital Daniel A.
Carrion Callao 2019. The methodology used was descriptive correlational cutting
cross-sectional in a non-probabilistic sample of 40 people as results: The level of
knowledge about biosafety standards is intermediate at 42.5%, high at 32.5% and
poor at 25%. And the vast majority of health workers present occupational diseases
at a high level of 50%, at a low level 27.5% and 22.5% have an intermediate level.
We conclude: That between the level of knowledge of biosafety standards and
occupational diseases, there is a high direct and significant relationship, obtaining
a value of 0.924; Therefore, the higher the level of knowledge of biosafety

standards, the lower the exposure to occupational diseases.

Keywords: biosafety, universality, diseases.
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INTRODUCCION

El perfil epidemiolégico de las enfermedades infectocontagiosas, sefiala un
incremento en la incidencia de enfermedades transmisibles como Tuberculosis, SIDA,
Hepatitis, entre otros; que son prevenibles por acciones de reconocimiento y
conocimiento del agente etioldgico, y sobre todo si se hace uso de las medidas de
bioseguridad que son unos de los recursos que se encuentran mas al alcance del
personal de salud pero que lamentablemente son muy poco utilizados por
desconocimiento o por dejadez personal es por ello que los departamento de
epidemiologia hospitalaria y Administracion de Seguridad y Salud Ocupacional
exigen el uso de las precauciones universales como las alternativas de prevencion que
deben ser aplicados por el personal que brinda servicios de salud para su proteccién

y de la de los pacientes.(1)

El desarrollo se constituye en los siguientes capitulos: Capitulo I: El problema de
investigacion, se redacta el problema general los problemas especificos, se plantea el
objetivo general y los objetivos especificos, se formula la hipétesis general y las
especificas, se justifica el trabajo y se identifican sus variables.

Capitulo 11: Marco Teorico conceptual, con los antecedentes internacionales y
nacionales relacionados al tema, asi como las bases tedricas para cada variable de
estudio.

Capitulo I11: Marco Metodologico: tipo, nivel, disefio, poblacion, muestra de estudio,
técnicas de recoleccion de los datos.

Capitulo 1V: Resultados con cuadros y graficos con su respectivo analisis de las
variables independiente y dependiente.

Capitulo V: Discusion de resultados teniendo en cuenta la contrastacion de la
hipdtesis general, Conclusiones y Sugerencias: De acuerdo a sus objetivos, para

finalmente considerar las referencias Bibliograficas y anexos.



CAPITULO I: ASPECTOS BASICOS DEL PROBLEMA DE
INVESTIGACION

1.1. Fundamentos del problema
Las enfermedades de tipo ocupacional, estan expuestos a la escasa aplicacion de
medidas de bioseguridad al adquirir enfermedades, cortes, pinchazos con objetos
punzo cortante y contacto con fluidos corporales en el proceso de atencion del
paciente mas enfermedades por contacto con fluidos corporales que destacan VIH,
VHB, VHC; y en los ultimos afios su capacidad de provocar el SIDA, provocando

angustia en todo nivel.(1)

El perfil epidemioldgico de las enfermedades infectocontagiosas, incrementa la
incidencia de enfermedades transmisibles como Tuberculosis, SIDA, Hepatitis,
por acciones de reconocimiento y conocimiento del agente etioldgico, en medidas
de bioseguridad que se encuentran al alcance del personal de salud,
lamentablemente son muy poco utilizados por desconocimiento o por dejadez
personal  por ello el departamento de epidemiologia hospitalaria vy
Administracion de Seguridad y Salud Ocupacional exigen el uso de precauciones
universales como alternativas de prevencion que deben ser aplicados por el

personal que brindan servicios de salud de los pacientes.(2)

1.2. Justificacion e importancia de la investigacion
1.2.1 De caracter practico
Los resultados de este estudio permitiran aumentar el conocimiento sobre las
medidas de bioseguridad y crear estrategias para evitar las incidencias de
enfermedades ocupacionales, contribuir de esta manera practica a resolver este

problema de Salud Publica.

1.2.2 De caracter metodoldgico
Contribuir a la ciencia en mejoras de metodologias de investigacion con
respecto al tema a investigar, si la metodologia utilizada es suficiente o es

necesario cambiar para su mejor desarrollo con fines cientificos.
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1.2.3 De caracter teorico

Este estudio de investigacion contribuird a cambios en el manejo y el
cumplimiento de las medidas de bioseguridad a través de la educacion
permanente o capacitaciones tendientes a elevar el nivel de conocimientos y
disminuir los riesgos y complicaciones a la que estan expuestas por el

incumplimiento en las medidas de bioseguridad.

Importancia o propdsito
Llevar a cabo talleres educativos relacionados a medidas de bioseguridad en los
trabajadores del Centro Quirargico porque alli en un ambiente altamente
contaminante y que los resultados obtenidos sirvan para otros estudios

relacionados al tema y como dice la (OMS).

1.3. Viabilidad de la investigacion
e Las Enfermeras demostraron si tienen conocimiento o no en el tema planteado.
e Suficiente disponibilidad de bases tedricas como antecedentes de estudio.
e Existencia, econémicos y materiales para la ejecucién del proyecto.

e Colaboracion de todas las personas interesadas en el tema a investigar.

1.4. Formulacion del problema de investigacion
El Centro de Control de Enfermedades de los EE.UU. (CDC) estima que
anualmente unos 12.000 trabajadores de la salud que han sido expuestos a sangre
contaminada, por el virus de la Hepatitis B (HBV) adquieren la infeccién; que
700 a 1200 de esos pacientes infectados se convierten en portadores. De estos
trabajadores infectados aproximadamente 250 moriran. Desde que ha
comenzado la epidemia del HIV, mas de 1600 trabajadores de la salud han
muerto en EE.UU. EI riesgo estimado de adquirir la infeccidn por exposicion
accidental a sangre contaminada es de un 6 a 30% cuando ello ha sucedido con
sangre contaminada por el virus de la Hepatitis B y es menor de un 0,5% cuando
ha recibido puncién accidental con sangre contaminada con HIV. Lo que hace

pensar que todo esto se podria haber evitado si se tendria en cuenta los
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conocimientos sobre las medidas de bioseguridad universal para ser aplicados

(3).

En el Perd, los estudios de investigacion del MINSA, departamentos de
Epidemiologia Hospitalaria, entre otros, dan a conocer, que el personal de salud
estd siendo afectado en grandes porcentajes, por enfermedades
infectocontagiosas a consecuencia del desconocimientoy el mal uso de medidas
de bioseguridad, situacién preocupante para las instituciones de salud, ya que no
se estaria cumpliendo con lo que se proclama como finalidad en salud que es el
de “cuidar la salud integral de la comunidad”, incluido el personal de salud. La
magnitud de este problema viene incrementandose en vista al aumento de los de
los casos reportados por la oficina de epidemiologia en el 2008, en un articulo
publicado sobre “Bioseguridad y Accidentes con fluidos bioldgicos “en el que
se notifica que el profesional de Enfermeria ocupa el segundo lugar dentro del
grupo ocupacional de los accidentes de este tipo. Asimismo, la tasa de
accidentabilidad segun grupo ocupacional elaborado por la Unidad de
Epidemiologia y Salud Ambiental, muestran que la Enfermera se encuentra en
tercer lugar dentro del grupo ocupacional de profesionales. Es asi que se detectd
que de los casos de accidentes laborales por fluidos bioldgicos fueron de
gravedad moderada, en un 54%, del cual el 57% es producto de un articulo
punzocortante como lo son las agujas hipodérmicas presentandose los pinchazos
y cortes localizados en miembros superiores Yy las afecciones a las vias
respiratorias con un 52% pues el uso de mascarillas son poco usadas asimismo,
en cuanto a la experiencia laboral por afios las enfermeras que tienen pocos afios
de experiencia profesional entre 5 a 8 afios son quienes mas complicaciones

presentaron. (4)

1.4.1. Problema general

¢Qué relacion existe entre el conocimiento sobre medidas de bioseguridad y las
enfermedades ocupacionales en el personal de salud del Centro Quirurgico
Hospital Daniel A. Carrién Callao 2019?
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1.4.2. Problemas especificos

P1 ¢Qué relacion existe entre el conocimiento sobre medidas de bioseguridad
(universalidad) y las enfermedades ocupacionales (Psicoldgicas) en el
personal de salud del Centro Quirurgico Hospital Daniel A. Carrion Callao
2019?

P2. ¢Qué relacion existe entre el conocimiento sobre medidas de bioseguridad
con (uso de barreras protectoras) y las enfermedades ocupacionales
(bioldgicas) en el personal de salud del Centro Quirargico Hospital Daniel
A. Carrion Callao 2019?

P3 ¢Conocimiento sobre medidas de bioseguridad (eliminacion del material
contaminado) se relaciona con enfermedades ocupacionales (pinchazos
con objetos punzocortantes) en el personal de salud del Centro Quirurgico
Hospital Daniel A. Carrién Callao 2019?

1.5. Formulacion del objetivo general y especificos.
Determinar si existe relacion entre conocimiento sobre medidas de bioseguridad
y las enfermedades ocupacionales en el personal de salud del Centro Quirdrgico
Hospital Daniel A. Carrién Callao 2019
1.5.2. Objetivos especificos.

O1. Comprobar si existe relacion entre el conocimiento sobre medidas de
bioseguridad (universalidad) y las enfermedades ocupacionales
(Psicologicas) en el personal de salud del Centro Quirtrgico Hospital
Daniel A. Carrion Callao 2019

O2. Identificar relacion si existe entre el conocimiento sobre medidas de
bioseguridad (uso de barreras protectoras) y las enfermedades
ocupacionales (biologicas) en el personal de salud del Centro Quirdrgico
Hospital Daniel A. Carrién Callao 2019

O3. Establecer relacion entre el conocimiento sobre medidas de bioseguridad
(eliminacion del material contaminado) y las enfermedades
ocupacionales (pinchazos con objetos punzocortantes) en el personal
de salud del Centro Quirurgico Hospital Daniel A. Carrion Callao 2019.
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CAPITULO II. SISTEMA DE HIPOTESIS

2.1 Formulacién de hipdtesis
2.1.1. Hipotesis. general
Existe relacion directa y significativa entre el conocimiento sobre medidas
de bioseguridad y las enfermedades ocupacionales en el personal de salud
que labora en el personal del Centro Quirargico Hospital Daniel A. Carrién
Callao 2019.
2.1.2. Hipotesis especificas

H1. Existe relacion directa y significativa entre el conocimiento sobre
medidas de bioseguridad (universalidad) y enfermedades ocupacionales
(Psicoldgicas) en el personal de salud que labora en el personal del
Centro Quirurgico Hospital Daniel A. Carrion Callao 2019.

H2. Existe relacidn directa y significativa entre el conocimiento sobre
medidas de bioseguridad (uso de barreras protectoras) vy
enfermedades ocupacionales (bioldgicas). en el personal de salud que
labora en el personal del Centro Quirargico Hospital Daniel A.
Carrion Callao 2019.

H3. Existe relacion directa y significativa entre el conocimiento sobre
medidas de bioseguridad (eliminacion del material contaminado) y
las enfermedades ocupacionales (pinchazos con objetos
punzocortantes). en el personal de salud que labora en el personal del

Centro Quirargico Hospital Daniel A. Carrién Callao 2019.



2.2. Operacionalizacion de las variables

14

VARIABLES

DIMENSIONES

INDICADORES

INSTRUMENTOS

INDEPENDIENTE

Conocimiento sobre
medidas de

bioseguridad

Universalidad

En relacién con todo tipo de
pacientes.

Considerada por enfermedades
transmisibles por  sangre en

intervenciones quirdrgicas.

Uso de barreras

protectoras

Conjunto de medidas para evitar
la exposicion directa a sangre u
otros fluidos potencialmente
contaminantes.

Conjunto de medidas que evitan
los accidentes de exposicién a
los fluidos contaminantes.

Son medidas que previenen
lesiones.

