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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo “determinar el nivel de aplicacion
de las medidas de bioseguridad y cuidado humanizado de enfermeria en la
Unidad de Recuperacion Post Anestesia, del Hospital de Apoyo Jesus Nazareno
— Ayacucho, 2022”. Se utilizd6 como disefio metodologico, descriptivo
correlacional, tipo aplicada y enfoque cuantitativo; con una muestra de 20
profesionales que laboran en la Unidad de recuperacion post anestesia, se
empled un cuestionario y guias de observacion validos y confiables. Resultados:
Se encontro que el 50% de los profesionales de enfermeria aplican medidas de
seguridad adecuado y brindan atencion de enfermeria humanizada y 5% aplican
medidas de bioseguridad inadecuado y brindan cuidado humanizado regular y
existe relacion significativa entre ambas variables (p<0,05); la mayoria (85%) del
personal de enfermeria aplica medidas de bioseguridad adecuadamente; la
mayoria (55%) de las enfermeras brindan cuidado humanizado regular, seguida
de 30% deficiente y 15% buena; el 50% del personal de enfermeria aplican
adecuadamente lavado de manos y brindan cuidado humanizado adecuado y
existe relacion significativa entre ambas variables (p<0,05); el nuamero
significativo (40%) del personal de enfermeria utilizan su indumentaria de forma
adecuado y brindan cuidado humanizado regular y no se encontré relacion
significacion (p>0,05); y el 35% del personal de enfermeria eliminan los residuos
sélidos Bio-contaminantes adecuadamente y brindan cuidado humanizado
regular, el 20% eliminan los residuos sélidos de manera inadecuada y brindan
cuidado humanizado regular, existe relacion significacion entre ambas variables
(p>0,05). Conclusién: La mayoria (85%) aplican medidas de bioseguridad

adecuada y brindan cuidado humanizado de enfermeria humanizado.

Palabra clave: Aplicacion de medida de bioseguridad, cuidado humanizado,

enfermeria.
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ABSTRACT

The objective of this research was to "relate the application of biosafety measures
and humanized nursing care in the Post Anesthesia Recovery Unit, of the Jesus
Nazareno Support Hospital - Ayacucho, 2022". It was used as a methodological,
descriptive correlational design, applied type and quantitative approach; With a
sample of 20 professionals who work in the Post Anesthesia Recovery Unit, a
valid and reliable questionnaire and observation guide were used. Results: It was
found that 50% of nursing professionals apply adequate security measures and
provide humanized nursing care and 5% apply inadequate biosecurity measures
and provide regular humanized care and there is a significant relationship
between both variables (p<0.05 ); the majority (85%) of the nursing staff apply
biosafety measures adequately; the majority (55%) of nurses provide regular
humanized care, followed by 30% poor and 15% good; 50% of the nursing staff
adequately apply handwashing and provide adequate humanized care and there
is a significant relationship between both variables (p<0.05); the significant
number (40%) of the nursing staff use their clothing properly and provide regular
humanized care and no significant relationship was found (p>0.05); and 35% of
the nursing staff properly dispose of Bio-polluting solid waste and provide regular
humanized care, 20% dispose of solid waste inadequately and provide regular
humanized care, there is a significant relationship between both variables (p>
0.05). Conclusion: The majority (85%) apply adequate biosecurity measures and

provide humanized nursing care.

Key words: Application of biosafety measure, humanized care, nursing.
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INTRODUCCION

La presencia del profesional de enfermeria es vital en el sistema sanitario del
mundo, por ende, en nuestro sistema de salud del Perd. Durante esta pandemia
se ha evidenciado las fortalezas y debilidades en nuestras instituciones de salud.
Por lo tanto, existe la necesidad imperiosa una formacion de mas alta calidad y
capacitacién continua, cuyo objetivo central es brindar un cuidado humanizado

e integral al paciente?.

Para la atencion integral del cuidado al paciente, se necesita el dominio del
proceso de atencion de enfermeria, que viene a ser la tarea central del
profesional enfermero, igualmente, la investigacion para generar nuevas
evidencias es nuestro compromiso. En la presente investigacién, se examino dos
variables: la aplicacion de medidas de bioseguridad y cuidados de enfermeria
humanizado en la atencién de los pacientes pos operados en la Unidad de
Recuperacion pos anestésica (URPA). El estudio sobre la aplicacion de medidas
de bioseguridad en la atencion de los pacientes post operados en los
profesionales de enfermeria mostrara la calidad del cuidado que brinda al

paciente?.

La finalidad de esta investigacion fue buscar el nivel de aplicacion de medidas
de bioseguridad en la enfermera de la unidad de recuperacidén pos anestésicay
coémo influye en el cuidado humanizado de enfermeria en el Hospital de apoyo

Jesus Nazareno, Ayacucho, setiembre y noviembre de 2022.

El presente informe final esta organizado en ocho capitulos y son: Capitulo I:
planteamiento del problema, formulacion del problema, objetivos de la
investigacion, justificacion y limitantes de la investigaciéon. Il: Marco Teoérico;
antecedentes, bases tedricas, bases conceptuales, definicion de términos. |Il.
Hipotesis, definicion conceptual de variables, Operacionalizacién de variables.
IV: Disefilo Metodologico, en donde se detalla tipo de investigacion, disefio de
investigacion, poblacion y muestra, lugar de estudio, técnicas e instrumento de
recoleccion de datos, analisis y procesamiento de datos. V: Resultados. VI.
Discusion de resultados, VIII. Recomendaciones. Referencias bibliograficas;

finalmente, contiene un apartado de anexos.
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.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién de larealidad Problematica

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), “La bioseguridad son
un conjunto de normas y medidas preventivas destinadas a proteger la
salud del personal, frente a los riesgos bioldgicos, quimicos, fisicos y
mecanicos a los que estan expuestos durante su labor profesional. En esta
definicion se incluyen las infecciones agudas o cronicas, parasitosis,
reacciones alérgicas, contaminantes recombinantes y las manipulaciones

genéticas.®

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), reporté en 2019, que a
pesar de multiples recomendaciones sobre bioseguridad para el personal
de salud existen alrededor de 2,4 millones de personas victimas de
accidentes y enfermedades en el desempeiio de su labor cada afio; por el

incumplimiento de los principios de bioseguridad®.

En los EE.UU., las infecciones intrahospitalarias causan alrededor de 136
pacientes hospitalizados se enferman gravemente a causa de infecciones
contraidas en el hospital, esto equivale a 2 millones de personas,
provocando cerca de 80.000 muertes al afio y costo entre 4.500 y 5.700
millones de US$ al afio. En Inglaterra mas de 100.000 de casos de infeccion
provocados por infecciones relacionados con la atencion sanitaria causan
aproximadamente méas de 5.000 muertes relacionados directamente con la
infeccion nosocomial, generando un costo de 1.000 millones de libras
esterlinas por aflo. Asimismo, en México se calcula que 450.000 casos de
infeccion intrahospitalaria relacionado con la atencién sanitaria provocan
32 muertes por cada 100.000 habitantes por afo, el costo anual se

aproxima a los 1.500 millones °.

El Pera no es ajeno a esta realidad, la Direccion General de salud ambiental
(DIGESA) muestra las estadisticas que sefialan que las lesiones por

pinchazos se dan mayormente por agujas Y bisturis. De los cuales el 44%
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de estas lesiones se dieron en el personal de enfermeria y el 27% en

médicos en el momento de la manipulaciéon de residuos contaminadoss®.

El presidente de la Sociedad Peruana de Salud Ocupacional informé que;
mas de 160 mil trabajadores de salud corren el riesgo de contagiarse de
enfermedades como VHB, VHC, VIH-Sida, debido a las condiciones
inseguras en el uso de material. Las estadisticas sefialan que las lesiones
por pinchazos se dan mayormente por agujas de aspiracion (27%), agujas
para suturas (19%) y bisturis (7%). Estas lesiones por agujas y otros
instrumentos punzocortantes generaron 44% en enfermeras y 27% en

médicos’.

Todas las areas de los establecimientos de salud son potenciales para la
exposicién a contaminantes biol6gicos, es por este entorno merece que
debe ser protegido la salud de sus trabajadores mediante el

establecimiento de las medidas de bioseguridad?®.

Estas normas de bioseguridad son medidas destinadas a proteger al
personal de salud, pacientes, visitantes y medio ambiente, frente a la
exposicion a agentes potencialmente infecciosos, considerados como
riesgo bioldgico®, que constituyen un problema de salud publica que afecta
al personal de salud principalmente en el centro quirargico, en la actualidad
el personal de enfermeria que cumplen cuidados de enfermeria, son
aquellos que estan expuestos a los riesgo bioldgicos; para ello es necesario
buscar reducir el riesgo de transmision de microorganismo fuentes

conocidas o0 no conocidas de infeccion®.

Esta problemética es preocupante porque en la Unidad de Recuperacion
Pos anestésica (URPA) del Hospital de Apoyo “Jesus Nazareno”, tiene una
infraestructura construida para un Centro de Salud de atencion basica, en
la actualidad este hospital tiene jerarquia de Tipo Il-1, por lo tanto, presenta
altos indices de vulnerabilidad tanto estructural como no estructural, su
crecimiento arquitecténico no es propicia y tiene baja optimizacion de las
areas. El usuario interno esta insatisfecho con su ambiente; hay escasas

politicas para el desarrollo del recurso humano; baja implementacion de los
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programas de capacitacion. Al respecto, La OPS/OMS recomienda
fortalecer la respuesta de los servicios de salud con el fin de salvar vidas y
garantizar la capacidad de respuesta oportuna mediante medidas de
reorganizacion y ampliacion progresiva de los servicios en el contexto de la
Pandemia por COVID-19%0.

La tasa de accidentes punzocortantes en trabajadores de salud en el
Hospital de Apoyo Jesus Nazareno es alta en la unidad de recuperacion
pos anestésica, como figura en el registro de eventos ocupacionales en la
unidad esto indica que sigue siendo un servicio vulnerable y critico en la
atencion y donde se esta considerando accidentes por contacto con fluidos

corporales y accidentes punzocortantes.

En la experiencia diaria se observa cotidianamente en el servicio de unidad
de recuperacion post anestesica que el profesional de enfermeria esta en
alto grado de exposicion debido al mayor contacto con sangre, secreciones
en general, agujas, jeringas e instrumentales contaminados; por este
motivo es importante la aplicacion correcta de medidas de bioseguridad ,
asimismo, se observa que el personal de enfermeria en unidad
recuperacion pos anestesica, con frecuencia adopta comportamientos
inadecuados en el desempefio de sus funciones, por ejemplo: deja de lado
el uso de guantes descartables para el manejo y eliminacién de material
contaminado, no se coloca los lentes protectores en el prelavado del
instrumental convencional y de los equipos; en la desinfeccion de alto nivel;
a esto se agrega la presencia insuficiente de insumos como el jabon en
dispensador, gorros, botas, lentes para realizar procedimientos quirargicos,
uso de mandil impermeable en el prelavado del instrumental y que no
cuentan con mandiles en buen estado. Al respecto algunos manifiestan que
trabajar con lo que tiene porque todo esta medido, no se abastecen para

todos los procedimientos.