Eliminacion de
material

contaminado

Bolsas de color rojo

Amarillo y negro

El cuestionario fue elaborado
de acuerdo al marco teérico y
los objetivos sobre medidas
de dicho

instrumento serd sometido

bioseguridad
Juicios de expertos en el tema
a validez y confiabilidad de

Cronbach

14 ltems

DEPENDIENTE

Enfermedades

ocupacionales

Psicoldgicas

Estrés
Excesivas horas de trabajo
ruidos

Bioldgicas

Enfermedades relacionadas con
agentes patdgenos
Tuberculosis

Influenzas

Alergias

Hepatitis

VIH VIH, VHB, VHC

Pinchazos con
objetos

punzocortantes

Heridas punzantes

Heridas cortantes

Del estudio Marca Guerra,

Vivian Pamela

“Factores de riesgo laboral
relacionado a heridas
punzocortantes en técnicos
de enfermeria

Adaptada,

Juicios expertos en el tema y

validada  por
con prueba de confiabilidad
de Cronbach

12 items



http://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Author/Home?author=Marca+Guerra%2C+Vivian+Pamela
http://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Author/Home?author=Marca+Guerra%2C+Vivian+Pamela
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2.3. Definicion de términos operacionales

1.

CONOCIMIENTO: Conjunto de ideas verificable y racional atravées de la
experiencia formal o informal.

BIOSEGURIDAD: Son medidas tomadas para prevenir alguna enfermedad
a un paciente y de esta manera salvaguardar la seguridad del paciente.
ENFERMEDADES: Es la pérdida de la salud tanto fisica, bioldgica etc.
ENFERMEDADES OCUPACIONALES: Todo trabajador de acuerdo a la
actividad que realiza esta expuesto a diversas enfermedades, por estar en
contacto con pacientes con diversas patologias.

PROFESIONAL DE ENFERMERIA: Es una persona que desempefia la
funcion de brindar cuidados al paciente la cual se le denomina Lic. Enfermera.
PROFESIONAL MEDICOS: Son profesionales tanto Cirujanos vy
anestesiologos.

PERSONAS ADMINISTRATIVAS: Son personas que desemperias

diferentes actividades dentro de Sala de operaciones.
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CAPITULO IIl. MARCO TEORICO
3.1. Antecedentes

A nivel Internacional.

Cevallos Chilan, Jossue Anthony; Baque Yosa, Karen Michelle (2019) Riesgo
bioldgico ocupacional en el personal de enfermeria del hospital basico san Vicente
de Padl. Resultados que los riesgos bioldgicos inmersos en los procesos que
realizan los profesionales de enfermeria, fueron las condiciones de riesgos que
afectaron el compromiso de enfermeria por la escasez de insumos y el manejo de
desechos hospitalarios mediante la delegacion de responsabilidades; las medidas
de bioseguridad que utilizaron los profesionales de enfermeria durante la atencion
suministrada a los pacientes y usuarios fueron el manejo de protocolos de
bioseguridad que guiaron el comportamiento de estos profesionales, asi como el
manejo de medidas y normas de bioseguridad. En conclusion, se determinaron los
principales riesgos bioldgicos ocupacionales en el personal de enfermeria del
Hospital Basico San Vicente de Paul, durante mayo a julio del 2019, los cuales se
asociaron condiciones de riesgos que afectaron el compromiso de enfermeria, por

la escasez de algunos insumos necesarios en la institucion. (5)

Secaira Cornejo, Johanna Alexandra; Vagual Peralta, Ingrid Stefania(2019)
Aplicacion de medidas de bioseguridad en la exposicion al riesgo bioldgico en el
personal de enfermeria que labora en el Hospital Tedfilo Davila De Machala. Los
resultados obtenidos determinaron que el fenémeno tiene lugar en la Institucién y
su personal de Enfermeria necesita mayor conocimiento sobre normas de
Bioseguridad para su cuidado diario. Se concluye que estas medidas, permitiran
actuar con prevencion y sera valiosa la informacion, de presentarse un accidente

biolégico.(6)

Enriquez Chapa Gabriela, Zhuzhingo Alvarez Janneth en Ecuador (2017) De
24 profesionales y auxiliares de enfermeria del centro quirargico del HHCC,

durante junio — noviembre 2017, el nivel de conocimiento es de 87,5% un grado


https://rraae.cedia.edu.ec/Author/Home?author=Cevallos+Chilan%2C+Jossue+Anthony
https://rraae.cedia.edu.ec/Author/Home?author=Baque+Yosa%2C+Karen+Michelle
https://rraae.cedia.edu.ec/Author/Home?author=Secaira+Cornejo%2C+Johanna+Alexandra
https://rraae.cedia.edu.ec/Author/Home?author=Yagual+Peralta%2C+Ingrid+Stefania

17

de conocimiento regular y el 12,5% bueno. Mayoria poseen un nivel regular de

conocimientos aplicando correctamente las medidas de bioseguridad (7)

Lopez Lopez, Silvana, Patricia. Estuvo conformada por 15 personas entre
auxiliares y licenciadas de enfermeria. En los resultados personal de
enfermeria esta constantemente expuesto a riesgos biologicos y no cumple
con las normas de bioseguridad adecuadas ante la exposicion de los diferentes
riesgos, se ha determinado que el nivel de conocimientos sobre normas de
bioseguridad por parte del personal de enfermeria del servicio de Quird6fano
del Hospital Provincial General Latacunga es escaso e inadecuado y mayor
predisposicion a presentar un riesgo de trabajo, que mayor parte es consciente
de que los problemas de salud surgen por la falta de implementacion de
protocolos de normas de bioseguridad especificos del area vy falta de
capacitacion al personal de salud con un programa de capacitacion dirigido
al personal de enfermeria con el objetivo de mejorar y actualizar el
conocimiento del personal acerca de las normas importantes y asi evitar o

disminuir los riesgos propios de su labor. (8)

Buiiay Cuyo, Alicia, Lema Morocho Silvia, Quezada Gonzales, “Evaluacion
del cumplimiento de las normas de bioseguridad en sala de operaciones del
Hospital de Especialidades Fuerzas Armadas N° 1” Conclusion: nuevas
actitudes y practicas que permitan la prevencion de accidentes laborales
reduciendo el riesgo de adquirir enfermedades infecciosas por microorganismos o
por inhalacion, ingestion, contacto directo, a través de la piel o mucosas
erosionadas y/o sanas y a través de la conjuntiva, procurando un ambiente de
trabajo seguro, los cuales permitiran obtener informacion sobre los conocimientos

que tiene el personal de salud sobre las medidas de bioseguridad. (9)

Pérez y cols. en Espafia, en el afio 2016 investigo el cumplimiento de medidas
de bioseguridad en 70 enfermeras. concluyendo que el 61% recibi6 informacion
sobre bioseguridad; el 67,1% tuvo por lo menos un 18 accidente con riesgo

biolégico, y la causa méas frecuente fue el pinchazo en un 61,4% seguido del
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34,3% debido a accidentes relacionados al exceso de trabajo; encontrardn
correlacion entre las variables cuya valoracion de Pearson fue de 0,42. (10)

Antecedentes a nivel nacional.

Pérez Garcia, Melisa; Pérez Garcia, Miriam; Tinoco Yantas, Flor de
Liz(2022) en su estudio sobre “Factores institucionales y el uso de barreras
de proteccién personal del equipo quirudrgico del hospital regional docente de
medicina tropical Julio Cesar Demarini Caro Chanchamayo, Junin — 2022”.
Cuyos resultados: Los factores institucionales se encuentran en nivel regular en
un 47.5%, en cuanto al uso de barreras de proteccion el 85% lo realizan de manera
adecuada. Conclusiones: Existe relacion moderada y significativa entre los
factores institucionales y el uso de barreras de proteccion personal del equipo
quirdrgico con un valor de p = 0,000donde a mayor intervencion de factores

institucionales mejor uso de las barreras de proteccion personal.(11)

Falcon Nestares, Flor De Maria; Zurita Avila, Reida Naydu(2022)Nivel de
conocimiento y aplicacion de las medidas de bioseguridad del personal de
enfermeria en el area covid-19 del centro quirdrgico del hospital Gustavo
Lanatta Lujan Essalud Huacho 2022. Cuyo resultado: del total 47 encuestados
el 60% tiene un conocimiento bajo y que en la aplicacion de medidas de
bioseguridad el 47% aplican de forma regular las medidas de bioseguridad.
Concluyendo: se puede demostrar que para una buena aplicacion de medidas de

bioseguridad se requiere de un conocimiento alto.(12)

Mercedez Yudit Garcia Castafieda (2019) Concluyendo que més de la mitad
del personal de enfermeria presenta un nivel de conocimiento medio a alto y
menos de la mitad presenta un nivel de conocimiento bajo, en relacion a la practica
en la prevencion de riesgos bioldgicos, se observa que méas de la mitad realiza

buenas practicas.(13)

Cynthia Pamela Marcos Montero, Johana Marisa Torres Blas, Geraldine

Jennifer Vilchez Aguirre (2017) “Medidas de bioseguridad que aplica el
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profesional de Enfermeria y su relacién con la exposicion al riesgo laboral en el
Hospital Santa Maria del Socorro, Perd- Ica”, donde afirma que existe relacion
inversa baja pero no significativa entre las medidas de Bioseguridad de las
Barreras de Proteccion y la exposicion al riesgo biolégico, en la cual concluye que
existe un alto nivel de conocimiento del personal de enfermeria aplicando las
medidas de bioseguridad, pero una deficiente aplicacion de las medidas de
bioseguridad. (14)

Kathia Melissa Castillo Sdenz, Sheyla Yadhira Champion Huaman, Aquino
Maritza Mamani (2017) en la cual concluye que existe un alto nivel de
conocimiento del personal de enfermeria aplicando las medidas de bioseguridad,
pero una deficiente aplicacion de las medidas de bioseguridad en el servicio de

emergencia y unidad de trauma shock. (15)

Bases teoricas

3.2.1. (OMS) estima que 35 millones de trabajadores de la salud a nivel mundial,
alrededor de 3 millones han experimentado anualmente exposicién percutanea a
patdgenos sanguineos; de estos, 2 millones se vieron expuestos a Virus de la
Hepatitis B (VHB), 0.9 millones a Virus de la Hepatitis C (VHC) y 170.000 a
VIH. Estas lesiones podrian causar 15.000 personas infectadas por VHC, 70.000
por VHB y1.000 por VIH. Y més del 90% estas infecciones suceden en paises

en desarrollo (16).

Estadisticas de pinchazos

Los pinchazos se calcula que en la Union Europea se producen méas de un millon
de pinchazos por aguja cada afio. La Center for Disease Control and Prevention
(CDC) de los Estados Unidos comunicaron 57 casos confirmados y 137 de
sospechosos de transmision profesional de VIH en ese pais, pero también se
estima que cada afio se producen 35 casos nuevos de transmision de VIH (40),
en tres hospitales brasilefios apunta que 68,5% de las notificaciones de

accidentes de trabajo, refieren a accidentes punzo cortantes (17).
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En PerG el porcentaje de trabajadores expuestos a factores de riesgo
ocupacionales,se encuentra la exposicion a factores de riesgo de naturaleza
fisica, que representa el 27.0 %, en segundo lugar la exposicion a factores
causales de accidentes que alcanzan un 23.1%, en tercer lugar esta la exposicion
a los factores de riesgos disergondmicos que alcanzan un 17.6%, en cuarto lugar
estd la exposicion a factores de riesgos biologicos con 14.2%, en quinto lugar
esta la exposicion a los factores de riesgos quimico con 11.6% y en altimo lugar
los expuestos a factores de riesgos psicosociales con 6.5% . Con respecto al
riesgo bioldgico. (18).