En el &rea de unidad de recuperacion pos anestesica del Hospital de Apoyo
Jesus Nazareno, se observa que no se cumple en la practica con todas las

medidas preventivas, que como consecuencia repercutiria en la salud del
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1.2

1.2.1

1.2.2

trabajador, del equipo de salud y del paciente, y estaria brindando un
ambiente no seguro para la atencion de salud. Por todo ello, es conveniente
estudiar sobre la aplicacion de las medidas de bioseguridad relacionado
con los cuidados de enfermeria; ante la necesidad de garantizar la salud y
disminuir las infecciones intrahospitalarias. Cabe resaltar que el personal
de enfermeria es responsable de este proceso en todas las instituciones de
salud, tanto nivel local, regional y nacional, por ende, es interés indagar si
el personal de enfermeria que labora en el servicio de unidad de
recuperacion pos anestesica tiene conocimientos necesarios en la

aplicacion de las medidas de bioseguridad.

En base a estas premisas descritas se formula el siguiente problema de

investigacion:

Formulacién del Problema

Problema General

¢, Como es el nivel de aplicacion de las medidas de bioseguridad y cuidado
humanizado de enfermeria a pacientes pos operados del Hospital de

Apoyo Jesus Nazareno — Ayacucho, 20227

Problemas especificos

a) ¢Como es el nivel de aplicacion del lavado de manos en la enfermera
de la unidad de recuperacién pos anestésica y como influye en el
cuidado humanizado de enfermeria, en el hospital de Apoyo Jesus
Nazareno — Ayacucho, 20227

b) ¢Cdmo es el nivel de aplicacion de las barreras protectoras en la
enfermera de la unidad de recuperacion pos anestésica y como influye
en el cuidado humanizado de enfermeria, en el hospital de Apoyo

Jesus Nazareno — Ayacucho, 20227

16



c) ¢Como es el nivel de aplicacion en la eliminacion de residuos bio -
contaminados en la enfermera de la unidad de recuperacion pos
anestésica y como influye en el cuidado humanizado de enfermeria,

en el hospital de Apoyo Jesus Nazareno — Ayacucho, 2022?

d) ¢Cobmo es el nivel de aplicacion de las medidas de bioseguridad en la
enfermera en la Unidad de Recuperacion pos anestésica , del hospital

de Apoyo Jesus Nazareno — Ayacucho, 2022

e) ¢Como es el cuidado humanizado de enfermeria en la Unidad de
Recuperacion pos anestésica de la unidad de recuperacion pos
anestesica, del hospital de Apoyo Jesus Nazareno — Ayacucho, 2022?

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Determinar el nivel de aplicacion de las medidas de bioseguridad en la
enfermera de la unidad de recuperacién pos anestésica y demostrar como
influye en el cuidado humanizado de enfermeria, en el Hospital de Apoyo

Jesus Nazareno — Ayacucho, 2022.

1.3.2 Objetivos especificos

a)

b)

Describir el nivel de aplicacion del lavado de manos en la enfermera de la
unidad de recuperacion pos anestésica y como influye en el cuidado
humanizado de enfermeria, en el hospital de Apoyo Jesus Nazareno —
Ayacucho, 2022

Describir nivel de aplicacion de las barreras protectoras en la enfermera
de la unidad de recuperacién pos anestésica y como influye en el cuidado
humanizado de enfermeria, en el hospital de Apoyo Jesus Nazareno —
Ayacucho, 2022.

Describir el nivel de aplicacion en la eliminacion de residuos bio -
contaminados en la enfermera de la unidad de recuperacidn pos
anestésica y como influye en el cuidado humanizado de enfermeria, en el

hospital de Apoyo Jesus Nazareno — Ayacucho, 2022.
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d) Describir el nivel de aplicacion de las medidas de bioseguridad en la
enfermera de la Unidad de Recuperacion pos anestésico (URPA), del
hospital de Apoyo Jesus Nazareno — Ayacucho, 2022.

e) Describir el cuidado humanizado de enfermeria en la Unidad de
Recuperacion pos anestésica (URPA), del hospital de Apoyo Jesus
Nazareno — Ayacucho, 2022.

1.4 Justificacion

Desde el punto de vista tedrico, en el estudio planteado se permitio tener mayor
conocimiento sobre la aplicacion de medidas de bioseguridad y cuidado
humanizado de enfermeria en la atencion de los pacientes post operados en el
Hospital de Apoyo “Jesus Nazareno”, de conformidad a los resultados de la
investigacion, se promovera estrategias consignadas a la sensibilizacion y
fomento de reconocimiento adecuado a la aplicacion de medidas de
bioseguridad en la atencion de los pacientes post operados. Se organizara un
marco tedrico con la indagacion de bibliografia actualizada que se dejara al
alcance de los profesionales de salud y de enfermeria. Ademas, el estudio

formara una fuente creadora de nuevos proyectos de investigacion.

Respecto a la practica, los resultados de la presente investigacion se pondra al
alcance del director y personal profesional de salud y de enfermeria, en especial,
a los profesionales que laboran en la Centro Quirdrgico del Hospital de Apoyo
“Jesus Nazareno” del distrito del mismo nombre de la Regidén de Ayacucho para
gue puedan desarrollar capacitaciones dirigidas a los profesionales de salud que
laboral en el Centro Quirdrgico, para evitar la contaminacién de caracter

biologica, asi como resaltar la importancia de aplicar adecuadamente las
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medidas de bioseguridad en el centro quirdrgico, con el cual debe crear
conciencia en el personal de enfermeria. Ademas, la enfermera del Centro
quirdrgico debe garantizar a través de su conocimiento, la aplicacion optima de
normas de bioseguridad. En este sentido la ejecucion del presente estudio tuvo
singular relevancia, debido a que su elaboracion contribuird a elevar el nivel de
aplicacion de las normas de bioseguridad y la correcta aplicacién de las mismas

por el personal que labora en el Centro Quirargico.

En cuanto a la metodologia, los resultados de la presente investigacion serviran
como guia en el conocimiento de la aplicacion correcta de las normas de
bioseguridad, que permitira afirmar el nivel de conocimiento que tienen los
enfermeros del mencionado hospital sobre la esterilizacion, para tal efecto, se
utilizé una encuesta con el fin de identificar y generar una solucion a esta
problematica, beneficiando principalmente a los pacientes, sus familiares y al
establecimiento de salud. Por lo tanto, es importante metodolégicamente por
estar enmarcado dentro de las lineas de investigacion y como soporte para

trabajos futuros.

Ademas, permitira distinguir con claridad a través de métodos o estrategias la
elaboracién de un instrumento que mide el nivel de conocimiento del personal de
enfermeria y la correcta aplicacion de las medidas de bioseguridad, una vez
demostrado su validez y confiabilidad podran ser utilizados de manera confiable
en otros estudios de esta manera contribuir a mejorar la atencién del paciente

llegando a la excelencia del cuidado humanizado.
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Referente al ambiente, la administracion de residuos hospitalarios, a pesar que
existen regulaciones, sigue siendo un problema de salud puablica, es
responsabilidad juridica y moral de garantizar la salud que no es abordado por
las autoridades de salud y municipalidades, al que se suma gran consumo de
energia en la produccién de los servicios de salud. En tal sentido, el estudio tiene
gran relevancia politica y social debido a que contribuira a la toma de conciencia
en las autoridades sobre la necesidad de efectuar medidas para el mejoramiento
del medio ambiente que contribuyan a desarrollar la calidad de vida y salud de
la poblacion de Ayacuchana mediante la reduccion de morbilidad y mortalidad
imputable a la contaminacion ambiental. La mejora de la operacién del hospital
puede ayudar a la reduccioén de las enfermedades vinculadas a la contaminacién

del ecosistema de la ciudad.

1.5 Delimitantes de la investigacion
Delimitante tedrica

En la institucion existen escasos estudios anteriores sobre la aplicacion de
medidas de bioseguridad y cuidado humanizado de enfermeria en el area
de URPA del Hospital de Apoyo “Jesus Nazareno”, para hacer una
comparacién y tampoco se encontraron estudios relacionados en otras
instituciones de la region. Asimismo, el acceso al personal de enfermeria
fue delimitado por la emergencia sanitaria nacional declarada por el

Ejecutivo.
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Delimitante temporal

El estudio es descriptivo correlacional de corte transversal, el tiempo
disponible para investigar es entre los meses de Setiembre a Noviembre
de 2022, este periodo para investigar el presente problema y medirlo, es
muy limitado, por lo que no se podria conocer con veracidad si posterior a
esta investigacion se presentara la estandarizacién sobre la aplicacion de
medidas de bioseguridad y cuidado humanizado de enfermeria en el area
de URPA del Hospital de Apoyo “Jesus Nazareno” en el periodo de

Setiembre - Noviembre 2022 de la Regién de Ayacucho.

Delimitante espacial
El estudio sobre la aplicacion de medidas de bioseguridad y cuidado
humanizado de enfermeria en el Centro Quirdrgico del Hospital de Apoyo
“Jesus Nazareno”, no asegura un buen conocimiento sobre el particular.
Asimismo, el profesional de enfermeria tiene un rol muy importante y uno
de ellos es el mantenimiento y manejo de las técnicas estériles ya sea del
material instrumental, como también del mobiliario y espacios fisicos donde
ejecutan las intervenciones quirdrgicas. Sin embargo, los datos auto
informados por los profesionales de enfermeria, pueden contener varias
fuentes potenciales de sesgo a lo que en el futuro se debe tener en cuenta

y observar como delimitante.
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.  MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del estudio
Nivel Internacional

En Guayaquil — Ecuador 2021, Gutiérrez JM, et al., investigaron “Manejo
de medidas de bioseguridad en el personal de enfermeria que labora en al
Area de emergencia del Hospital General Norte de Guayaquil IESS Los
Ceibos. 20217, con el objetivo de “Determinar el manejo de las medidas de
bioseguridad del personal de enfermeria del servicio de emergencia del
Hospital General Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos”. El estudio
descriptivo, de corte transversal, cual cuantitativo, con una muestra 90
enfermeras/os que laboran en el area de emergencia. Resultados: encontrd
“un alto nivel de conocimientos teoricos; alto nivel de conocimiento fue alto
con 77,67%, 22,33% del personal desconocen estas medidas preventivas.
E 47% consideran la aplicacion de estas normas por parte del personal es
deficiente e insuficiente”. Conclusion demostraron que hay riesgos en el
area de emergencia, prevaleciendo entre ellos el bioldgico de acuerdo a la
opinion del personal encuestado; hallaron “un conocimiento deficiente,

situacion que incrementa el riesgo laboral”!!,

En Manabi — Ecuador 2021, Alfonso GM, Zumbado HM. Investigo:
“‘Medidas de bioseguridad que aplica el personal de laboratorio clinico en
la atencién al paciente. Hospital del Nifio Dr. Francisco de Icaza
Bustamante”. Utiliz6 como método un estudio descriptivo, observacional,

trasversal y prospectivo, donde participaron 29 trabajadores de dicho
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hospital. Encontrando el siguiente resultado: “mostraron que el personal
hace un uso correcto de la mascarilla en sus labores cotidianas, pero
desarrolla una insuficiente practica de la higiene de manos, asi como
incumplimiento en el uso de la bata quirargica, los guantes y el protector
facial, siendo factores importantes de estos problemas la insuficiente
capacitacion y el limitado acceso que tiene el trabajador de la salud a los
elementos de proteccion personal que brinda la institucion”. Conclusién:

observaron un adecuado manejo de los desechos hospitalarios?*?.

La Paz Bolivia, 2019 Callisaya R. investigd en La “Conocimiento y
aplicacion de las medidas de bioseguridad, en el profesional de enfermeria,
Unidad de Terapia Intensiva, Adultos y Quemados, Hospital Municipal
Boliviano Holandés, Al Alto, 2018”, con el objetivo de “Establecer el
conocimiento y la aplicacién de las medidas de bioseguridad por el personal
de enfermeria de la Unidad de Terapia Intensiva Adultos y Quemados en
el Hospital Municipal Boliviano Holandés, El Alto tercer trimestre gestion
2018”. El estudio fue cuantitativo, descriptivo, no experimental de corte
trasversal. La muestra utilizada fue 32 enfermeras, la técnica fue la
encuesta y el instrumento fue una lista de cotejo, debidamente validada.
Resultados: Las enfermeras tienen conocimiento de las medidas de
bioseguridad fisica y biolégicas, a pesar de conocer no las aplica corriendo
el riesgo de estar con el riesgo biologico, por las actividades asociadas a la
atencion de salud. Las enfermeras no aplican las medidas de bioseguridad
adecuadamente, dejando procedimientos importantes como el lavado de

manos segun la técnica antes y después de procedimiento hacia el
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paciente. El 91% de las enfermeras usan los guantes siempre. Respecto a
la eliminacién de residuos la mitad del profesional de enfermeria lo realiza.
Concluy6: que el procedimiento del personal de enfermeria no es adecuado
y por lo tanto necesita fortalecerla, tanto en conocimiento como la préactica

diaria para mejorar la atencion al paciente!3.

Sonora-México 2019 Guida SE, investigd, “Conocimiento y practicas de
bioseguridad que emplea el personal del Area de la salud en la Unidad de
Terapia Intensiva de un Hospital Privado de Hermosillo, Sonora”, con el
objetivo de “Determinar los conocimiento y practicas de medidas de
bioseguridad que emplea el personal de Enfermeria en la terapia
medicamentosa invasiva en el usuario en estado critico hospitalizado en la
Unidad de Terapia Intensiva de un Hospital privado de Hermosillo Sonora”.
El método usado fue no experimental, trasversal, de alcance exploratorio y
descriptivo, con una muestra de 24 enfermeras. El instrumento usado fue
cuestionario de conocimientos y practicas de bioseguridad que emplea el
personal de enfermeria. Resultados: encontré6 un alto nivel de
conocimientos teoricos, nivel de conciencia al momento de prevenir
infecciones infecciones durante el proceso de preparacion y administracion
de medicamentos; practica de doble verificacion al administrar
medicamentos de alto riesgo, una excelente medida de prevencion de
errores. Existe un area de oportunidad en el manejo/separacion de la
basura comun de los Residuos Peligrosos Bioldgicos Infecciosos, asi como

al momento de desechar las agujas. Concluyé que los datos obtenidos
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demuestran que se requiere continuar reforzando los programas internos

con el personal de nuevo ingreso 4.

Ibarra-Ecuador 2018 Castro AP, investigd “Cumplimiento de la normativa
de bioseguridad en el servicio de emergencia del hospital San Vicente de
Padul - Ibarra, Ecuador 2018”, con el objetivo de “determinar el cumplimiento
de la normativa de bioseguridad en el servicio de emergencia del Hospital
San Vicente de Paul”. Utilizé método observacional, descriptivo de corte
transversal, no experimental, con una poblacion de 55 personal que trabaja
en el area de emergencia de dicho hospital, como instrumento usé una guia
de observacion y un cuestionario dirigido al personal de salud. Resultados:
“08% del personal conoce sobre normas de bioseguridad relacionado a
principios, tipos de barrera de proteccion, utilizacion de barreras fisicas,
manejo de antisépticos y desinfectantes, importancia de lavado de manos
y clasificacion de desechos hospitalarios; y 89% conocen sobre riesgos
biologicos”. Igualmente, cumplen con normas de bioseguridad en la
utilizacion de barreras fisicas, el 100% del personal no cumplen con estas
barreras de proteccién, 91% cumplen con realizacion y utilizacion de
barreras quimicas, y 100% realizan una adecuada eliminacién y 96%

clasifican adecuadamente de los desechos 1°.

Nivel nacional

Lima — Perd: 2021 Huarcaya CD estudié “Percepcion de medidas de

bioseguridad y control de contagio COVID-19 en personal de enfermeria,
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en un Hospital Nacional, Lima, 2021”, con el objetivo de “Determinar la
relacion entre percepcion de medidas de bioseguridad y control de contagio
COVID-19 en personal de enfermeria, en un Hospital Nacional, Lima 2021”.
Cuyo disefio de estudio fue no experimental, descriptiva correlacional
cuantitativo, con una poblacion y muestra 74 profesionales de enfermeria
del Area Quirdrgica, utilizé un cuestionario y técnica encuesta. Resultados:
“El 86,5% de enfermeras realizan adecuadamente los pasos para el vado
de manos clinico y quirdrgico; 58,1% de enfermaras contestaron que
siempre usan botas o mandil para la atencion del paciente; 52,7% de
enfermeras siempre realizan higiene personal después de atender a un
paciente COVID”. Conclusion: “Existe relacion significativa entre la
percepcion de medidas de bioseguridad y control de contagio COVID-19 en

personal de enfermeria (0,963)"1.

En Lima — Pert 2020 Roque , Investigd en “Practicas de bioseguridad en
profesionales de enfermeria del servicio de asistencial del Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz de Puente Piedra, 2020”. con el objetivo de “Determinar
las practicas de bioseguridad en las enfermeras del servicio asistencial del
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz de Puente Piedra, 2020”. Cuyo método
empleado fue descriptivo de corte transversal; con una muestra de 50
enfermeras que laboran en el &rea del servicio de asistencial del hospital.
Resultados: el 66dde los profesionales realizan practicas de muy
adecuadas, el 30% practicas adecuadas y 4% practicas inadecuadas: En
la dimension higiene de manos, el 70% de enfermeras realizan précticas

muy adecuadas, 28% practicas adecuadas y 2% practicas inadecuadas; en

26



uso de elementos de barrera o proteccion, el 52% de las enfermeras
realizan muy adecuadas, 42% practicas adecuadas y 6% practicas
inadecuadas; en el manejo de instrumentos punzocortantes el 48% de los
profesionales de enfermeria poseen hébitos de bioseguridad muy
adecuadas, 44% préacticas adecuadas y 8% practicas inadecuadas; y en
conducciéon y eliminacion de material contaminado el 65% de los
profesionales de enfermeria realizan practicas de bioseguridad muy
adecuada, 26% practicas adecuadas y el 8% préacticas inadecuadas.
Concluyé que los personales de enfermeria realizan préacticas de

bioseguridad muy adecuadas?’.

Tacna — Pert 2020 Villasante VJ. Investigd: “Factores personales e
institucionales asociados a la aplicacién de medidas de bioseguridad en el
personal de enfermeria en el Centro Quirdrgico en el Hospital Il
Goyeneche, Arequipa. Tacna-Peru, 2020”, con el objetivo de “Asociar los
factores personales e institucionales con la aplicacion de medidas de
bioseguridad en el personal de enfermeria”. Usé método descriptivo —
relacional, con disefio descriptivo, correlacional, trasversal, no
experimental. de corte transversal; la muestra fue 45 enfermeras en laboran
en el Centro Quirargico del Hospital Goyeneche. Hallaron: entre otros [...],
respecto a los factores institucionales indicaron existe el manual de
organizacion y funciones (MOF), conocen el rol sobre medidas de
bioseguridad, que no existe la oficina de monitoreo de normas de
bioseguridad. Manifiestan que los equipos y materiales no son en nidmero

adecuado, no son suficientes, que solo el 55,6% tiene mantenimientos y
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gue la indumentaria quirargica es completa en el 71,1%. Con respecto a las
medidas de bioseguridad, el lavado de manos, el uso de barreras
protectoras y el manejo de desechos es adecuado. Conclusion: al
establecer la relacién entre las variables, “se observd que los factores
personales e institucionales se relacionan con las medidas de bioseguridad,

comprobandose la hipétesis de investigacion” 18,

Ica-Pert 2019 Huayanca YM. “Aplicacion de las medidas de bioseguridad
por el personal de enfermeria de la Unidad de Recuperacion Anestésica del
Hospital Santa Maria del Socorro de Ica en julio del 2018”. con el objetivo
de “determinar el grado de aplicacion de las medidas de bioseguridad por
el personal de enfermeria de la Unidad de Recuperacion Anestésica del
Hospital Santa Maria del Socorro de Ica en julio de 2019”. Emple6 método
observacional, descriptiva, transversal, prospectiva, con una muestra de 12
enfermeras que trabajan en la Unidad de Recuperacion Anestésica.
Resultados: “71% aplican adecuadamente las normas de bioseguridad,
63,7% practica lavado de manos adecuadamente, 67,8% usan barreras
fisicas adecuadamente, 80,3% usan barreras biolégicas adecuadamente;
82,3% usan barreras quimicas adecuadamente y 71,6% manipulan
materiales de practica”. Concluyé: sefialando que aplican adecuadamente

las normas de bioseguridad hasta el 71%, faltando por mejorar 29% *°.

Huancayo — Pert 2018 Espinoza JJ , realizé un estudio “Aplicacion de
medidas de bioseguridad del profesional de enfermeria en la Unidad de
Cuidados Intensivos- Hospital Daniel Alcides Carrién — Huancayo; octubre-

diciembre-2016”. Con el objetivo de “determinar el nivel de cumplimiento de
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la aplicacion de medidas de bioseguridad por el profesional de Enfermeria
para la atencién de pacientes de la unidad de cuidados intensivos”. Un
estudio descriptivo, observacional, de corte transversal y la muestra estuvo
conformada por 30 Enfermeras. Los resultados: “cumplimiento de las
medidas de bioseguridad en un 57%, un 37% a veces cumple y un 7%
incumple dichas politicas de seguridad; ademas el 60% de Enfermeras
utiliza el equipo de proteccién a excepcion de los lentes protectores, que el
100% los usa a veces; en la dimension barreras quimicas, como el lavado
de manos, el 60% lo realiza antes y después de la atencién del usuario de
salud; cabe resaltar una deficiencia en el tiempo y técnica en el lavado de

manos” 29,

2.2 Bases tedricas

Teoria de Virginia Henderson: Teoria de la necesidad.