ESTIMACIONES DE ORGANIZACION INTERNACIONAL DEL
TRABAJO (OIT) Y DE ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD
(OMS)

Alrededor de 1,2 millones de muertes relacionadas con el trabajo, 250 millones
de accidentes laborales y 160 millones de enfermedades en profesionales en todo
el mundo, dichas enfermedades y muertes se producen como un factor de
empobrecimiento individual, familiar y desmotivacion. (19)

(OMS), reportd 2 millones de trabajadores del sector salud a nivel mundial,
exposicion percutanea a enfermedades infecciosas anualmente y constituyen la
causa mas comun de exposicion ocupacional en sangre y la principal causa de
transmision de agentes patdgenos de la sangre. Alrededor del 90% de las
exposiciones ocupacionales ocurren en paises en desarrollo y causan enfermedad
y muerte. (20)

Anualmente profesionales sanitarios sufren en Europa 1.200.000 pinchazos
accidentales con dispositivos punzantes de uso sanitario utilizados con los
pacientes, de los cuales el 46% son sufridos por enfermeros. En las exposiciones
cutaneo-mucosas la cantidad de sangre o cualquier otro fluido bioldgico que
entra en contacto con superficies corporales del trabajador frecuentemente es
inferior a 5¢cc y el tiempo de contacto menor a 5 minutos, el riesgo de transmision

de infeccion es moderado.(21)
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MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD:

“Medidas de Bioseguridad estan destinados a reducir el riesgo de transmision
de microorganismos de fuentes reconocidas o no reconocidas de infeccion en
servicios de Salud vinculados a accidentes por exposicion a sangre y fluidos
corporales”. El Minsa desarrollé el Manual Salud Basica sobre la Bioseguridad,
lo "el conjunto de medidas preventivas que tienen como objetivo proteger la
salud”. Medidas empleadas por los agentes de salud para evitar el contagio de
enfermedades de riesgo” (22).

Considerandolo que "Bioseguridad debe entenderse como una doctrina de
comportamiento encaminada a lograr actitudes y conductas que disminuyan el
riesgo del trabajador de salud de adquirir infecciones en el medio laboral a todas
aquellas personas que se encuentran en el ambiente asistencial, y disminucion

de riesgos” (23).

PRINCIPIOS DE BIOSEGURIDAD

Los 3 principios basicos: "Universalidad: medidas deben involucrar a todos los
pacientes de todos los servicios, independientemente de conocer 0 no su
serologia. Todo el personal debe seguir las precauciones estandares
rutinariamente para prevenir la exposicién de la piel y de las membranas
mucosas, en todas las situaciones que puedan dar origen a accidentes, estando o
no previsto al contacto con sangre o cualquier otro fluido corporal del paciente.
Uso de Barreras Protectoras: Comprende medidas para evitar la exposicion
directa a sangre y otros fluidos organicos potencialmente contaminantes,
mediante la utilizacién de materiales adecuados que se interpongan al contado
de los mismos que

comprende el conjunto de dispositivos y procedimientos adecuados a través de
los cuales los materiales utilizados en la atencion del paciente, son depositados

y eliminados™ (25)
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PRECAUCIONES UNIVERSALES
MEDIDAS EFECTIVAS:
e LAVADO DE MANOS: usar: Jabon comdn neutro, con detergente
antimicrobiano o con agentes antisépticos(26)
EQUIPOS DE PROTECCION.
Uso de los Guantes limpios, no necesariamente estériles, Cambiar los guantes
entre diferentes procedimientos en el mismo paciente previo al contacto con:
sangre, fluidos corporales, secreciones, excreciones, mucosas y materiales
contaminados. Para procedimientos invasivos se deben usar guantes de latex,
estériles y luego descartarlos. En caso de que el trabajador de la salud tenga
lesiones o heridas en la piel la utilizacion de los guantes debe ser especialmente
jerarquizada. Las manos deben ser lavadas inmediatamente después de retirados
los guantes para eliminar la contaminacion de las mismas que sucede aun con el
uso de los guantes.
Proteccion Ocular y Tapaboca. La proteccion ocular y el uso de tapabocas
tiene como objetivo proteger membranas mucosas de 0jos, nariz y boca durante
procedimiento y cuidados de pacientes con actividades que puedan generar
aerosoles y salpicaduras de sangre, de fluidos corporales, secreciones, (Ejm.
Cambio de drenajes, enemas, punciones arteriales o de via venosa central, etc.).
El tapaboca debe de ser de material impermeable frente a aerosoles o
salpicaduras, por lo que debe ser amplio cubriendo nariz y toda la mucosa bucal.
Los lentes deben ser amplios y ajustados al rostro para cumplir eficazmente con
la proteccion.
Botas limpias. Y quitarse en un lugar adecuado y lavar las manos.

Proteccién Corporal. y correctamente desechada. (27)

DESINFECCION Y LIMPIEZA DE MATERIALES Y EQUIPOS:
» Material Critico
» Material Semi Critico:

» Material No Critico:
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Procesamiento del Equipo: criticos, semicriticos y no criticos deben ser

limpiados mediante accion mecanica utilizando agua y un detergente neutro o

enzimatico logrando limpieza y desinfecciones simultaneas.

* El personal usard equipo de proteccion individual (guantes, mascarilla.

mandilén) y todos los materiales, luego de ser usados deberan ser colocados

segun el tipo de material en inmersién, en un detergente enziméatico o neutro,

durante un minimo de 5 minutos posteriormente cepillados y enjuagados en agua

potable.

ELIMINACION SEGURA DE RESIDUOS Y DE SUS RECIPIENTES

Controlar los riesgos frente a salud publica y el medio ambiente, generados por

el manejo de los residuos hospitalarios los cuales son clasificados en:

Residuo Biocontaminado, por su contaminacion con agentes patgenos,

contienen altas concentraciones de microorganismos, son potencial riesgo para

la persona que entre en contacto con ellos.

Biologico: Compuesto por cultivos, medio de cultivo inoculado por laboratorio

clinico o de investigacion, vacuna vencida o inutilizada, placas de petri, filtro de

gases aspirados, o0 areas contaminadas por agentes infecciosos y cualquier

residuo contaminado.

e Sangre.

e Quirdrgico

e Patol6gico necropsias.

e Cadaveres de animales de experimentacion o expuesto de animales
microorganismos portadores de enfermedades.

e Asistencia Bioldgica.

e Fluidos corporales.

e Residuos Especiales

e Farmacéutico medicamentos vencidos de experimentacion o no utilizados
en farmacia, almacenes y otros.

e Quimicos residuos toxicos, corrosivos, inflamables peligrosos, explosivos,
reactivos, genotoxicos 0 mutagénicos, generados en laboratorio,

mantenimiento, etc.
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"Para evitar accidentes laborales es obligatorio desechar los materiales corto
punzantes como aguja, bisturi, instrumentos puntiagudos, laminas, etc., en

descartadores luego de su uso™.(29)

CONTAMINACION EN LOS QUIROFANOS

Diversos autores hablan sobre los factores determinantes de la contaminacion de
gases residuales en los quirofanos, y las regulaciones de Organizaciones
Internacionales protectores de la salud de trabajadores. .(30)

American Conference of Governmental Industrial Hygienists (ACGIH) ha
establecido para las concentraciones un valor limite umbral (TLV) y media
ponderada en el tiempo (TWA) de 50 ppm respecto al 6xido nitroso y el
halotano (ACGIH, 1994). Los valores TLV y TWA constituye la pauta
aplicable a la produccion del compuesto, y se recomienda que las
concentraciones en los quirofanos se mantenga en niveles inferiores, por debajo
de 1 ppm para halogenados (ACGIH, 1991). (31)

3.3. Bases conceptuales
CONOCIMIENTO: Conjunto de ideas.
BIOSEGURIDAD: Son medidas tomadas para prevenir alguna enfermedad a un
paciente y de esta manera salvaguardar la seguridad del paciente.
ENFERMEDADES: Es la pérdida de la salud tanto fisica, bioldgica etc.
ENFERMEDADES OCUPACIONALES: Todo trabajador de acuerdo a la
actividad que realiza esta expuesto a diversas enfermedades, por estar en contacto
con pacientes con diversas patologias.
PROFESIONAL DE ENFERMERIA: Es una persona que desempeiia la
funcion de brindar cuidados al paciente la cual se le denomina Lic. Enfermera
PROFESIONAL MEDICOS: Son profesionales tanto Cirujanos
PROFESIONAL DE ENFERMERIA: Es una persona que desempefia la
funcién de brindar cuidados al paciente la cual se le denomina Lic. Enfermera.
PERSONAS ADMINISTRATIVAS: Son personas que desempefias diferentes

actividades dentro de Sala de operaciones.
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CAPITULO IV. MARCO METODOLOGICO
Ambito
El estudio de investigacion se va llevar a cabo en la Regién Callao Hospital Daniel
Alcides Carrién que queda en Callao: Central Telefonica +511 614-7474 ... Av.
Guardia Chalaca 2176, Bellavista - Callao.

Tipo y nivel de investigacion
Tipo de Investigacion

El presente trabajo de investigacion es “Un estudio Cuantitativo,

Nivel de investigacion

De acuerdo a la evolucién del fendmeno es un estudio de corte transversal por

que los datos se recolectan en un solo espacio de tiempo, y correlacional segun
(Hernandez, Fernandez y Baptista. Metodologia de la Investigacion.

Correlacional: Para verificar que tanto las dos variables se relacionan entre el
nivel de conocimiento de medidas de bioseguridad y las enfermedades

ocupacionales.

Poblacion y muestra

4.3.1 Descripcion de la poblacion

POBLACION DEL PERSONAL DEL
; CANTIDAD

CENTRO QUIRURGICO

TURNO MANANA 10

TURNO TARDE 10

TURNO NOCHE 10
ALUMNAS DE ESPECIALIDAD 10

TOTAL 40




4.3.2. Muestra y método de muestreo

26

La muestra fue por conveniencia del investigador por ello es una muestra no

probabilistica donde no se utiliza una formula alguna.

MUESTRA DEL PERSONAL DEL

’ CANTIDAD
CENTRO QUIRURGICO
TURNO MANANA 10
TURNO TARDE 10
TURNO NOCHE 10
TOTAL 30

4.3.3. Criterios de inclusion y exclusion

e Personal Administrativo y personal que labora esporadicamente en el

servicio de Quirurgico.

e Enfermeras rotantes.

e Enfermeras no quisieron para participar en el estudio.

e Los cuestionarios llenados correctamente

e Las enfermeras que son y permanecen en el servicio del Quiréfano.

e Todas las enfermeras de los turnos mafana, tarde y noche.

e Enfermeras que no dieron su consentimiento informado

e Las enfermeras que no sony no permanecen en el servicio del Quiréfano.

4.4. Disefo de la investigacion

No experimental, modalidad descriptiva correlacional
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Siguiente esquema:

My r

Donde:

Mz1: Es la muestra personal del centro quirurgico

O1: Medicion de medidas de bioseguridad

O2: Es la medicion de las enfermedades ocupacionales
r:  Correlacion entre O1y Oa.

4.5. Técnica e instrumentos
4.5.1 Técnica
Se recolectaron los datos mediante 2 cuestionarios para medir las medidas de
bioseguridad y cuestionario para medir las enfermedades ocupacionales, se
utilizaron las encuestas.
4.5.2 Instrumentos
Fichas de encuestas para los pacientes
El cuestionario fue elaborado de acuerdo al marco teorico y los objetivos sobre
medidas de bioseguridad.
Cuyos instrumentos son del estudio de la autora Marca Guerra, Vivian Pamela
del estudio de: “Factores de riesgo laboral relacionado a heridas

punzocortantes en técnicos de enfermeria.

4.5.2.1 Validacion de instrumentos para recoleccion de datos

Para la validacion de los cuestionarios fue elaborado de acuerdo al marco
tedrico y los objetivos sobre medidas de bioseguridad , dichos instrumentos
fueron sometidos a Juicios de expertos en el tema y validados por juicios de

expertos especialistas en el tema.


http://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Author/Home?author=Marca+Guerra%2C+Vivian+Pamela

4.5.2.2 Confiabilidad de los instrumentos para la recoleccion de datos

0.98 para cada instrumento.