La teoria se centra en la importancia de aumentar la independencia del
paciente para acelerar su mejora en el hospital. Esta teoria enfatiza las
necesidades humanas basicas y como las enfermeras pueden ayudar a
satisfacer esas necesidades. Henderson indicé que “la funcién que realiza
la enfermera es principalmente independiente: la de actuar por el paciente
cuando carece de conocimiento, fuerza fisica o la voluntad de acturar por
si mismo como lo haria normalmente en la salud o en la realizacion de la

terapia prescrita...”?.
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El presente estudio con la finalidad de buscar respaldo cientifico
coherente con el presente problema de investigacion, asi como para
sustentar el andlisis e interpretacion de los resultados, el estudio se
relaciona con la teoria de Virginia Henderson, (citado por Mejia, 2008)%!

gue sefala:

“El objetivo principal de la enfermeria es “asistir a las personas en la

satisfaccion de las necesidades para recuperar la salud para la
realizacion de actividades de la vida diaria que contribuya a mantener su

salud... y ayudar a recuperar la independencia...”

Teoria de Jean Watson (citado por Izquierdo, 2015)??
Quien dice que el objetivo de la enfermeria consiste en:

“Ayudar a las personas lograr alto grado de armonia entre mente, cuerpo
y alma, que engendre procesos de autoconocimiento, respeto a uno
mismo, auto curacién y autocuidados. Watson sostiene que este objetivo
se alcanza a través del proceso de asistencia de persona a personay de

las transacciones que dicho proceso general”.

Por lo tanto, las teorias de Henderson y Watson, aplicada por el personal
de enfermeria que labora en el Centro Quirdrgico, para el arte cuidar
constituye una de las estrategias en la cual la investigacion puede apoyar
en la practica, aumentando los beneficios de la especialidad y en especial
en los pacientes pos operados, donde el profesional de enfermeria actla
como ente facilitador de conocimientos y procedimientos en la aplicacion

de las medidas de bioseguridad en los pacientes pos operados.
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2.3

Marco Conceptual

Medidas de Bioseguridad

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)?3:

“Es el conjunto de medidas destinadas a proteger la salud y seguridad del
personal que labora frente a riesgos provenientes de agentes bioldgicos, fisicos
y quimicos”

Es decir, comprende las estrategias, acciones y procedimientos que
deben ser considerados para prevenir los efectos presentes en el area de
trabajo. Asimismo, dentro de ella se debe considerar todos los aspectos
gue se relacionan al ambiente quirdrgico que afecten negativamente al

personal de salud y el paciente.
Segun el Ministerio de Salud (MINSA) %, la bioseguridad es:

“Conjunto de medidas minimas a ser adoptadas, con el fin de reducir o eliminar

los riesgos para el personal, la comunidad y el medio ambiente que puede ser
producidos por agentes infecciosos, fisicos, quimicos y mecanicos. La
bioseguridad se realiza en conjunto, el personal que debe cumplir las normas,
las autoridades que deben hacer cumplir y la administracion que debe dar

facilidades”.
Aplicacién de medidas de Bioseguridad

Es el conjunto de medidas preventivas que tienen como propésito de
proteger la salud y la seguridad del profesional de salud y de los pacientes
del Centro quirurgico, acerca de diferentes riesgos producidos por agentes

bioldgicos, fisicos, y el manejo de residuos?”’.
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Principios de bioseguridad:

Universalidad: Todo personal: Todo personal de salud debe seguir las
precauciones de estadndares continuamente para prevenir la exposicion de
la piel y las mucosas, en todas las situaciones que puede y dara origen a
accidentes. Estas medidas deben involucrar a todos los pacientes de todos
los servicios, independientemente de conocer 0 no su serologia. Estas
precauciones deben ser aplicadas para todas las personas,

independientemente de presentar o no patologias.

Uso de Barreras: Comprende las normas que se utiliza para evitar la
exposicion directa a la sangre y otros fluidos organicos potencialmente

contaminados.

Medios de eliminacién de material contaminado: Comprende el
conjunto de dispositivos y procedimientos adecuados a través de los cuales
los materiales utilizados en la atencion de los pacientes son depositados y

eliminados 2.
Precauciones universales

Se define como el conjunto de técnicas y procedimientos destinados a
proteger el personal que conforma el equipo de salud de la posible
infeccidn de ciertos agentes, como: VIH, Virus de la Hepatitis B, C, entre
otros, durante las actividades de atencién a los pacientes durante el

trabajo con sus fluidos y tejidos corporales?.

Lavado de manos: Es la principal medida para evitar las infecciones

intrahospitalarias de origen exdgeno. Tiene por objetivo reducir la flora
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normal y remover la flora transitoria para disminuir diseminacion de

microorganismos infecciosos (29):

Pasos: Consiste en una frotacién potente de las manos previamente
jabonada, seguida de una limpieza con agua abundante, con la finalidad
de reducir la flora normal y remover la flora transitoria para disminuir

diseminaciones de microorganismos infecciosos.
Tipos:

Lavado rutina higiénica: Se realiza con el objetivo de eliminar la

suciedad, materia organica y flora transitoria de las manos.

Lavado antiséptico: Se utiliza con el objetivo de eliminar la suciedad,
materia orgénica y flora transitoria de las manos y parte de la flora
residente de las manos, consiguiendo ademas cierta actividad microbiana

residual.

Lavado quirurgico: Se realiza para eliminar la flora transitoria y al
méaximo la flora residente de las manos previo a un procedimiento invasivo
que por su especialidad requiere un alto grado de asepsia y un efecto

residual .

Pasos 0

¢ Abrir el grifo.

e Aplicar jabén antiséptico (gluconato de clorhexidina al 4%)

e Lavado mecénico de manos y antebrazos y limpiar debajo de las ufias

con cepillo desechable.
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e Aclarar con abundante agua.

e Secar por aplicacion sin frotar, con una compresa o toalla desechable

estéril, comenzando por los dedos y bajando hasta los codos.
e Mantener las manos por encima de los codos durante todo el proceso.
Momentos:
¢ Antes de una intervencion quirargica.

eAntes de cualquier maniobra invasiva que requiera alto grado de

asepsia.
Tiempo: debe durar de tres a cinco minutos.
Antiséptico: gluconato de clorhexidina al 4%.
Uso de barreras protectoras

Debe considerarse a las barreras como procesos fisicos y/o quimicos o
practicas que ayuden a impedir la propagacién de microorganismos
infecciosos de paciente a paciente, o bien el contacto del personal o el
paciente con factores quimicos o fisicos nocivos presentes en el area

quirdrgica.

Uso de protecciéon ocular: deben usar todos los cirujanos, obstetras,
médicos, instrumentistas quirtrgicos, personal de enfermeria que realiza
procedimientos con factor de riesgo biol6gico. La proteccién ocular tiene
como objetivo de proteger membranas mucosas del ojo durante
procedimientos y cuidados de pacientes con actividades que puedan

generar aerosoles y salpicaduras de sangre.
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Uso de guantes: Para evitar o disminuir el riesgo de contaminacion del
paciente con los microorganismos de la piel del operador, como de la
transmision de gérmenes del paciente a las manos del operador. Las
manos deben ser lavadas segun la técnica y secadas antes de colocarse
los guantes. Su uso puede guantes estériles o no, seleccionadas segun la
necesidad. Los guantes deben de latex bien cefidos para facilitar su

ejecucion de los procedimientos.

Uso de la mascarilla: Debe ser de material impermeable frente a
aerosoles o salpicaduras, amplio cubriendo la nariz y toda la boca. Debe
mantener limpio, no debe ser tocado mientras se esté usando y debe

descartarse inmediatamente si esta hUmeda o manchas con secreciones.

Proteccion de los pies: Disefiada para prevenir heridas producidas por
sustancias corrosivas, objetos pesados, descargas eléctricas, para evitar
deslizamientos en suelos mojados. Su uso se limita al area quirdrgica y se
recomienda no usar sandalias, zapatos abiertos p suecos. Las botas deben
cubrir totalmente los zapatos, seran cambiadas cada vez que salga del area

quirdrgica.

Uso del gorro: El cabello facilita la retencion y posterior dispersion de
microorganismos que flotan en el aire, por ello se considera como fuente
de infeccion y vehiculo de transmision de microorganismos. Se usa antes

de colocacion del vestido de cirugia.

Proteccion corporal: Los mandiles o batas es una exigencia multifactorial

en la atencion del paciente por parte de los integrantes del equipo de salud.
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Son un complemento esencial de los métodos de control de riesgos para
proteger al trabajador colocando barreras en las puertas de entrada para
evitar transmisién de infecciones. Los mandiles protectores deberan ser
largos e impermeables, indicadas en todo procedimiento donde haya

exposicion a liquidos de precaucién universal®°.
Medios de eliminacion de materiales contaminados

El material corto punzante se depositard después de su utilizacién en
envases rigidos y resistentes que, al alcanzar tres cuartas partes de su
capacidad, se obturard y se procedera a su eliminacion. No se recomienda
reencapsular las agujas, ni doblarlas ni romperlas. Los descartadores
deben marcarse con un determinado color, amarillo o rojo con una

inscripcién que advierta que deben que deben manipularse con cuidado.
Manejo de desechos en el &rea quirdrgica

El manejo de los residuos sélidos hospitalarios, es un sistema de seguridad
sanitaria que se inicia en el punto de generacion, para continuar su manejo
en las diferentes unidades del hospital, hasta asegurar que llegue a su
destino final fuera del establecimiento, los residuos en la sala quir6fano se

divide en:

Residuos bioldgicos: Son residuos médicos infeccioso y son organicos
humanos que tiene alto potencial de ser vectores de enfermedades (tejidos,

organos, miembros amputados, fetos, placenta, fluidos corporales, etc.).

Residuos Punzocortantes: Clasificado dentro de los residuos peligrosos,

son aquellos que pueden provocar una herida como: agujas, jeringas,
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bisturis, mangueras compuestas, sierras, cuchillas, pipetas Pasteur,

cristales entero o rota etc.).

Medidas de Bioseguridad para el area quirurgica

Conservar en condiciones Optimas el ambiente de trabajo.
No debe guardar en las neveras los alimentos

Deben ser confortables las condiciones de iluminacion, ventilacion y

temperatura de los ambientes de trabajo.

En pacientes como potencialmente infectados, deben aplicarse las

normas universales en todos los pacientes.

Lavarse cuidadosamente las manos antes y después de cada examen

clinico o procedimiento asistencial.

Utilice guantes latex en procedimientos que conlleven manipulacién
de elementos biolégicos o quimicos y cuando maneje instrumental o

equipo contaminado.

Utilice un parte guantes para cada procedimiento y para cada

paciente.

No tocar con manos guantadas alguna parte de su cuerpo y manipular

objetos diferentes a los requerido durante el procedimiento.

Use mascarilla y gafas durante el procedimiento que puede generar

salpicaduras o gotitas de aerosoles de sangre u otro liquido corporal.
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Use mandil impermeable en aquellos procedimientos que puede
producir salpicaduras, aerosoles o derrames de sangre o liquidos

organicos.

Los elementos de proteccion personal solo seran utilizados en el area

de trabajo especifico.

Utilice el equipo de aspiracion mecanico el succionador para la

aspiracion de secreciones de boca y faringe.

Cambie oportunamente los recipientes de drenaje o aspiradora del

paciente, secreciones de sangre, orina, material fecal.

Clasifique la ropa médica y quirargica utilizada en los diferentes

procedimientos.

Disponga en bolsa roja la ropa contaminado con sangre, secreciones

y otros fluidos, la ropa sucia en bolsa verde.

Envié las muestras de laboratorio en los recipientes adecuados,

segun las normas especificas de laboratorio clinico.

Envié a patologia las muestras de tejidos u 6rganos, segun las normas
del hospital en recipientes adecuados, con formol, suero fisioldgico a

las concentraciones indicas y debidamente rotulados y con tapa.

Coloque el material anatomopatolégico en bolsa plastico roja,
rotulandola como “riesgo bioldégico-material anatomopatoldgico”,

sellarla y entregarla al personal de aseo para su disposicion final.
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e El material contaminado con fluidos corporales debe ser depositados

en bolsa roja separado del material anatomopatolégico.

e Efectué desinfeccion y limpieza en las areas quirargicas empleando
las técnicas correctas y las diluciones adecuadas de los
desinfectantes, de acuerdo a los procedimientos bésicos de limpieza

y desinfeccidn.

e Maneje los equipos e instrumental siguiendo las técnicas de asepsia:
desinfeccidn, desgerminacion y esterilizaciones especificas para cada

elemento.
Personal de enfermeria en el Centro quirargico

El profesional de enfermeria que trabaja en el Centro Quirargico es un
especialista que cuenta con estudios complementarios, desarrolla
atencion sistémica, integral especializado sobre la base de estandares de
enfermeria validados por un proceso de andlisis, disefio, desarrollo e
implementacion fundamentado en el conocimiento cientifico y proceso de

atencion de enfermeria.

El profesional de enfermeria en Centro Quirargico estd abocada al
planeamiento, organizacion, ejecucion y evaluacion de la atencion
perioperatoria del paciente quirdrgico. Dada su particularidad de la
atencion en quiréfano, se desarrollan como de circulante e instrumentista
en cirugia convencional. Esta dltima funcién, con advenimiento
tecnologico, la enfermera es pieza fundamental en el proceso quirirgico

intraoperatoria.
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Cuidado humanizado

Segln la OMS?3, “la humanizacion como el proceso de comunicarse con la
persona enferma y el soporte que se le dan entre as personas, buscando

el cambio y el entendimiento de la esencia de la vida”.

Para Waldow: “El cuidado es un proceso de interaccion entre la persona
gue cuida y el ser cuidado, en el cual el papel activo recae en el cuidador
ya que desarrolla acciones”. El ser cuidado se despliega en el papel menos
activo y es el responsable de recibir la informacién 2. El objetivo esencial
de la enfermeria es el cuidado, esto comprende un conjunto de acciones
dedicados a combatir los sentimientos negativos de la persona afectada

frente a la enfermedad.
Cuidado humanizado de enfermeria

Es el conjunto de actividades que comprenden conocimiento, valores y
actividades que posee el profesional de enfermeria y est4 basado en una
interrelacion moral y profesional con la persona enferma, en ella es
necesario involucrar carifio, esmero, dedicacién y entendimiento para

poder ofrecer un buen cuidado humano?.

Cuidar demanda de una dinamica de acciones que abarca conocimiento,
valores y habilidades, porque enfermeria se basa en una relacién personal
y moral con el paciente que necesita afecto, amos, dedicacion para brindar

cuidado humanizado 2°.

Cuidado humanizado esta orientada no s6lo en la enfermedad sino en la

persona que esta al cuidado y admitir que las emociones hacia los demas
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se vean expresadas en el cuidado a los pacientes que afecta a la esencia
de la enfermeria es unirse en contacto con el paciente socorrer que
recupere su independencia, autonomia, todo ello, se da a través de la

comprension, la escucha activa, comunicacion y aceptacion 0.

Cuando hablamos del cuidado humanizado, nos referimos que la existencia
del ser humano tiene dimensiones propias, asi, estas son bioldgicas,
psicoldgicas, sociales, espirituales que se articulan entre si. Ademas, tiene
una capacidad de razonamiento Unica en la especie humana, esta
caracteristica es muy importante porque por medio de ella podemos
comprender al universo desde nuestro nacimiento hasta la muerte. Por lo
tanto, se puede sefalar que la esencia de cuidar es propia del ser humano

y va de la mano con el entorno donde se desenvuelve dia a dia.

La profesion de enfermeria, se basa en el cuidado, bajo teorias, practicas
y ética, pero lo mas importante es la calidad humana de cada profesional,
la moral, el amor por su carrera y el deseo de realizar una excelente praxis
de enfermeria, empatia, espiritualidad y conocimientos entre otros, son

caracteristicas propias de cada profesional de enfermeria.
Dimensién humana del cuidado de enfermeria

a) Personalizacién de la atencidon: para Jean Barret “es la forma segun
el cual el hospital, el equipo de salud y en especial la enfermeria,
comprendan al paciente determina en gran medida el tipo de cuidado

que recibe y que se basa en respetar la individualidad del paciente”,
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b)

por ello la enfermera debe llamar por su nombre, tratar con respeto,

consideracion.

Satisfaccion de necesidades biopsicosociales y espirituales:
implica consideracion como individuo, miembro de la familia y como
parte de la sociedad del cual puede aislar, implica también saber que
como ser humano tiene necesidades comunes. Es necesario decir cada

vez que el paciente lo requiera y de acuerdo a sus necesidades.

Comunicacién: consiste en toda aquella informacién constante sobre

su evolucion, o cada vez que el paciente lo requiera.

2.4 Definicién de Términos basicos

Cuidado humanizado: “Es la interaccion entre enfermeria y paciente,
donde se desarrollan acciones, actitudes y comportamiento basados
en el conocimiento, la experiencia, la reciprocidad, la comunicacion y
el respeto a la dignidad del paciente, teniendo en cuenta los
sentimientos, motivaciones y expectativas del paciente con la finalidad
de fortalecer la autonomia y dignificar al ser humano”?’.
Bioseguridad:

“Conjunto de medidas preventivas para proteger la salud y seguridad
del personal de salud y el paciente; aplicado por el profesional de
enfermeria frente a diversos riesgos bioldgicos, fisicos, quimicos,

psicoldgicos y mecanicos™®,
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Enfermeria: Es enfermera de nivel universitario (Diplomado o
licenciado), se dedica a los cuidados de enfermeria de pacientes de
todas las edades dentro del centro quirdrgico®’.

Centro quirurgico: Es el conjunto de ambientes, cuya funcién gira
alrededor de las salas de operaciones y que proporciona al equipo
quirargico las facilidades necesarias para ejecutar procedimientos
quirdrgicos en forma eficaz, eficiente en condiciones de maxima
seguridad con respecto a contaminaciones 7.

Desechos infecciosos: Son aquellos que se sospecha que contiene
agentes infecciosos sea bacterias, virus, hongos o parasitos en
concentraciones suficientes para causar enfermedad 3.

Objeto punzocortante: Son objetos que pueden causas cortes 0
heridas punzantes, incluyen agujas hipodérmicas, hojas de bisturi,
cuchillos, sierras, vidrios rotos, etc.

Barreras fisicas: Son barreras fisicas juegan papel importante en la
proteccion de la salud del personal de enfermeria y el resto del equipo
de salud, ya que reduce el riesgo de exposicién de la piel y mucosa
del trabajador.

Barreras Quimicas: Lavado de manos es la norma universal de
asepsiay antisepsia, incluyen los antisépticos, desinfectantes, jabones
y enzimas bilégicos para disminuir o reducir la presencia de gérmenes
de una determinada area o superficie corporal.

Barreras bioldgicas: Son diferentes vacunas encargadas de generar

anticuerpos para proteger las infecciones especificas. El objetivo es
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lograr al administrar a un organismo inmunocompetente sustancia
ajenas a €l para producir anticuerpo que va actuar defendiendo al

organismo de un agente infeccioso especifico.
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. VARIABLES E HIPOTESIS

3.1 Hipotesis

Hipotesis General

Hi:

Ho.

La aplicacion de medidas de bioseguridad se relaciona
significativamente con el cuidado humanizado de enfermeria en la
Unidad de Recuperacion pos anestesia, del Hospital de Apoyo Jesus

Nazareno — Ayacucho, 2022.

La aplicacion de medidas de bioseguridad no se relaciona
significativamente con el cuidado humanizado de enfermeria en la
Unidad de Recuperacion pos anestesia, del Hospital de Apoyo Jesus

Nazareno — Ayacucho, 2022.

Hipdtesis especificas

a)

b)

La aplicaciéon de las medidas de bioseguridad en la dimension lavado
de las manos se relaciona significativamente con el cuidado
humanizado de enfermeria en la Unidad de Recuperacion pos

anestesia, del Hospital de Apoyo Jesus Nazareno — Ayacucho, 2022.

La aplicacién de las medidas de bioseguridad en la dimension uso de
materiales de proteccion personal se relaciona significativamente con
el cuidado humanizado de enfermeria en la Unidad de Recuperacion
pos anestesia, del Hospital de Apoyo Jesus Nazareno — Ayacucho,
2022.

La aplicacion de las medidas de bioseguridad en la dimension
eliminacion de  residuos  biocontaminados se  relaciona
significativamente con el cuidado humanizado de enfermeria en la
Unidad de Recuperacion pos anestesia, del Hospital de Apoyo Jesus

Nazareno — Ayacucho, 2022.
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d) Elnivel de aplicacion de las medidas de bioseguridad por la enfermera
en la Unidad de Recuperacion pos anestésica, es inadecuada en el
hospital de Apoyo Jesus Nazareno — Ayacucho, 2022.

e) El cuidado humanizado de enfermeria en la Unidad de Recuperacion
pos anestésica de la unidad de recuperacion pos anestésica es
regular, del hospital de Apoyo Jesus Nazareno — Ayacucho, 2022,

3.2 Definicidon conceptual de variables
Variable 1

Aplicacion de las medidas de bioseguridad: es la ejecucion de las

habilidades y técnicas aprendidas sobre los principios de bioseguridad3!.

Variable 2.
Cuidado humanizado de enfermeria:

Para Jean Watson es el proceso de cuidar es un juicio interconectado,
intersubjetivo, de sensaciones compartidas entre la enfermera/o y el

paciente 2.
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3.3 Operacionalizacién de variable

teniendo en cuenta los
sentimientos, motivaciones
y expectativas del paciente
27

sentimientos

Responde a sus interrogaciones
Usa tono de voz adecuado.