4.6. Técnicas para el Analisis de datos

4.7.

El procesamiento y analisis de datos fueron procesados con SPSS 26 luego
fueron analizados para la interpretacion con técnicas de ponderacion de la
descripcion, de correlacion y las pruebas de hipotesis y ccontrastacion de

hipotesis especificas y generales.

Aspectos éticos

Antes de llevarse a cabo la investigacion se pidieron los permisos
correspondientes a las autoridades de la Universidad.

Autonomia: A cada participante se respetaron su autonomia

Beneficencia: Se beneficiaron todos los participantes del estudio, al evitar que
no estén expuestos a enfermedades por prestar sus servicios en Centro

quirdrgico.
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CAPITULO V. RESULTADOS Y DISCUSION
5.1 Analisis descriptivo
Tabla N°1 Nivel de conocimiento de las medidas de bioseguridad en el

personal de salud del Centro Quirurgico Hospital Daniel A. Carrion
Callao 2019

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje

valido
Alto 13 32,5 32,5
Intermedio 17 42,5 42,5
Deficiente 10 25,0 25,0
Total 40 100,0 100,0

10 u Deficiente

Alto Intermedio Deficiente

Figura N° 01 Medidas de bioseguridad

Interpretacion:

De la encuesta aplicada al personal de salud del Centro Quirargico Hospital
Daniel A. Carrion Callao 2019. El nivel de conocimiento sobre las hormas
de bioseguridad es intermedio en un 42.5%, alto el 32.5% y deficiente el
25%.Esto quiere decir que el nivel de conocimiento sobre las medidas

de bioseguridad en su gran mayoria tiene el conocimiento intermedio.
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Tabla N° 02. Nivel de conocimiento de las medidas de
bioseguridad(universalidad) en el personal de salud del Centro
Quirargico Hospital Daniel A. Carrion Callao 2019

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje

valido
Alto 20 50,0 50,0
Intermedio 10 25,0 25,0
Deficiente 10 25,0 25,0
Total 40 100,0 100,0

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta.

Gréfico N° 02. Universalidad

Interpretacion:

Se obtuvo que el 50% en relacion conocimiento sobre medidas de

bioseguridad en universalidad tienen un nivel alto, el 25% tienen un nivel
intermedio y el otro 25% del personal de salud encuestado tienen un nivel
deficiente en relacion al conocimiento sobre medidas de bioseguridad en
universalidad. Esto quiere decir que el conocimiento sobre medidas de
bioseguridad en universalidad es alto.
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Tabla N°03 Nivel de conocimiento de las medidas de bioseguridad(uso de
barreras protectoras) en el personal de salud del Centro Quirdrgico
Hospital Daniel A. Carrion Callao 2019

Uso de barreras protectoras

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje

valido
Alto 15 37,5 37,5
Intermedio 15 37,5 37,5
Deficiente 10 25,0 25,0
Total 40 100,0 100,0

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta.

Grafico N°03

Interpretacion:

37.5% es nivel alto, el 37.5% intermedio y el 25% deficiente. Esto quiere
decir que el conocimiento sobre medidas de bioseguridad en el uso de
barreras protectoras esta entre alto e intermedio.



Tabla N° 04 Nivel de conocimiento de las medidas de
bioseguridad(eliminacion del material contaminado) en el personal de
salud del Centro Quirurgico Hospital Daniel A. Carrion Callao 2019

Eliminacion del material contaminado

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje

valido
A 13 32,5 32,5
Int 27 67,5 67,5
Total 40 100,0 100,0

Grafico N° 04 Nivel de conocimiento sobre las medidas Bioseguridad
en eliminacion del material contaminado en el personal de salud del
Centro Quirargico Hospital Daniel A. Carrion Callao 2019.

Interpretacion: El conocimiento sobre medidas de bioseguridad
eliminaciéon sobre material contaminado el 67.5% tienen un nivel
intermedio y el 32.5% del personal de salud encuestado tienen un nivel
alto.
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Tabla N°05 Enfermedades ocupacionales en el personal de salud del
Centro Quirargico Hospital Daniel A. Carrién Callao 2019.

Enfermedades ocupacionales

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje

valido
Alto 20 50,0 50,0
Intermedio 9 22,5 22,5
Bajo 11 217, 217,
T. 40 100,0 100,0

Gréfico N°05 Enfermedades ocupacionales en el personal
de salud del Centro Quirargico Hospital Daniel A. Carrion
Callao 2019.

Interpretacion:

Gran mayoria presentan enfermedades ocupacionales en un 50% en un nivel
alto, el 27.5% también presentan enfermedades ocupacionales en forma baja
y el 22.5% tienen un nivel intermedio. Esto quiere decir que las
enfermedades ocupacionales tienen un nivel alto en los trabajadores.



Tabla N°06 Enfermedades ocupacionales (Psicoldgicas) en
el personal de salud del Centro Quirurgico Hospital Daniel A.
Carrion Callao 2019.

Psicologicas
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje
valido
Alto 29 72,5 72,5
Intermedio 1 2,5 2,5
Bajo 10 25,0 25,0
Total 40 100,0 100,0

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta.

Gréfico N°06 Enfermedades ocupacionales Psicoldgicas en
el personal de salud del Centro Quirurgico Hospital Daniel A.
Carrion Callao 2019.

Interpretacion:

El 72.5% en relacion las enfermedades ocupacionales psicolégicas tienen un
nivel alto, el 25% en un nivel bajo y solo el 2.5% del personal de salud
encuestado tienen un nivel intermedio. Esto quiere decir que la relacion de
las enfermedades ocupacionales psicoldgicas tienen un nivel alto.
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Tabla N° 07 Enfermedades ocupacionales (biolégicas) en el personal
de salud del Centro Quirurgico Hospital Daniel A. Carrién Callao
20109.

Bioldgicas
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje
valido
Alto 35 87,5 87,5
Intermedio 3 7,5 75
Bajo 2 50 50
Total 40 100,0 100,0

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta.

Graéfico N° 07 Enfermedades ocupacionales biol6gicas
en el personal de salud del Centro Quirurgico Hospital Daniel A.
Carrion Callao 2019.

Interpretacion:

De la encuesta aplicada en el personal de salud del Centro Quirlrgico
Hospital Daniel A. Carridn Callao 2019, se obtuvo que el 87.5% Presentaron
enfermedades ocupaciones biol6gicas en un nivel alto, el 7.5% un nivel
intermedio y el 5% del personal de salud tienen un nivel bajo. Esto quiere
decir que las enfermedades ocupacionales biolégicas tienen un nivel alto

en los trabajadores.
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Tabla N° 08 Enfermedades ocupacionales (pinchazos con objetos
punzocortantes) en el personal de salud del Centro Quirargico
Hospital Daniel A. Carrion Callao 2019.

Pinchazos con objetos punzocortantes
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje

valido
Alto 20 50,0 50,0
Intermedio 18 45,0 45,0
Deficiente 2 5, 5,
Total 40 100,0 100,0

Grafico N° 08 Enfermedades ocupacionales pinchazos con
objetos punzocortantes en el personal de salud del Centro
Quirargico Hospital Daniel A. Carrion Callao 2019.

Interpretacion:

Se obtuvo que el 50% en relacion a las enfermedades ocupacionales sobre
pinchazos con objetos punzocortantes tienen un nivel alto, el 45% tienen un
nivel intermedio y solo el 5% del personal de salud encuestado tienen un nivel
bajo. Esto quiere decir que las enfermedades ocupacionales sobre

pinchazo con objetos punzocortantes tiene un nivel alto.
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Tablas cruzadas:

Tabla n° 09: Conocimiento sobre medidas de bioseguridad * enfermedades
ocupacionales en el personal de salud

Recuento
CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS Total
DE BIOSEGURIDAD
Alto Intermedio Deficiente

ENFERMEDAD Alto 13 7 0 20
ES Intermedio 0 9 0 9
OCUPACIONA

LES Deficiente 0 1 10 11
Total 13 17 10 40

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta aplicada.

CONOCIMIENTO S0BRE
MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

| TS
Bintermedio
Dlpeficients

Recuento

Intermedic Daficierts

ENFERMEDADES OCUPACIONALES

Interpretacion:
Considera que cuando el nivel de conocimiento de las normas de bioseguridad

es deficiente, tienen enfermedades ocupacionales.



Tabla N° 10: UNIVERSALIDAD * PSICOLOGICAS
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Recuento
UNIVERSALIDAD Total
Alto Intermedio Deficiente
Alto 20 9 0 29
PSICOLOGICAS Intermedio 0 1 0 1
Deficiente 0 0 10 10
Total 20 10 10 40

Recuento

UNIVERSALIDAD

Clirtermeds
Opaficients

Irfermedio

PSICOLOGICAS

Interpretacion:

Se obtuvo que el 50% considera que cuando el nivel de conocimiento en

universalidad es alto, las enfermedades ocupacionales psicoldgicas es alto.



Tabla N°11: USO DE BARRERAS PROTECTORAS *

BIOLOGICAS
Recuento
USO DE BARRERAS Total
PROTECTORAS
Alto Intermedio Deficiente
Alto 15 15 5 35
BIOLOGIC i'gtermed 0 0 3 3
AS o
eDeﬁment 0 0 ) »
Total 15 15 10 40

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta aplicada.

Recuento

BARRERAS

PROTECTORAS

Interpretacion:

Cuando el nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad

barreras protectoras es alto,

también son altas.

con

las enfermedades ocupacionales bioldgicas
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Tabla N° 12: Eliminacién del material contaminado * pinchazos con

objetos punzocortantes

PINCHAZOS CON OBJETOS ELIMINACION Total

PUNZOCORTANTES DEL MATERIAL
CONTAMINAD
(@)
Alto Interme
dio

Alto 13 7 20
Intermedio 0 18 18
Deficiente 0 2 2
Total 13 27 40

Recuento

Irtermecha Defichente

FINCHAZOS CON OBJETOS PUNZOCORTANTES

Interpretacion:

45% consideran que el conocimiento sobre medidas de bioseguridad en
eliminacion del material contaminado es de nivel intermedio, también las
enfermedades profesionales por pinchazos con objetos contaminados es de

nivel intermedio.
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5.2 Anélisis inferencial y/o contrastacion de hipdtesis
Hipotesis general:
Ho: Entre medidas de bioseguridad y las enfermedades ocupacionales No existe
relacién en el personal de salud que labora en el personal del Centro Quirdrgico
Hospital Daniel A. Carrién Callao 2019.

Ha: Entre el conocimiento sobre medidas de bioseguridad y existe relacién
directa y significativa con las enfermedades ocupacionales en el personal de salud

del Centro Quirargico Hospital Daniel A. Carrién Callao 2019.

3(0i - Ei)2
Ei

Donde:
X2 = Chi cuadrado
Oi = Frecuencia observada (respuesta obtenidas del instrumento)

Ei = Frecuencia esperada (respuestas que se esperaban)

Tabla 13 de contingencia

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE
LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD
ENFERMEDADES Chi G Pvalor
OCUPACIONALES

49,519 4 ,000

Siendo (49.519 > 9.49), rechazamos la Hipdtesis nula y aceptamos la hipotesis
alterna concluyendo: conocimiento sobre medidas de bioseguridad vy
enfermedades ocupacionales en personal de salud del Centro Quirdrgico Hospital
Daniel A. Carrion Callao 2019.
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ZONA
ZONA ACEPTACION Ha
ACEPTACION Ho RECHAZ6 Ho
RECHAZO Ha
1
X2t =9.49 X2c=49.519

Determinando la correlacion con Rho de Spearman:
A una confiabilidad del 95%, con una significancia de 0.05

Correlaciones

Variables de correlacion Rho de Sp Pvalor

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS 924" ,000
NORMAS DE BIOSEGURIDAD

ENFERMEDADES OCUPACIONALES

Valor de 0.924 alta.