Da oportunidad de expresar sus
necesidades

DEEINICION DEFINICION ] Método y Escala de
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS Técnica medl(:lf(i)nnaly valor
Lavado de manos e Lavado de manos (p. 29).
e Pasos (p. 30). Nominal
° Tipos (p.30 ominal:
pos (p-30) lals o Adecuado
e Pasos (p.30). .
La enfermera(o) «  Momentos (p.31) items
aplica las medidas J 32' Inadecuado
Son un conjunto de | de bioseguridad a A'eT“F,’O _(p. )31
Nivel de habilidades, ~ destrezas, | través de la *__Antiséptico (p.31)
aplicacién de | acciones de las practicas | universalidad, uso Uso de barreras | o Protector ocular (p.31). Deductiva-
r?ledidas de | clegidas a disminuir la | de barreras protectoras * Guantes (p.32). inductivo Nominal:
biosequridad | €XPosicion, sobre | protectoras y la * Mascarillas (p.32) 6al15 | Observacion Adecuad
g exposicion no intencionada | adecuada e Mandil (p.32) items ¢ Adecuado
a agentes patgenos ¢ eliminacion de e Protector de pies (p.32) Inadecuado
residuos bio- e Gorro (p.32)
contaminados. e Protector corporal (p.32)
Eliminacion de | o Contenedores (p.33) Nominal:
residuos bio- | e  Bio-contaminados (p.33) 16 al 29 * Adecuado
contaminantes e Punzocortantes (p.33) items
Inadecuado
Cuidado e Saluda
Es la interaccién entre humanizado * Explica
enfermera y paciente, e Privacidad
Interés en verificar grado de
don_de se QIesarroIIan La enfermera(o) . ol g
acciones, actitudes vy atiende como una olor
comportamientos basados o Trato respetuoso y amable
S persona humana . .. A
en el conocimiento, la L e Respeta creencias religiosas : Ordinal:
. L con dignidad, que I Deductivo-
Cuidado experiencia, la < medid e Ayuda movilizacion lal20 inducti e Nunca
humanizado reciprocidad la | S€ramedido e Toma en cuenta sus dudas items Inductivo e Aveces
comunicacic')’n el respeto mediante un Y Encuesta Siempr
e y SP cuestionario con R iempre
ala dlgnldad del paCIente, 20 items. o Permite expresar sus
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IV. METODOLOGIA DEL POYECTO

4.1 Disefio Metodoldgico
Tipo de Investigacion

Segun Hernandez, et al*® La presente investigacion es Tipo Aplicada,

porque va solucionar problemas practicos.

Tamayo y Tamayo*!, Sefala: “es una investigacion aplicada, porque se
encuentra intimamente ligada a la pura ya que depende de sus
descubrimientos y aportes tedricos; es el estudio o aplicacion de la
investigacion a problemas concretos, en circunstancias o caracteristicas
concretas, esta forma de investigacion se dirige a su aplicacion inmediata

y no al desarrollo de teorias’.
Disefio de investigacion

El presente estudio es de disefio no experimental, de caracter descriptivo

correlacional 39,

El esquema es:

M: Muestra

X: Aplicacion de medidas de bioseguridad

r: relacién no causal \

.<<—><

Y: Cuidado humanizado de enfermeria
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4.2

4.3

4.4

4.5

Métodos de investigacion

El método es de enfoque cuantitativo y de procedimiento deductivo.
Poblacién y muestra

Poblacion

Estuvo constituida por 20 profesionales de enfermeria que se encuentran
laborando en el servicio del Centro Quirurgico del Hospital de Apoyo “Jesus
Nazareno del distrito del mismo nombre de la provincia Huamanga del

departamento de Ayacucho, en el periodo setiembre a noviembre de 2022.
Muestra

La muestra fue formada por la misma cantidad de la poblacion, esto es 20

profesionales de enfermeria de la poblacion.
Lugar de estudio

El Hospital de Apoyo “Jesus Nazareno”, se encuentra ubicado en el distrito
de Jesus Nazareno, de la provincia de Huamanga, del departamento de
Ayacucho; administrada por el Gobierno Regional de Ayacucho; esta

entidad atiende a una poblacién de 17,794 habitantes.
Técnica e instrumento para la recoleccion de la informacion.
Técnica

La técnica de acopio de la informacion fue una encuesta para evaluar la
aplicacibn de medidas de bioseguridad y cuidado humanizado de
enfermeria y observacion para verificar la aplicacién de las medidas de
bioseguridad a los pacientes pos operados en el Centro quirdrgico del

Hospital de Apoyo Jesus Nazareno.
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4.6

Instrumentos

El instrumento fue elaborado por los autores de la presente investigacion,
gue consta de un cuestionario para evaluar cuidado humanizado de
enfermeria en pacientes pos operados que consta de 20 items, con
respuesta politbmicas. Una guia de observacion sobre la aplicacion de
medidas de bioseguridad que consta de 29 items, con respuesta

dicotémica. El instrumento fue validado por juicio de cinco expertos.
Validez y confiabilidad del instrumento

La validez del instrumento fue certificada en su contenido y constructo
mediante el juicio de cinco expertos en el area, quienes con sus propuestas
garantizaron la calidad y especificidad al instrumento. El resultado de la
prueba de concordancia entre los cinco jueces recibio la calificacién de
validez Excelente: 20,82; con el cual los instrumentos quedaron habilitados

para su aplicacion (Anexo 4).

Para la confiabilidad del instrumento, previamente se aplicé una prueba de
piloto a una muestra pequeia de 08 profesionales de enfermeria que
laboran en un hospital de Ayacucho, luego, se medido y se garantizo
mediante la prueba de Alpha de Cronbach, cuyo resultado fue para la
variable cuidado humanizado a = 0,878 y para la variable aplicacion de
medidas de bioseguridad fue a = 0,662, (anexo 5) con estos resultados los

cuestionarios quedaron expeditos para la aplicacion del instrumento.
Analisis y Procesamiento de datos

La informacién fue procesada empleando el paquete estadistico SPPS
version 26. Los datos fueron ingresados previa codificacion correlativa.
Previamente se chequearon el instrumento, considerando que contenga
todos los items, caso contrario se elimind. Los datos generales y los
estadisticos se presentaron en tablas de frecuencias de una y doble

entrada, segun corresponda y para la determinacion de la relaciéon entre
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4.7

ambas variables se empled¢ el coeficiente estadistico de Chi Cuadrado y
para la determinacién de la relacion entre ambas variables se sometio a la
prueba de normalidad de Shapiro-Wilks porque la muestra es menor a 50
profesionales de enfermeria, el resultado fue significativo (p<0,05), por
ende, se escogid coeficiente estadistico de Chi Cuadrado, porque al
categorizar el valor final el resultado fue ordinal para la variable cuidado
humanizado (deficiente, regular y buena) y nominal para la variable

aplicacién de medidas de bioseguridad (inadecuado y adecuado).

Aspectos Eticos en Investigacion

En el presente informe final, la aplicacion del instrumento fue
diligentemente privado. Se les comunicé a los colegas de enfermeria
sobre los beneficios y riesgos, se solicit6 a cada profesional su

consentimiento informado para participar en el estudio.

Se mantuvo mucha mesura en cuanto al cumplimiento o no de la
aplicacibn de medidas de bioseguridad y cuidado humanizado de
enfermeria en su area de trabajo, en pacientes post operados inmediatos
en la Unidad de Recuperacion post anestesia. Igualmente, no se
guebranté sobre la integridad fisica del profesional de enfermeria,
asimismo, se tuvo mucho cuidado en la publicacibn de datos de
identificacion personal de los colaboradores.
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RESULTADOS
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5.1 Resultados Descriptivos
Tabla 5.1

Nivel de Aplicacion de medidas de bioseguridad en la enfermera de la unidad de
recuperacion pos operados en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno -
Ayacucho, 2022.

Nivel de Aplicacién de medidas de fi %

bioseguridad

Inadecuado 3 15,0
Adecuado 17 85,0
Total 20 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

Gréfico 5.1.

Nivel de Aplicacion de medidas de bioseguridad en la enfermera de la unidad de
recuperacion pos operados en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno -
Ayacucho, 2022.

= [nadecuado = Adecuado

Fuente: Elaboracion propia.

Se determind en la tabla y grafico 5.1.1, que del 100% de la muestra en estudio,
el 85% de los profesionales de enfermeria Aplican medidas de bioseguridad
adecuada y solo 15% aplican inadecuadamente en la atencion de los pacientes
post operados en la Unidad de recuperacion post anestesia del Hospital de

Apoyo Jesus Nazareno.
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Tabla5.1.2

Cuidado humanizado de enfermeria en la atencion de los pacientes pos

operados en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno — Ayacucho, 2022.

Cuidado humanizado Fi %
Deficiente 6 30,0
Regular 11 55,0
Buena 3 15,0
Total 20 100,0

Fuente: Elaboracién propia.

Gréfico 5.1.2

Cuidado humanizado de enfermeria en la atenciébn de los pacientes pos
operados en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno — Ayacucho, 2022.

= Deficiente = Regular = Buena

Fuente: Elaboracion propia.

Se encontro en la tabla y grafico 5.1.2, que del 100% de la muestra en estudio,
el 55% de las enfermeras brindan cuidado humanizado regular, seguida por el
30% que brindan en forma deficiente y solo 15% brindan un cuidado humanizado
buenas en la atencion de los pacientes post operados en la Unidad de

recuperacion post anestesia del Hospital de Apoyo Jesus Nazareno.
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5.2 Resultados inferenciales

Tabla5.2.1

Nivel de aplicacion de medidas de bioseguridad en la enfermeria de la unidad de
recuperacion pos anestésica y su influencia en el cuidado humanizado de

enfermeria, en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno — Ayacucho, 2022.

Aplicacion de medidas de

Cuidado bioseguridad Total
humanizado Inadecuado Adecuado
Fi % fi % fi %
Deficiente 0 0,0 6 30,0 6 30,0
Regular 1 5,0 10 50,0 11 55,0
Buena 2 10,0 1 5,0 3 15,0
3 15,0 17 85,0 20 100,0

Fuente: Elaboracion propia.
X?=7,641 gl=2 p = 0,022

Grafico 5.2.1: Nivel de aplicacion de medidas de bioseguridad en la enfermeria
de la unidad de recuperacion pos anestésica y su influencia en el cuidado
humanizado de enfermeria, en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno —
Ayacucho, 2022.