Hipétesis especifica 1:

Ho: Entre el conocimiento sobre medidas de bioseguridad (universalidad) No
existe relacion directa y significativa con las enfermedades ocupacionales
(Psicoldgicas) en el personal de salud del Centro Quirargico Hospital Daniel A.
Carrion Callao 2019.

Ha: Entre el conocimiento sobre medidas de bioseguridad (universalidad)
existe relacion directa y significativa y las enfermedades ocupacionales

(Psicoldgicas) en el personal de salud del Centro Quirargico Hospital Daniel A.
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Carrion Callao 2019.

¥(0i — Ei)?
Ei

Donde:

X2 = Chi cuadrado

Oi = Frecuencia observada (respuesta obtenidas del instrumento)

Ei = Frecuencia esperada (respuestas que se esperaban)

El criterio para la comprobacion de la hipétesis se define asi:

Si el X2c es mayor que el X2t se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la
hipotesis nula, en caso contrario que X2 fuese mayor que X2c se rechaza la

alterna y se acepta la hipotesis nula.

Tabla 14 de contingencia

Psicoldgicas
Chi Gl Pvalor
UNIVERSALIDAD
49,519 4 ,000

Conocimiento sobre medidas de bioseguridad (universalidad) y las

enfermedades ocupacionales (Psicoldgicas) en el personal de salud de 49,5

ZONA
ZONA ACEPTACION Ha
ACEPTACION Ho RECHAZO Ho

RECHAZO Ha

X2t =9.49 X2c=42.759



Determinando la correlacion con Rho de Spearman:
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Correlaciones

Variables de correlacion Rho de Sp P. valor

776 ,000
UNIVERSALIDAD

PSICOLOGICAS

De los resultados anteriores comprobamos relacion alta con valor de 0,776
entre conocimiento sobre medidas de bioseguridad (universalidad) y las
enfermedades ocupacionales (Psicologicas),

Hipotesis dos:

Ho: Barreras protectoras y las enfermedades ocupacionales (biolégicas) no
existe relacion.

Ha: Entre el conocimiento sobre medidas de bioseguridad (uso de barreras
protectoras) existe relacion directa y significativa y las enfermedades
ocupacionales (bioldgicas) en el personal de salud del Centro Quirurgico
Hospital Daniel A. Carrién Callao 2019.

2(0i - Ei)2
Ei

Donde:

X2 = Chi cuadrado

Oi = Frecuencia observada (respuesta obtenidas del instrumento)

Ei = Frecuencia esperada (respuestas que se esperaban)

El criterio para la comprobacion de la hipétesis se define asi:

Si el X2c es mayor que el X2t se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la

hipotesis nula, en caso contrario que X2 fuese mayor que X2c se rechaza la
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alterna y se acepta la hipotesis nula.

Bioldgicas
Uso de barreras Chi Gl Pvalor
Protectoras 17.143 4 000

Conocimiento sobre medidas de bioseguridad (uso de barreras protectoras) y

las enfermedades ocupacionales (bioldgicas) valor de 17,14

ZONA
ACEPTACION Ha

RECHAZO Ho
1

X2t =9.49 X?2c=17.143

ZONA
ACEPTACION Ho
RECHAZO Ha

Determinando la correlacién con Rho de Spearman:

Correlaciones

Variables de correlacion Rho de Sp P.valor

503" ,000
USO DE BARRERAS

'TECTORAS

BIOLOGICAS




Valor moderada de 0.503; es decir a mayor conocimiento sobre medidas de
bioseguridad (uso de barreras protectoras) menor son las enfermedades
ocupacionales (bioldgicas).

H. 3:

Ho: Entre el conocimiento sobre medidas de bioseguridad (eliminacion del
material contaminado) no existe relacion directa y significativa con las
enfermedades ocupacionales (pinchazos con objetos punzocortantes)

Ha: Entre el conocimiento sobre medidas de bioseguridad (eliminacion del
material contaminado) existe relacion directa y significativa con las
enfermedades ocupacionales (pinchazos con objetos punzocortantes).

Tabla 14 eliminacion del material contaminado * pinchazos con objetos

punzocortantes
Pinchazos con objetos
Eliminacion del material punzocortantes
contaminado Chi Gl Pvalor
19,.259 2 ,000
ZONA
ZONA ACEPTACION Ha
ACEPTACION Ho RECHAZD Ho
RECHAZO Ha
X2t =5.99 X2¢=19.259

46



47

Determinando la correlacion con Rho de Spearman:

Correlaciones

Variables de correlacion Rho de Sp Pvalor

. 911" ,000
ELIMINACION DEL MATERIAL

CONTAMINADO

PINCHAZQOS CON OBJETOS
PUNZOCORTANTES

Un valor alto de 0.911; es decir a mayor conocimiento sobre medidas de
bioseguridad (eliminacién del material contaminado) menor son las

enfermedades ocupacionales (pinchazos con objetos punzocortantes).

5.3. Discusién resultados
A partir de los hallazgos encontrados donde el valor de significancia de p=0.000
y es menor de 0.05, rechazamos la hipétesis nula y aceptamos la hipotesis alterna
general. Concluyendo en mi estudio de investigacion: Que efectivamente existe
una relacion significativa como lo afirman los autores Cevallos Chilan, Jossue
Anthony; Baque Yosa, Karen Michelle (2019)Riesgo biol6gico ocupacional en el
personal de enfermeria del hospital basico san Vicente de Padl. Resultados que
los riesgos bioldgicos inmersos en los procesos que realizan los profesionales de
enfermeria, fueron las condiciones de riesgos que afectaron el compromiso de
enfermeria por la escasez de insumos y el manejo de desechos hospitalarios
mediante la delegacion de responsabilidades; las medidas de bioseguridad que
utilizaron los profesionales de enfermeria durante la atencion suministrada a los
pacientes y usuarios fueron el manejo de protocolos de bioseguridad que guiaron
el comportamiento de estos profesionales, asi como el manejo de medidas y
normas de bioseguridad. En conclusion, se determinaron los principales riesgos
biolégicos ocupacionales en el personal de enfermeria del Hospital Basico San

Vicente de Padl, durante mayo a julio del 2019, los cuales se asociaron


https://rraae.cedia.edu.ec/Author/Home?author=Cevallos+Chilan%2C+Jossue+Anthony
https://rraae.cedia.edu.ec/Author/Home?author=Cevallos+Chilan%2C+Jossue+Anthony
https://rraae.cedia.edu.ec/Author/Home?author=Baque+Yosa%2C+Karen+Michelle
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condiciones de riesgos que afectaron el compromiso de enfermeria, por la escasez
de algunos insumos necesarios en la institucion.Lo mismo refieren los autores
Secaira Cornejo, Johanna Alexandra; Vagual Peralta, Ingrid
Stefania(2019)Aplicacion de medidas de bioseguridad en la exposicion al riesgo
bioldgico en el personal de enfermeria que labora en el Hospital Teo6filo Davila
De Machala. Los resultados obtenidos determinaron que el fendmeno tiene lugar
en la Institucién y su personal de Enfermeria necesita mayor conocimiento sobre
normas de Bioseguridad para su cuidado diario. Se concluye que estas medidas,
permitiran actuar con prevencion y sera valiosa la informacién, de presentarse un
accidente biologico. También en el estudio de Enriqguez Chapa Gabriela,
Zhuzhingo Alvarez Janneth en Ecuador (2017). De 24 profesionales y auxiliares
de enfermeria del centro quirargico del HHCC, durante junio — noviembre 2017,
el nivel de conocimiento es de 87,5% un grado de conocimiento regular y el 12,5%
bueno. Mayoria poseen un nivel regular de conocimientos aplicando
correctamente las medidas de bioseguridad.De igual manera los autores. Lépez
Ldpez, Silvana, Patricia. Estuvo conformada por 15 personas entre auxiliares
y licenciadas de enfermeria. En los resultados personal de enfermeria
estd constantemente expuesto a riesgos bioldgicos y no cumple con las
normas de bioseguridad adecuadas ante la exposicion de los diferentes riesgos, se
ha determinado que el nivel de conocimientos sobre normas de bioseguridad
por parte del personal de enfermeria del servicio de Quiréfano del Hospital
Provincial General Latacunga es escaso e inadecuado y mayor predisposicion
a presentar un riesgo de trabajo, que mayor parte es consciente de que los
problemas de salud surgen por la falta de implementacion de protocolos de
normas de bioseguridad especificos del area y falta de capacitacion al
personal de salud con un programa de capacitacion dirigido al personal de
enfermeria con el objetivo de mejorar y actualizar el conocimiento del
personal acerca de las normas importantes y asi evitar o disminuir los
riesgos propios de su labor. Lo mismo lo afirmaron los autores Bufiay Cuyo,
Alicia, Lema Morocho Silvia, Quezada Gonzales, “Evaluacion del cumplimiento
de las normas de bioseguridad en sala de operaciones del Hospital de

Especialidades Fuerzas Armadas N° 1’ Conclusion: nuevas actitudes y practicas


https://rraae.cedia.edu.ec/Author/Home?author=Secaira+Cornejo%2C+Johanna+Alexandra
https://rraae.cedia.edu.ec/Author/Home?author=Yagual+Peralta%2C+Ingrid+Stefania
https://rraae.cedia.edu.ec/Author/Home?author=Yagual+Peralta%2C+Ingrid+Stefania
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que permitan la prevencion de accidentes laborales reduciendo el riesgo de
adquirir enfermedades infecciosas por microorganismos o por inhalacion,
ingestion, contacto directo, a través de la piel o mucosas erosionadas y/o sanas y
a través de la conjuntiva, procurando un ambiente de trabajo seguro, los cuales
permitirdn obtener informacion sobre los conocimientos que tiene el personal de
salud sobre las medidas de bioseguridad. Sin embargo los autores en su estudio
comprobaron: el cumplimiento de medidas de bioseguridad en 70 enfermeras.
concluyendo que el 61% recibi6 informacion sobre bioseguridad; el 67,1% tuvo
por lo menos un 18 accidente con riesgo bioldgico, y la causa mas frecuente fue
el pinchazo en un 61,4% seguido del 34,3% debido a accidentes relacionados al
exceso de trabajo; encontraron correlacion entre las variables cuya valoracion de
Pearson fue de 0,42. (Pérez y cols. en Espafia, en el afio 2016). También Pérez
Garcia, Melisa; Pérez Garcia, Miriam; Tinoco Yantas, Flor de Liz(2022) en su
estudio sobre “Factores institucionales y el uso de barreras de proteccion personal
del equipo quirargico del hospital regional docente de medicina tropical Julio
Cesar Demarini Caro Chanchamayo, Junin — 2022”. Cuyos resultados: Los
factores institucionales se encuentran en nivel regular en un 47.5%, en cuanto al
uso de barreras de proteccion el 85% lo realizan de manera adecuada.
Conclusiones: Existe relacibn moderada y significativa entre los factores
institucionales y el uso de barreras de proteccion personal del equipo quirdrgico
con un valor de p = 0,000donde a mayor intervencion de factores institucionales
mejor uso de las barreras de proteccion personal. También los autores Falcon
Nestares, Flor De Maria; Zurita Avila, Reida Naydu(2022)Nivel de conocimiento
y aplicacion de las medidas de bioseguridad del personal de enfermeria en el &rea
covid-19 del centro quirdrgico del hospital Gustavo Lanatta Lujan Essalud
Huacho 2022.Cuyo resultado: del total 47 encuestados el 60% tiene un
conocimiento bajo y que en la aplicacién de medidas de bioseguridad el 47%
aplican de forma regular las medidas de bioseguridad. Concluyendo: se puede
demostrar que para una buena aplicacion de medidas de bioseguridad se requiere
de un conocimiento alto. Lo mismo Cynthia Pamela Marcos Montero, Johana
Marisa Torres Blas, Geraldine Jennifer Vilchez Aguirre (2017) “Medidas de

bioseguridad que aplica el profesional de Enfermeria y su relacion con la
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exposicion al riesgo laboral en el Hospital Santa Maria del Socorro, Peru- Ica”,
donde afirma que existe relacion inversa baja pero no significativa entre las
medidas de Bioseguridad de las Barreras de Proteccion y la exposicién al riesgo
bioldgico, en la cual concluye que existe un alto nivel de conocimiento del
personal de enfermeria aplicando las medidas de bioseguridad, pero una deficiente

aplicacion de las medidas de bioseguridad.