50%
40%
30%
20%

0,
0,
s g g

0%

Cuidado humanizado (%)

Inadecuado Adecuado

Aplicacion de medidas de biseguridad

B Deficiente ® Regular Buena

Fuente: Elaboracion propia
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Se evidenci6 en la tabla y grafico 5.2.1, que del 100% de la muestra en estudio,
el 55% de los profesionales de enfermeria brindan atencion humanizada regular,
de los cuales 50% aplican medidas de bioseguridad adecuado y 5%
inadecuadamente; el 30% brindan cuidado humanizado deficiente y todas
aplican medidas de bioseguridad adecuado; el15% brindan cuidado humanizado
buena, de ellos el 10% aplican medidas de bioseguridad inadecuada y sélo 5%
aplica medidas de bioseguridad adecuado en la Unidad de recuperacion post

anestesia del Hospital de Apoyo Jesus Nazareno.
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Tabla 5.2.2

Nivel de aplicacion de medidas de bioseguridad en su dimension lavado de
manos en la enfermera de la unidad de recuperacién pos anestésica y su
influencia en el cuidado humanizado de enfermeria en el Hospital de Apoyo
Jesus Nazareno — Ayacucho, 2022.

lavado de manos

hucr:r:J;(:\?S: do Inadecuado Adecuado Total
Fi % fi % fi %

Deficiente 4 20,0 2 10,0 6 30,0
Regular 1 5,0 10 50,0 11 55,0
Buena 0 0,0 3 15,0 3 15,0

Total 5 25,0 15 75,0 20 100,0

Fuente: Elaboracién propia.
X2 =8,040 gl=2 p =0,018

Grafico 5.2.2: Nivel de aplicacion de medidas de bioseguridad en su dimension
lavado de manos en la enfermera de la unidad de recuperacion pos anestésica
y su influencia en el cuidado humanizado de enfermeria en el Hospital de Apoyo
Jesus Nazareno — Ayacucho, 2022.

50%
40%
30%

20%

Lavado de manos (%)

10%

0%
Deficiente Regular Buena

Cuidado humanizado

M Lavado de manos Inadecuado M Lavado de manos Adecuado

Fuente: Elaboracion propia.
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Se probo en la tabla y Grafico 5.2.2, que del 100% de la muestra en estudio, el
55% de los profesionales de enfermeria brindan atencién humanizada regular,
de ellos 50% aplican lavado de manos adecuado y 5% inadecuado; el 30%
brindan cuidado humanizado deficiente, de los cuales, 20% se lavan las manos
de manera inadecuado y 10% se lavan las manos en forma adecuado; el15%
brindan cuidado humanizado buena, de ellos 15% se lavan las manos de manera
adecuado en la Unidad de recuperacion post anestesia del Hospital de Apoyo

Jesus Nazareno.
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Tabla 5.2.3
Nivel de aplicacion de medidas de bioseguridad en su dimension uso de guantes,
mascarillas, mandil, lentes en la enfermera de la unidad de recuperacion pos
anestésica y su influencia en el cuidado humanizado de enfermeria en el Hospital

de Apoyo Jesus Nazareno — Ayacucho, 2022.

Cuidado Uso de indumentaria: guantes, Total
humanizado mascarilla, mandil, lentes
Inadecuado Adecuado
Fi % fi % fi %
Deficiente 3 15,0 3 15,0 6 30,0
Regular 3 15,0 8 40,0 11 55,0
Buena 0 0,0 3 15,0 3 15,0
6 30,0 14 70,0 20 100,0

Fuente: Elaboracién propia.
X2 =2,468 gl=2 p=0,291

Grafico 5.2.3: Nivel de aplicacion de medidas de bioseguridad en su dimensién
uso de guantes, mascarillas, mandil, lentes en la enfermera de la unidad de
recuperacion pos anestésica y su influencia en el cuidado humanizado de

enfermeria en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno — Ayacucho, 2022.
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Fuente: Elaboracién propia.
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Se comprobo en la tabla y grafico 5.2.3, que del 100% de la muestra en estudio,
el 55% de los profesionales de enfermeria brindan atencion humanizada regular,
de ellos 40% usan las indumentarias, (guantes, mascarillas, mandil y lentes) de
manera adecuado y 15% de forma inadecuado; el 30% brindan cuidado
humanizado deficiente, de los cuales, 15% usan las indumentarias de manera
inadecuado y 15% de forma adecuado; el15% brindan cuidado humanizado
buena, de ellos el 15% usan las indumentarias de manera adecuado en la Unidad

de recuperacion post anestesia del Hospital de Apoyo Jesus Nazareno.
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Tabla5.2.4

Nivel de aplicaciéon de medidas de bioseguridad en su dimensién eliminacion de
residuos solidos bio-contaminantes en la enfermera de la unidad de recuperacion
pos anestésica y su influencia en el cuidado humanizado de enfermeria en el

Hospital de Apoyo Jesus Nazareno — Ayacucho, 2022.

Cuidado Dimension: Eliminacion de residuos Total
humanizado solidos Bio-contaminantes
Inadecuado Adecuado
Fi % fi % fi %
Deficiente 6 30,0 0 0,0 6 30,0
Regular 4 20,0 7 35,0 11 55,0
Buena 0 0,0 3 15,0 3 15,0
Total 10 50,0 10 50,0 20 100,0

Fuente: Elaboracién propia.
X?2=9,818 gl=2 p = 0,007

Grafico 5.2.4: Nivel de aplicacion de medidas de bioseguridad en su dimension
eliminacion de residuos solidos bio-contaminantes en la enfermera de la unidad
de recuperacién pos anestésica y su influencia en el cuidado humanizado de

enfermeria en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno — Ayacucho, 2022
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Se verifico en la tabla y gréafico 5.2.4, que del 100% de la muestra en estudio, el
55% de los profesionales de enfermeria brindan atencién humanizada regular,
de ellos 35% eliminan los residuos bio-contaminantes de manera adecuado y
20% de forma inadecuado; el 30% brindan cuidado humanizado deficiente, todos
ellos (30%) eliminan los residuos bio-contaminantes de manera inadecuado; el
15% brindan cuidado humanizado buena, de ellos el 15% eliminan los residuos
bio-contaminantes de manera adecuado en la Unidad de recuperacion post

anestesia del Hospital de Apoyo Jesus Nazareno.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. Contrastacion y demostracion de la hipdtesis

Prueba de hipoétesis general:

Paso 1: Ho: El nivel de aplicacion de medidas de bioseguridad no
influye significativamente con el cuidado humanizado de

enfermeria en la Unidad de Recuperacion pos anestesia.

Ha: El nivel de aplicacién de medidas de bioseguridad influye
significativamente en el cuidado humanizado de enfermeria en

la Unidad de Recuperacion pos anestesia.

Paso 2: Nivel de significancia (p=0,05 (5%) y nivel de confianza =
0,95 (95%)):

Paso 3: Seleccion de la prueba de Estadistica: Coeficiente de Chi
cuadrado = 7.641.

Paso 4: Regla de decision:
Rechazar Ho si el valor es menor de 0,05.

Paso 5: Célculo de la prueba

Valor o] Significacion
asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 7,6412 2 0,022
Razoén de verosimilitud 6,387 2 0,041
Asociacion lineal por lineal 5,231 1 0,022
N de casos validos 20

a. 4 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es ,45.

Fuente: Resultado de base de datos de SPSS.
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Paso 6: toma de decision y conclusion

Como p = 0,022 < 0,05, se recha el Ho.
Conclusion:

Por lo tanto, se concluye que la aplicacion de medidas de bioseguridad
influye significativamente con el cuidado humanizado de enfermeria en la
Unidad de Recuperacion post anestesia en la Unidad de cuidados post
anestesia del del Hospital de Apoyo Jesls Nazareno, con un valor de X?=
0,022, con el cual se demuestra que cuando la aplicacion de medidas de
bioseguridad es adecuada entonces el cuidado humanizado también sera

buena.

Contrastacion de la hipétesis especifica a:

Paso 1: Ho: Nivel de aplicacion de las medidas de bioseguridad en la
dimension lavado de las manos no se relaciona
significativamente con el cuidado humanizado de enfermeria
en la Unidad de Recuperacién pos anestesia, del Hospital
de Apoyo Jesus Nazareno.

Ha: Nivel de aplicacion de las medidas de bioseguridad en
la dimension lavado de las manos influye significativamente
en el cuidado humanizado de enfermeria en la Unidad de
Recuperacion pos anestesia, del Hospital de Apoyo Jesus

Nazareno.

Paso 2: Nivel de significancia (p=0,05 (5%) y nivel de confianza =
0,95 (95%)):

Paso 3: Seleccién de la prueba de Estadistica: Coeficiente de
Chi cuadrado = 8.040.

Paso 4: Regla de decision:
Rechazar Ho si el valor es menor de 0,05.

Paso 5: Célculo de la prueba
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Valor gl Significacion
asintotica (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 8,0402 2 0,018
Razdn de verosimilitud 8,153 2 0,017
Asociacion lineal por lineal 6,259 1 0,012
N de casos validos 20

a. 4 casillas (83,3%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es ,75.

Fuente: Resultado de base de datos de SPSS.

Paso 6: toma de decision y conclusion

Como p =0,018 < 0,05, se recha el Ho.
Conclusion:

Por lo tanto, se concluye que la aplicacion de medidas de
bioseguridad en la dimensibn de lavado de manos influye
significativamente con el cuidado humanizado de enfermeria en la
Unidad de Recuperacion post anestesia del Hospital de Apoyo Jesus
Nazareno, con un valor de X?= 0,018, con el cual se demuestra que
cuando la aplicacién de medidas de bioseguridad en la dimension de
lavado de manos es adecuada entonces el cuidado humanizado

también sera buena.

Contrastacion de la hipotesis especifica b:

Paso 1: Ho: Nivel de aplicacion de las medidas de bioseguridad en la
dimensién uso de indumentarias no influye
significativamente en el cuidado humanizado de enfermeria
en la Unidad de Recuperacion pos anestesia, del Hospital
de Apoyo Jesus Nazareno.

Ha: Nivel de aplicacion de las medidas de bioseguridad en
la dimensién uso de indumentarias influye significativamente
en el cuidado humanizado de enfermeria en la Unidad de
Recuperacion pos anestesia, del Hospital de Apoyo Jesus

Nazareno.
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Paso 2: Nivel de significancia (p=0,05 (5%) y nivel de confianza =
0,95 (95%)):

Paso 3: Seleccion de la prueba de Estadistica: Coeficiente de
Chi cuadrado = 2.4682.

Paso 4: Regla de decision:
Rechazar Ho si el valor es menor de 0,05.

Paso 5: Calculo de la prueba

Valor gl Significacion
asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,468 2 0,291
Razdén de verosimilitud 3,226 2 0,199
Asociacion lineal por lineal 2,333 1 0,127
N de casos validos 20

a. 4 casillas (83,3%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es ,90.

Fuente: Resultado de base de datos de SPSS.

Paso 6: toma de decision y conclusion

Como p = 0,291 > 0,05, se recha la Ha.
Conclusion:

Por lo tanto, se concluye que la aplicacion de medidas de bioseguridad en
la dimensiéon uso de indumentarias no influye significativamente con el
cuidado humanizado de enfermeria en la Unidad de Recuperacién post
anestesia del Hospital de Apoyo JeslUs Nazareno, con un valor de X2=
0,291, con el cual se demuestra que cuando la aplicacion de medidas de
bioseguridad en la dimension uso de indumentarias y cuidado humanizado
son independientes.
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Contrastacion de la hipotesis especifica c:

Paso 1:

Ho: Nivel de aplicacion de medidas de bioseguridad en su

dimension  eliminacion de residuos solidos  bio-
contaminantes en la enfermera de la unidad de recuperacion
pos anestésica no influye significativamente en el cuidado
humanizado de enfermeria en el Hospital de Apoyo Jesus

Nazareno — Ayacucho, 2022.