5.4. Aporte cientifico de la investigacion
Seguir concientizando a todos los trabajadores de Salud la importancia sobre este
tema de bioseguridad y que se contintien con estudios para tratar de aminorar este
problema tan grande que nos aqueja y nos ocasiona costos y gastos tal como se
evidencia que en el Per, MINSA, departamentos de Epidemiologia Hospitalaria,
dan a conocer, la existencia de personal de salud afectados, con enfermedades
infectocontagiosas a consecuencia del desconocimientoy mal uso de medidas de
bioseguridad, es preocupante para las instituciones de salud, esto se da como
finalidad en salud que el de “cuidar la salud integral de la comunidad”, incluido
el personal de salud. Por ello este estudio es para seguir impartiendo

conocimientos sobre medidas de bioseguridad.
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CONCLUSIONES

. A mayor nivel de conocimiento de las normas de bioseguridad menor serian  las
enfermedades ocupacionales.

. Se determind un valor alto de 0,776 entre el conocimiento sobre medidas de
bioseguridad (universalidad) y las enfermedades ocupacionales (Psicolégicas), es
decir a mayor conocimiento sobre medidas de bioseguridad (universalidad) menor
son las enfermedades ocupacionales (Psicolgicas).

. Un valor moderado de 0.503 de valor entre el conocimiento sobre medidas de
bioseguridad (uso de barreras protectoras) y las enfermedades ocupacionales
(bioldgicas).

. Valor alto de 0,911. entre el conocimiento sobre medidas de bioseguridad
(eliminacién del material contaminado) y las enfermedades ocupacionales

(pinchazos con objetos punzocortantes.
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SUGERENCIAS

Coordinar con las autoridades de la Direccion del hospital para que se cumpla los
dias reglamentarios para los descansos correspondientes y por ley que
corresponde a cada trabajador.

Realizar talleres demostrativos sobre la forma correcta de conocimiento de las
normas de bioseguridad para que se tome conciencia de los riesgos laborales
(fisico y Psicosociales).Que se aprenda que enfermedades se puede obtener al no
tener conocimiento de esta exposicion.

Brindar contenidos educativos por lo menos una vez al mes sobre el
conocimiento de las normas de bioseguridad, como uno debe aprender a
conducirse al estar en el servicio de Centro Quirdrgico y asi evitar los factores de
riesgos laborales quimicos, bioldgicos etc.

Realizar talleres demostrativos para el conocimiento y no subestimar que a uno
nada le va a pasar al estar expuesto a enfermedades ocupacionales mas aun si

uno esta gestando.
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PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES | INDICADORES INSTRUMENTO METODOLOGIA
Y ESCALA DE
MEDICION
Problema general Objetivo general Hipétesis general VI Universalidad Universal, permanente y en * Poblacion: 40

¢ Qué relacion existe entre el conocimiento
sobre medidas de bioseguridad y las
enfermedades ocupacionales en el personal
de salud del Centro Quirargico Hospital
Daniel A. Carrion Callao 2019?

1.4.2 Problemas especificos

¢ Qué relacion existe entre el conocimiento
sobre medidas de bioseguridad
(universalidad) y las enfermedades
ocupacionales (Psicoldgicas) en el personal
de salud del Centro QuirGrgico Hospital
Daniel A. Carrion Callao 2019?

;Qué relacion existe entre el conocimiento
sobre medidas de bioseguridad (uso de
barreras protectoras) y las enfermedades
ocupacionales (biol6gicas) en el personal de
salud del Centro Quirdrgico Hospital Daniel
A. Carrion Callao 2019?

;Qué relacion existe entre el conocimiento
sobre medidas de bioseguridad (eliminacion
del material contaminado) y las
enfermedades ocupacionales (pinchazos con
objetos punzocortantes) en el personal de
salud del Centro QuirGrgico Hospital Daniel
A. Carrion Callao 2019?

Determinar la relacion que existe
entre entre el conocimiento sobre
medidas de bioseguridad y las
enfermedades ocupacionales en
el personal de de la salud Centro
Quirdrgico Hospital Daniel A.
Carrion Callao 2019.

1.5.2 Objetivos especificos.

O1. Establecer la relacion que
existe entre el conocimiento sobre
medidas de bioseguridad
(universalidad) y las
enfermedades ocupacionales
(Psicoldgicas) en el personal de
salud del Centro Quirdrgico
Hospital Daniel A. Carrion Callao
2019.

02. Identificar la relaciéon que
existe entre el conocimiento sobre
medidas de bioseguridad (uso de
barreras protectoras) y las
enfermedades ocupacionales
(bioldgicas) en el personal de
salud del Centro Quirlrgico
Hospital Daniel A. Carrion Callao
2019.

03. Establecer la relacién que
existe entre el conocimiento sobre
medidas de bioseguridad

(eliminacion  del  material
contaminado) y las
enfermedades ocupacionales
(pinchazos con objetos

punzocortantes) en el personal
de salud del Centro Quirdrgico
Hospital Daniel A. Carrion Callao
2019.

Existe relacion directa y
significativa entre el
conocimiento sobre medidas
de bioseguridad y las
enfermedades ocupacionales
en el personal de salud que
labora en el personal del
Centro Quirdrgico Hospital
Daniel A. Carrion Callao
2019.

Hipdtesis especificas

Existe relacion directa y

significativa entre el
conocimiento sobre medidas
de bioseguridad

(universalidad) vy las
enfermedades ocupacionales
(Psicoldgicas)

Existe relacion directa y
significativa entre el e
conocimiento sobre medidas
de bioseguridad (uso de
barreras protectoras) y las
enfermedades ocupacionales
(biolégicas)

Existe relacién directa y

significativa entre el
conocimiento sobre medidas
de bioseguridad

(eliminacion del material
contaminado) 'y las
enfermedades ocupacionales
(pinchazos con objetos
punzocortantes)

Conocimiento
sobre medidas de

relacion con todo tipo de
pacientes.
En toda persona considerada

Cuestionario
elaborado por mi

bioseguridad portador de enfermedades | personay validada
transmisibles por sangre. por Juicios de
En intervenciones | Expertos
quirdrgicas. especialistas en el
Uso de barreras| Conjunto de medidas para | tema y con prueba
protectoras evitar la exposicion directa a | de  confiabilidad
sangre U otros fluidos | de cronbach
potencialmente
contaminantes.
Conjunto de medidas que
evitan los accidentes de
exposicion a los fluidos | Cuyas mediciones
contaminantes. serén en la escala
Son medidas que previenen | Ordinal
lesiones.
Eliminacion de | Bolsas de color rojo
naterial Bolsas de color amarillo
ontaminado Bolsas de color negro
Estrés
Psicoldgicas Excesivas horas de trabajo
VD ruidos
Enfermedades Biolégicos Enfermedades relacionados
ocupacionales con agentes patégenos
Tuberculosis
Influenzas
Alergias
Hepatitis
VIH VIH, VHB, VHC
Pinchazos con | Heridas punzante
objetos Heridas cortantes
punzocortantes

* Muestra No
probabilistica : 40
* Esquema del proyecto
* Tipo de investigacion:
cuantitativo descriptivo
* Disefio

no experimental,
modalidad  Descriptivo—
Correlacional
Cuyo Diagrama es:

Ox

X Cagio San Rogee 2 slnmace)

M v

L Colegio TRENER. (1 anocs)

Técnicas a utilizar Las
técnicas e instrumentos a
emplear para la recoleccion
de la informacion sera la
encuesta, como sefiala el
autor:(Hernandez,
Fernandez, & Baptista,
2014), p. 166)..
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| 5 ESCUELA DE POSGRADO. |

H'

ID: FECHA: [ /
TITULO: CONOCIMIENTO DE BIOSEGURIDAD Y ENFERMEDADES
OCUPACIONALES EN PERSONAL CENTRO QUIRURGICO HOSPITAL
DANIEL ALCIDES CARRION CALLAO 2022

ANEXO 02
CONSENTIMIENTO INFORMADO

OBJETIVO:

Determinar la relacion que existe entre entre el conocimiento sobre medidas de

bioseguridad y las enfermedades ocupacionales en el personal de de la salud Centro

Quirurgico Hospital Daniel A. Carrion Callao 2019.

INVESTIGADOR: GRETNA ZAIR TORRES ALVAREZ

Consentimiento / Participacion voluntaria
Acepto participar en el estudio: He leido la informacion proporcionada, o0 me
ha sido leida. He tenido la oportunidad de preguntar dudas sobre ello y se me
ha respondido satisfactoriamente. Consiento voluntariamente participar en este
estudio y entiendo que tengo el derecho de retirarme en cualquier momento de

la intervencidn (tratamiento) sin que me afecte de ninguna manera.

e Firmas del participante o responsable legal

Huella digital si el caso lo amerita

Firma del participante:

Firma del investigador responsable:
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ANEXO 03
INSTRUMENTOS

“CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN EL
PERSONAL DEL CENTRO QUIRURGICO HOSPITAL DANIEL A.

CARRION CALLAO 2019~

Usted debera marcar con un aspa (X) una de las alternativas que le ofrece cada

pregunta.
l. CARACTERISTICAS PERSONALES:
1.- ;Qué edad tiene Ud.? afos

2.- Grado de Instruccién:
Licenciada () Especialista () magister () Doctora ()

3.- Tiempo de servicio laboral: afios

4.- ¢Ha recibido capacitacion en bioseguridad en los Gltimos 2 afios?
Si() No()

1. CONOCIMIENTOS: (UNIVERSALIDAD)

1. Las medidas de Bioseguridad se definen como:

a) Conjunto de medidas preventivas que protegen la salud y seguridad del
personal, paciente y comunidad.

b)  Conjunto de normas para evitar la propagacion de enfermedades que
interrumpen el proceso de transmisién de infecciones.

C) Conjunto de medidas para eliminar, inactivar o matar gérmenes patdgenos.

2. Los principios de bioseguridad son:
a) Proteccion, aislamiento, universalidad.
b) Universalidad, barreras protectoras, control de residuos.

C) Barreras protectoras, universalidad y control de infecciones.

3. Las Precauciones Universales:
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a)  Son normas de Bioseguridad no especificas en el &mbito de trabajo.
b)  Son medidas para reducir el riesgo de transmision de enfermedades
infectocontagiosas.

C) Es el conjunto de medidas disefiadas a la proteccion del individuo.

4. Las precauciones universales deben ser aplicadas:

a) En forma universal, permanente y en relacién con todo tipo de pacientes.

b) En toda persona considerada portador de enfermedades transmisibles por sangre.
c) En intervenciones quirdrgicas.

5. Se entiende por fluidos corporales:

a) Todas las secreciones fisioldgicas que produce el organismo

b) todas las secreciones, fisiolgicos o patoldgicos que se producen en el organismo.
C) Secreciones que contengan sangre.

6. Los Fluidos de alto riesgo son:

a) Solo los fluidos que contengan sangre

b) Fluidos que contengan sangre, Semen, fluidos vaginales, LCR, Liquido peritoneal,
amnidtico.

c) Sangre, semen, secreciones vaginales.

7. Los fluidos potencialmente peligrosos para la diseminacion del VIH y

Hepatitis sérica son basicamente:

a) sangre, semen, secreciones vaginales, Liquido Cefalorraquideo

b) Sangre, semen, secreciones vaginales, vémitos

C) sangre, semen, secreciones vaginales

11 CONOCIMIENTO USO DE BARRERAS PROTECTORAS

8. EIl Uso de Barreras protectoras comprende:

a) Conjunto de medidas para evitar la exposicion directa a sangre u
otros fluidos potencialmente contaminantes.

b) Conjunto de medidas que evitan los accidentes de exposicion a los fluidos

contaminantes.

c) Son medidas que previenen lesiones
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9. Sefiale lo correcto en relacion al Uso de Barreras protectoras que debe

emplear para evitar el contacto con fluidos corporales:

a) El uso de barreras protectoras pueden excluirse dependiendo de la serologia del
paciente

b) Deben usarse cuando realicen acciones que pongan en contacto directo
con la sangre o los fluidos corporales de los pacientes

c¢) El uso de barreras protectoras evitan la transmision de enfermedades.

10. El lavado de manos quirdrgico es un procedimiento que sirve para:

a) Eliminar la flora bacteriana de las manos

b) Reducir la flora microbiana residente

¢) Reducir la flora residente y la flora contaminante de manos y antebrazos.

11. Con respecto al lavado de manos; es correcto:

a) El uso de guantes estériles disminuye el tiempo de lavado de manos.

b) Es necesario lavarse las manos después de retirarse los guantes

c) El lavado de manos se realiza solo después de haber manipulado equipos

contaminados.

I11 ELIMINACION DEL MATERIAL CONTAMINADO

12. Se consideran residuos biocontaminados:

a) Residuos contaminados con agentes patdgenos

b) Todos los residuos generados en los establecimientos de salud

c) Residuos que pueden ser corrosivos, inflamables, toxicos, explosivos,
radioactivos y reactivos.

13. Los residuos biocontaminados deben ser descartados en:

d) Bolsas de color rojo

e) Bolsas de color amarillo

f) Bolsas de color negro

14.El material Punzo cortante descartadle utilizado en el paciente, se debe eliminar:

a) En cualquier envase mas cercano

b) Lo desinfecta con alguna solucién

c) Enun recipiente especial.
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CUESTIONARIO SOBRE LAS ENFERMEDADES OCUPACIONALES EN EL
PERSONAL DEL CENTRO QUIRURGICO HOSPITAL DANIEL A.
CARRION CALLAO 2019~

INSTRUCCIONES: A continuacion se presenta 10 preguntas, marque su respuesta
con una “X”, por favor que las respuestas sean con total veracidad, cabe recalcar que

dicha encuesta sera de manera confidencial y andnima.

| ENFERMEDADES OCUPACIONALES (PSICOLOGICAS)

1 Marque usted con una x la alternativa donde que corresponde.

Sientes mareos a. Sl b. NO
Nauseas a. Sl b. NO
Taquicardia a. Sl b. NO
Estrés a. Sl b. NO
Tristeza a. Sl b. NO
Ansiedad a. Sl b. NO

I ENFERMEDADES OCUPACIONALES (biologicas)
. ¢Sufres de infeccion urinaria
. ¢Se presenta en Ud. resfrios continuamente?

. ¢Siempre se te presenta hipertermia?

2
3
4
5. ¢Has tenido diarreas?
6. ¢Te diagnosticaron hepatitis?
7. ¢Te diagnosticaron influenza?
8

. ¢ Te diagnosticaron tuberculosis?

Il ENFERMEDADES OCUPACIONALES (PINCHAZOS CON OBJETOS
PUNZOCORTANTES)

3. Cuando realiza algun procedimiento (canalizacion de vias, administracion de
medicamentos, toma de muestras, etc.) al paciente ¢hace uso de guantes?

a. si

b. no
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4. ¢ Actualmente en qué servicio asistencial se encuentra laborando?
a. Medicina

b. Cirugia

c. Ginecologia

d. Pediatria

e. Neonatologia

f. Sala de operaciones

g. Emergencia

5. ¢En qué turno le ocurri6 el accidente laboral?

a. Turno manana: 7am-1pm

b. Turno tarde: 1pm-7pm

c. Turno noche: 7pm-7am

6. Indique la zona donde presento la herida punzocortante
a. Cara interna de la mano

b. Cara externa de la mano

c. Dedos

d. Rostro

e. Miembros inferiores

f. Miembros superiores

7. ¢Recibié alguna vez capacitacion sobre bioseguridad o heridas
punzocortantes?

a. Sl

b. NO

8. Diga usted especificamente con qué tipo de material le ocurrio la herida
punzocortante:

a. Aguja

b. Catéteres

c. bisturis

d. Venoclisis

e. Lancetas

f. Tijera

g. Laminas
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h. Ampollas de vidrio

9. ¢ Qué tipo de actividad realizaba cuando se produjo la herida punzocortante?,

marque una sola alternativa.

a. Canalizar la vena

b. Preparar un medicamento

c¢. Administrar medicamento

d. Reencapuchar la aguja

e. Retirar una via

f. Lavar el material quirargico

g. Durante el trans operatorio

10. En caso de sufrir accidente por pinchazos o herida con material contaminado

¢qué accion inmediata debe realizar?

a) Aprieto para que salga sangre contaminada

b) Limpiar la zona expuesta con antisépticos

¢) Informar el incidente y consultar al médico

11. Segun la clasificacion: La exposicion percutdnea en membranas, mucosas 0

piel no intacta a fluidos corporales que no contengan sangre visible, pertenece a:

a) Clase |

b) Clase Il

c) Clase I11

12. Se considera exposicion de riesgo:

a) Herida profunda con sangrado provocada por un instrumento con lumen, lleno de
sangre o fluido corporal de riesgo.

b) Exposicion de mucosas o herida a fluido corporal a simple vista no contaminado
con sangre.

c) Derrame de sangre o fluido corporal de alto riesgo en piel, intacta

d) Exposicion de mucosas o herida a fluido corporal a simple vista no contaminado
con sangre.

e) Derrame de sangre o fluido corporal de alto riesgo en piel, intacta.



66

ANEXO 04. VALIDACION DE INSTRUMENTOS
UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN HUANUCO - PERU s rni
ESCUELA DE POSGRADO ‘ &b

TEMA: “ CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD Y ENFERMEDADES OCUPACIONALES EN EL PERS®
CENTRO QUIRURGICO HOSPITAL DANIEL A. CARRION CALLAO 2019”

VALIDACION DE INSTRUMENTO

NOMBRE DEL EXPERTO: MIRIAN CRIBILLERO ROCA  Especialidad y Grado:  Dra. En Administracion y Ciencias de la Salud

Muy Malo | Regular | Bueno Muy
Dimensiones Indicadores malo 5-8 9-12 13-16 bueno
0-4 17-20
1. CLARIDAD Formulado con lenguaje apropiado X
2. OBJETIVIDAD Expresado en conductas observables X
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia X
4. ORGANIZACION Tiene organizacion légica. X
5 RELEVANCIA Co_mprende los aspectos en cantidad y X
calidad
6. INTENCIONALIDAD Adecyado para el recojo de datos del X
estudio.
7. CONSISTENCIA Y SUFICIENCIA | Basado en  aspectos tedricos X
cientificos
Presenta  coherencia entre las X
8. COHERENCIA dimensiones, indicadores y
preguntas.
9. METODOLOGIA La estrateg_ia responde a lo que se X
desea estudiar.
10. PERTINENCIA Adecuado para el estudio. X
DECISION DEL EXPERTO: El instrumento debe ser aplicado: SI( x) NO ()

T r Y

Firmay Sello del Experto



UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN HUANUCO - PERU
ESCUELA DE POSGRADO

TEMA: “CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD Y ENFERMEDADES OCUPACIONALES EN EL PERSONAL DEL
CENTRO QUIRURGICO HOSPITAL DANIEL A. CARRION CALLAO 2019”
VALIDACION DE INSTRUMENTO
NOMBRE DEL EXPERTO: NANCY GAMBOA KANEspecialidad y Grado: __ Dra. Administracién

Muy Malo Regular Bueno Muy
Dimensiones Indicadores malo 5-8 9-12 13-16 bueno
0-4 17-20
1. CLARIDAD Formulado con lenguaje X
apropiado
5 OBJETIVIDAD Expresado en conductas X
observables
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia X
4. ORGANIZACION Tiene organizacion légica. X
5 RELEVANCIA Comprende _Ios aspectos en X
cantidad y calidad
6. INTENCIONAL IDAD Adecuadc_) para el recojo de datos X
del estudio.
7. CONSISTENCIA Y | Basado en aspectos tedricos X
SUFICIENCIA cientificos
Presenta coherencia entre las X
8. COHERENCIA dimensiones, indicadores vy
preguntas.
9. METODOLOGIA La estrategia responde a lo que se X
desea estudiar.
10. PERTINENCIA Adecuado para el estudio.

DECISION DEL EXPERTO: El instrumento debe ser aplicado: SI( X) NO ( )
R

Dra. Nancy Gamboa Karn
ereB A
C.EP 15958 RD. 056 RE M. 504
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TEMA: “CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD Y ENFERMEDADES OCUPACIONALES EN EL

PERSONAL DEL

CENTRO QUIRURGICO HOSPITAL DANIEL A. CARRION CALLAO 2019”
VAI’_IDACION DE INSTRUMENTO
NOMBRE DEL EXPERTO: VILMA MARIA ARROYO VIGIL Especialidad y Grado: Dra. En Salud Publica

Muy Malo | Regular | Bueno Muy
Dimensiones Indicadores malo 5-8 9-12 13-16 bueno
0-4 17-20
1. CLARIDAD Formulado con lenguaje apropiado X
2 OBJETIVIDAD Expresado en conductas X
observables
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia X
4. ORGANIZACION Tiene organizacion légica. X
5 RELEVANCIA Comprende _Ios aspectos en X
cantidad y calidad
6. INTENCIONAL IDAD Adecuadg para el recojo de datos X
del estudio.
7. CONSISTENCIA Y SUFICIENCIA | B353do en aspectos  teoricos X
cientificos
Presenta coherencia entre las X
8. COHERENCIA dimensiones, indicadores vy
preguntas.
9. METODOLOGIA La estrategia responde a lo que se X
desea estudiar.
10. PERTINENCIA Adecuado para el estudio. X .
'f./rgw -'Z'g/

DECISION DEL EXPERTO: El instrumento debe ser aplicado: SI( x ) NO ()

Bra—Vittna Maria Arroye VIgil'

ASESOR

Firmay Sello del Experto
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TEMA: “CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD Y ENFERMEDADES
OCUPACIONALES EN EL PERSONAL DEL
CENTRO QUIRURGICO HOSPITAL DANIEL A. CARRION CALLAO 2019”

VALIDACION DE INSTRUMENTO )
NOMBRE DEL EXPERTO: ARNALDO CAPCHA HUAMANI Especialidad y Grado: Dr. ADMINISTRACION

Muy Malo | Regular | Bueno Muy
Dimensiones Indicadores malo 5-8 9-12 13-16 bueno
0-4 17-20
1. CLARIDAD Formulado con lenguaje apropiado X
2. OBJETIVIDAD Expresado en conductas observables X
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia X
4. ORGANIZACION Tiene organizacion logica. X
5 RELEVANCIA Com_prende los aspectos en cantidad X
y calidad
6. INTENCIONAL IDAD g?ﬁg?:do para el recojo de datos del X
7. CONSISTENCIA Y | Basado en aspectos tedricos X
SUFICIENCIA cientificos
Presenta coherencia entre las X
8. COHERENCIA dimensiones, indicadores y
preguntas.
9. METODOLOGIA La estrategia responde a lo que se X
desea estudiar.
10. PERTINENCIA Adecuado para el estudio. X

DECISION DEL EXPERTO: El instrumento debe ser aplicado: SI( x ) NO ()

Dr. Arnalde Capcha Huamani

Firmay Sello del Experto
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TEMA: “CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD Y ENFERMEDADES OCUPACIONALES EN EL

PERSONAL DEL

CENTRO QUIRURGICO HOSPITAL DANIEL A. CARRION CALLAO 2019”
VALIDACION DE INSTRUMENTO

NOMBRE DEL EXPERTO: RHUT ALIAGA Especialidad y Grado: Dra. ADMINISTRACION

Muy Malo | Regular | Bueno Muy
Dimensiones Indicadores malo 5-8 9-12 13-16 bueno
0-4 17-20
1. CLARIDAD Formulado con lenguaje apropiado X
2. OBJETIVIDAD Expresado en conductas observables X
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia X
4. ORGANIZACION Tiene organizacion ldgica. X
5 RELEVANCIA Comprende los aspectos en cantidad y X
calidad
6. INTENCIONAL IDAD Adecgado para el recojo de datos del X
estudio.
7. CONSISTENCIA Y SUFICIENCIA | Basado en  aspectos  teoricos X
cientificos
Presenta  coherencia entre las X
8. COHERENCIA dimensiones, indicadores y
preguntas.
9. METODOLOGIA La estrategia responde a lo que se X
desea estudiar.
10. PERTINENCIA Adecuado para el estudio. X
DECISION DEL EXPERTO: El instrumento debe ser aplicado: SI( x ) NO () \ (/ 0)
c_/qg;&"'&b 7y

Firma y Selle/ del Experto

Firmay Sello del Experto
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NOTA BIOGRAFICA

Gretna Zahir TORRES ALVAREZ, nacida en la provincia de Azangaro Puno, el 03
octubre de 1971, hija de José Gregorio TORRES VARGAS y Francisca ALVAREZ
OBREGON, sus estudios primarios y secundarios lo realiz6 en el Centro Educativo
Particular Elena de Santa Maria de Juliaca, estudios universitarios de pregrado en
Medicina Humana lo realizo en la Universidad Catdlica Santa Maria de Arequipa, sus
estudios de especialidad en Anestesiologia lo realizaron en la Universidad San Martin
de Lima. La experiencia profesional como médico, lo adquirié en diferentes hospitales

y clinicas del pais, laborando actualmente en el sector privado.
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ACTA DE DEFENSA DE TESIS DE MAESTRO

En la Plataforma Microsoft Teams dé la Escuela de Posgrado, siendo las 19:00h, del dia martes 11 DE
JULIO DE 2023 ante los Jurados de Tesis constituido por los siguientes docentes:

Dr. Abner Alfeo FONSECA LIVIAS Presidente
Dr. Reynaldo Marcial OSTOS MIRAVAL Secretario
Dra. Juvita Dina SOTO HILARIO Vocal

Asesor (a) de tesis: Dra. Monica Ricardina ESPINOZA NARCISA (Resolucién N° 0382-2019-UNHEVAL/EPG-D)

La aspirante al Grado de Maestro en Administraciéon y Gerencia en Salud, Dofia Gretna Zahir
TORRES ALVAREZ.

Procedi6 al acto de Defensa:

Con la exposicion de la Tesis titulado: “CONOCIMIENTO DE BIOSEGURIDAD Y ENFERMEDADES
OCUPACIONALES EN PERSONAL CENTRO QUIRURGICO HOSPITAL DANIEL ALCIDES
CARRION CALLAO 2022”.

Respondiendo las preguntas formuladas por los miembros del Jurado y pablico asistente.

Concluido el acto de defensa, cada miembro del Jurado procedi6 a la evaluacién de la aspirante al
Grado de Maestro, teniendo presente los criterios siguientes:

a) Presentacion personal.

b) Exposicion: el problema a resolver, hipétesis, objetivos, resultados, conclusiones, los aportes,
contribucién a la ciencia y/o solucién a un problema social y recomendaciones.

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

d) Diccion y dominio de escenario.

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

Obteniendo en consecuencia la Maestrista la Nota de......... QUINGE s ()5 )
Equivalente a ..... 2173 Yo N , por lo que se declara ....... A pYe bade ...
(Aprobado o desaprobado)

Leyenda:

19 a 20: Excelente
17 a 18: Muy Bueno
14 a 16: Bueno

(Resolucién N° 02211-2023-UNHEVAL/EPG)

Av. Universitaria 601-607- Ciudad Universitaria — Pabellon V Block “A” 2do. piso
Teléf. 514760
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN

ESCUELA DE POSGRADO

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El que suscribe:
Dr. Amancio Ricardo Rojas Cotrina
HACE CONSTAR:

Que, la tesis titulada: “CONOGIMENTO DE BIOSEGURIDAD Y

....

ENFERIEDADES OCUPACIONALES EN PERSONAL CENTRO
QUIRI?RGICO HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION CALMO 20227,
realizado por la Maestrista en Administracién y Gerencia en §alud Gretna
Zahir TORRES ALVAREZ cuenta con un indice de similitud del 19%,
verificable 'en el Reporte de Originalidad del software Tumnitin. Luego del
analisis sé concluye que cada una de las coincidencias Hetectadas no
const:tuyen plagio; por lo expuesto, la Tesis cumple con las riormas para el
uso de atas y referencias, ademds de no superar el 20,0% éstableczdo en
el Art. 23’3"‘del Reglarniénto ‘General de la Escuelade :Posgrado Modificado
de la UNHEVAL (Resolucién Consejo Universitario N° 0720-2021-
UNHEVAL, del 29.NOV.2021).

Cayhuayna, 12 de junio de 2023.

SECC \
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Reporte de similitud

NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR

CONOCIMIENTO DE BIOSEGURIDAD Y ENF GRETNA ZAHIR TORRES ALVAREZ
ERMEDADES OCUPACIONALES EN PERSO

NAL CENTRO QUIRURGICO HOSPITAL DAN

IEL ALCIDES CARRION CALLAO 2022

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES

7080 Words 40507 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMANO DEL ARCHIVO

45 Pages 310.5KB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Jun 12, 2023 10:41 AM GMT-5 Jun 12,2023 10:42 AM GMT-5

® 19% de similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada base ¢

» 18% Base de datos de'Internet * 4% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de Crossr
» 12% Base de datos de trabajos entregados

@ Excluir del Reportede Similitud

 Material bibliografico » Material citado
* Material citado = Coincidencia baja (menos de 10 palabras)

Resumen
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VICERRECTORADO
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DIRECCION DE “Dle
INVESTIGACION UNHEVAL
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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”)

’7 Pregrado

[ ]

Segunda Especialidad ‘

| Posgrado: |Maestr[a| X | Doctorado I

Pregrado (taly 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

Nombre del
programa

Titulo que Otorga

Posgrado (tal y como estd registrado en SUNEDU)

Nombre del
Programa de estudio

ADMINISTRACION Y GERENCIA EN SALUD

Grado que otorga

MAESTRO EN ADMINISTRACION Y GERENCIA EN SALUD

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

Apellidos y Nombres:

TORRES ALVAREZ GRETNA ZAHIR

Tipo de Documento:

DNI | X [ Pasaporte | | CE. |

Nro. de Celular: | 947575081

Nro. de Documento:

02428122

Correo Electrénico:

Gretnazahir@gmail.com

Apellidos y Nombres:

Tipo de Documento:

DNIJ rPasaporte ‘ I C.E.J

Nro. de Celular:

Nro. de Documento:

Correo Electrénico:

Apellidos y Nombres:

Tipo de Documento:

DNI |

| pasaporte | | cE. |

Nro. de Celular:

Nro. de Documento:

Correo Electrénico:

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

¢El Trabajo de Investigacién cuenta con un Asesor?: (marque con una “X” en el recuadro del costado, segun corresponda) l Sl I X ‘ NO l
Apellidos y Nombres: | ESPINOZA NARCISA MONICA RICARDINA | ORCID ID: | 0000-0001-9273-1350
Tipo de Documento: | DNI ‘ X ‘ Pasaporte ‘ | C.E. | l Nro. de documento: | 08736879

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

Jurado)

Presidente:

FONSECA LIVIAS ABNER ALFEO

Secretario:

OSTOS MIRAVAL REYNALDO MARCIAL

Vocal:

SOTO HILARIO JUVITA DINA

Vocal:

Vocal:

Accesitario

Av. Universitaria N° 601-607 Pillco Marca / Biblioteca Central 3er piso — Repositorio Institucional
Teléfono: 062- 591060 anexo 2048 / Correo Electronico: repositorio@unheval.edu.pe
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UNHEVAL VICERRECTORADO DIRECCION DE fDTGq)%
Nyl DEINVESTIGACION INVESTIGACION

UNHEVAL

UNHEVAL

HERMILIO VALDIZAN

5. Declaracion Jurada: (Ingrese todos los datos requeridos completos)

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

CONOCIMIENTO DE BIOSEGURIDAD Y ENFERMEDADES OCUPACIONALES EN PERSONAL CENTRO QUIRURGICO HOSPITAL DANIEL ALCIDES
CARRION CALLAO 2022

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

MAESTRO EN ADMINISTRACION Y GERENCIA EN SALUD

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

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

e} Eltrabajo de investigacidn no ha sido publicado, ni presentado anteriormente para cbtener algin Grado Académico o Titulo profesional.

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

g) Los archivos digitales que entrego contienen la versidn final del documento sustentadec y aprebado por el jurado.

h} Por lo expuesto, mediante la presente asumo frente a fa Universidad Nacional Hermilio Valdizan {en adelante LA UNIVERSIDAD), cuaiguier
responsabilidad que pudiera derivarse por la autoria, originalidad y veracidad del contenido del Trabajo de Investigacién, asi como por los
derechos de fa obra y/o invencién presentada. En consecuencia, me hago responsabie frente a LA UNIVERSIDAD y frente a terceros de
cualquier 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 ademds todas las cargas pecuniarias que pudieran derivarse para LA UNIVERSIDAD en favor de terceros con motivo de acciones,
reclamaciones ¢ conflictos derivados del incumplimiento de lo declarado o las gue encontraren causa en el contenido del trabajo de
investigacion. De identificarse fraude, pirateria, plagio, falsificacién 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 Nacional Hermilio
Valdizan.

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

Ingrese solo el afio en el que sustenté su Trabajo de Investigacion: (Verifique la informacién en el Acta de Sustentacién) 2023
Modalidad de obtencién Tesis| X Tesis Formato Articulo Tesis Formato Patente de Invencién
,de: Gradfo Ifcadiémlco . Trabaio de Investigacién Trabajo de Suficiencia Tesis Formato Libro, revisado por

Titulo Profesional: (Marque ) 8 Profesional Pares Externos
con X segun Ley Universitaria
con la que inici6 sus estudios) Trabajo Académico Otros (especifique modalidad)
e UNIVERSIDAD ELIMINACION CONTAMINADO
(solo se requieren 3 palabras)
Tipo de Acceso: (Marque Acceso Abierto | X Condicién 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

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

Informacién de la
Agencia Patrocinadora:

El trabajo de investigacién en digital y fisico tienen los mismos registros del presente documento como son: Denominacién 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, Tituiol completo del Trabajo de Investigacidn y Modalidad de Obtencién del Grado Académico o Titulo
Profesional seglin la Ley Universitaria con la que se inicid los estudios.

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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7. Autorizacion de Publicacién Digital:

A través de la presente. Autorizo de manera gratuita a la Universidad Nacional Hermilio Valdizén a publicar la versién electrénica de este
Trabajo de Investigacion en su Biblioteca Virtual, Portal Web, Repositorio Institucional y Base de Datos académica, por plazo indefinido,
consintiendo que con dicha autorizacién cualquier tercero podré acceder a dichas péginas 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, més no de fondo,
para propésitos de estandarizacién de formatos, como también establecer los metadatos correspondientes.

Apellidos y Nombres: | TORRES ALVAREZ GRETNA ZAHIR
DNI: | 02428122

Huella Digital

Firma:

Apellidos y Nombres:

Huella Digital
DNI:
Firma:
Apellidos y Nombres:
ol Huella Digital

Fecha: 19/02/2024

Nota:

¥ 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 alineacion del texto que observa en el modelo,
sin errores gramaticales (recuerde las mayusculas también se tildan si corresponde).

v" la informacién 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.

¥" Cada uno de los datos requeridos en este formato, es de caracter obligatorio segtin corresponda.

Av. Universitaria N° 601-607 Pillco Marca / Biblioteca Central 3er piso — Repositorio Institucional
Teléfono: 062- 591060 anexo 2048 / Correo Electrénico: repositorio@unheval.edu.pe