Ha: Nivel de aplicaciéon de medidas de bioseguridad en su

Paso 2:

Paso 3:

dimension  eliminacion de residuos solidos  bio-
contaminantes en la enfermera de la unidad de recuperacién
pos anestésica influye significativamente en el cuidado
humanizado de enfermeria en el Hospital de Apoyo Jesus

Nazareno — Ayacucho, 2022.

Nivel de significancia (p=0,05 (5%) y nivel de confianza =
0,95 (95%)):

Seleccion de la prueba de Estadistica: Coeficiente de

Chi cuadrado = 9.8182.

Paso 4:

Regla de decision:

Rechazar Ho si el valor es menor de 0,05.

Paso 5:

Célculo de la prueba

Valor gl Significacion
asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 9,8182 2 0,007
Razo6n de verosimilitud 13,305 2 0,001
Asociacion lineal por lineal 9,000 1 0,003
N de casos vélidos 20

a. 4 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es 1,50.

Fuente: Resultado de base de datos de SPSS.
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Paso 6: toma de decision y conclusion

Como p =0,007> 0,05, se recha la Ha.
Conclusion:

Por lo tanto, se concluye que el nivel de aplicacibn de medidas de
bioseguridad en la dimension eliminacion de residuos biocontaminados se
relaciona significativamente con el cuidado humanizado de enfermeria en
la Unidad de Recuperacion post anestesia del Hospital de Apoyo Jesus
Nazareno, con un valor de X?= 0,007, con el cual se demuestra que cuando
la aplicacion de medidas de bioseguridad en su dimension eliminacion de
residuos biocontaminados es adecuada el cuidado humanizado también

sera buenas, para un riesgo de 5%.

6.2 Contrastacion de los resultados con estudios similares

En la presente investigacion se aplicé instrumentos validos y fiables con el cual
se certifico la calidad de los resultados indagados, es necesario sefiala que el
presente informe de investigacidbn no presenta validez externa por lo que los
resultados no se podran ser generalizados a otros contextos. Por lo tanto, este
estudio tiene validez interna por lo que los resultados solo sirve para la institucion

Hospitalaria en la cual se realizo el estudio.

Con respecto al objetivo general se muestran en la tabla 5.2.1, se evidencia que
en promedio el 50% del personal de enfermeria brindan cuidado humanizado
regular y aplican medidas de bioseguridad adecuada; y solo 5% brindan cuidado
humanizado adecuada y aplican medidas de bioseguridad adecuado; se hallé
relacion significativa entre ambas variables (p<0,05). Los resultados se
asemejan con los estudios Huayanca YM. (2018) 1°, quien encontré que aplican
adecuadamente las normas de bioseguridad hasta el 71%, faltando por mejorar
29%. Del mismo modo, tiene semejanza cercana con el estudio de Roque.

(2020)Y7, quien hall6é que el 66% de los profesionales realizan practicas de muy
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adecuadas, el 30% practicas adecuadas y 4% practicas inadecuadas. Sin
embargo, Gutiérrez JM, et al. (2021) !, En Guayaquil — Ecuador, que el 47%
consideran la aplicacion de estas normas por parte del personal es deficiente e

insuficiente”.

El nivel de aplicacion de media de bioseguridad es fundamental para entender y
controlar el equilibrio de su entorno, el hombre adquiere estos conocimientos
mediante informacién y experiencias que le sirven para enfrentar y adaptarse a
los nuevos escenarios de su vida. Por ello: como sefiala Rodriguez Z, Casado
P, Tornes L.:

“Los pacientes post operados en el medio ambiento quirdrgico en el cumplimiento de su
rol, pues, muchos afos atras un accidente por pinchazo de aguja o corte con bisturi, no
ocasionaban inconvenientes, solo un leve dolor, sin embargo, en la ultima década el
VIH-Siday la hepatitis By C son padecimientos que han logrado la ejecucién de medidas
universales de prevencion que el personal debe tener presente en todo momento, la
presencia de contaminacion de cualquier material biol6gico que toque o manipule en el

proceso del cuidado de enfermeria 27.

Los resultados del primer objetivo especifico se muestran en latabla 5.1.1, donde
el 85% del personal de enfermeria aplican medidas de bioseguridad adecuado y
15% inadecuadas en la atencion de los pacientes post operados. Estos
resultados tienen semejanza con el estudio de Roque. (2020)Y, quien encontré
que el 66% de los profesionales realizan practicas de muy adecuadas, el 30%
practicas adecuadas y 4% practicas inadecuadas. Asimismo, Huayanca YM.
(2018)%°, encontr6 que el 71% aplican adecuadamente las normas de

bioseguridad.

El resultado del segundo objetivo especifico se muestra en la tabla 5.1.2, que el
55% del personal de enfermeria brindan cuidado humanizado regular, 30%
cuidado humanizado deficiente y 15% cuidado humanizado buenas. Estos
hallazgos son respaldados por las teorias de Andamayo M, Orosco G, Torres
Y25, quien sefiala que el cuidado humanizado, es el conjunto de actividades que
comprenden conocimiento, valores y actividades que posee el profesional de

enfermeria y esta basado en una interrelacién moral y profesional con la persona
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enferma, en ella es necesario involucrar carifio, esmero, dedicacion y
entendimiento para poder ofrecer un buen cuidado humano, se deduce que un
poco mas del 50% brindan cuidado humanizado, el resto de los profesionales se
encuentra en cuidado humanizado en proceso. Del mismo modo, Maita G,
Calderén S, Lazo M.?5, sostiene que “cuidar demanda de una dindmica de
acciones que abarca conocimiento, valores y habilidades, porque enfermeria se
basa en una relacion personal y moral con el paciente que necesita afecto,
amos, dedicacion para brindar cuidado humanizado”. Asimismo, Gonzales KG?’
sefiala que “el cuidado humanizado esté orientado no sélo en la enfermedad sino
en la persona que esté al cuidado y admitir que las emociones hacia los demas
se vean expresadas en el cuidado a los pacientes que afecta a la esencia de la

enfermeria”.

Los resultados del tercer objetivo especifico se evidencian en la tabla 5.2.2,
donde en promedio el 50% del personal de enfermeria brindan cuidado
humanizado regular y aplican adecuadamente dimensién lavado de manos y
20% brindan cuidado humanizado deficiente y se lavan las manos
inadecuadamente, 15% brindan cuidado humanizado buena y se lavan las
manos adecuadamente. Se demostré que existe relacion significativa (p<0,05)
entre el cuidado humanizado y aplicacién en su dimension lavado de manos.
Estos resultados tienen algo de semejanza con el trabajo de Alfonso GM,
Zumbado HM. (2021)*?, estudi6é en Ecuador; quien encontré que el personal hace
un uso correcto de la mascarilla en sus labores cotidianas, pero desarrolla una
insuficiente préctica de la higiene de manos. Igualmente, tiene semejanza con la
investigacion de Huayanca YM. (2018), estudid en Ica-Per('®, quienes
encontraron que el 63,7% practica lavado de manos adecuadamente. Por otro
lado, defiere con la investigacion de Roque. (2020)Y’, Investigé en Lima — Per(
En la dimensién higiene de manos, el 70% de enfermeras realizan practicas muy
adecuadas, 28% practicas adecuadas y 2% practicas inadecuadas. Asimismo,
Huarcaya CD. (2021)!6, En Lima — PerG halaron que “El 86,5% de enfermeras
realizan adecuadamente los pasos para del lavado de manos clinico y

quirurgico”.
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Los resultados del cuarto objetivo especifico se indica en la tabla 5.2.3, que en
promedio el 40% del personal de enfermeria brindan cuidado humanizado
regular y usan las indumentarias (guantes, mascarillas, mandil, lentes)
adecuadamente, 15% brindan cuidado humanizado adecuada y utilizan su
indumentaria: guantes, mascarilla, mandil, lentes adecuadamente, y el 15%
brindan cuidado humanizado deficiente y utilizan inadecuadamente las
indumentarias. Se concluye que no existe relacion significativa (p>0,05) entre
cuidado humanizado de enfermeria y aplican medidas de bioseguridad en su
dimension uso de indumentaria: guantes, mascarilla, mandil, lentes. Estos
resultados tienen semejanza aproximada con el trabajo de Roque. (2020)4,
quien encontré en uso de elementos de barrera o proteccion, el 52% de las
enfermeras realizan muy adecuadas, 42% practicas adecuadas y 6% practicas
inadecuadas. Igualmente, Huarcaya CD. (2021)!6, En Lima — Per(, encontr6
entre otros que el 58,1% de enfermaras contestaron que siempre usan botas o
mandil para la atencién del paciente. Sin embargo, defieren con los resultados
de Villasante VJ. (2020)8, en Tacna — Perl, encontré que la indumentaria

quirargica es completa en el 71,1%.

Los resultados del quinto objetivo especifico que se sefialan en la tabla 5.2.4,
donde el 35% del personal de enfermeria brindan cuidado humanizado regular
aplican medidas de bioseguridad en la dimension eliminacion de residuos solidos
bio-contaminantes; 30% brindan cuidado humanizado deficiente y eliminan
residuos sélidos bio-contaminantes inadecuadamente, el 15%. Se concluye que
existe relacion significativa (p<0,05) entre ambas variables del personal de
enfermeria en la atencion de los pacientes post operados. Estos resultados
tienen semejanza con el estudio de Roque. (2020)*" quien encontrd que en el
manejo de instrumentos punzocortantes el 48% de los profesionales de
enfermeria poseen habitos de bioseguridad muy adecuadas, 44% practicas
adecuadas y 8% practicas inadecuadas. Los resultados encontrados en la
presente investigacion defieren con los resultados de Castro AP. (2018)*°, quien
hall6 que el “100% realizan una adecuada eliminacién y 96% clasifican

adecuadamente de los desechos”.
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Se deduce que la aplicacion de medidas de bioseguridad esta directamente
relacionada con el cuidado humanizado de enfermeria, sin embargo, en
promedio el 50% del personal de en enfermeria falta por mejorar la aplicacion de
medidas de bioseguridad y cuidado humanizado, principalmente, el uso las

indumentarias (guantes, mascarillas, mandil, lentes).

6.3 Responsabilidad ética

El presente estudio garantiza el cumplimiento de los principios éticos, se
confeccion6 consentimiento informado para proteger la identificacion de los

colaboradores. Se tuvo en cuenta los siguientes principios éticos:

Autonomia: se brind6 al participante toda la informacién sobre el proceso de
investigacion. Se respetd sus decisiones, se entregd a cada participante el
consentimiento informado y se hizo rubricar donde expresa su intervencion

voluntaria.

Beneficencia: con los resultados logrados se favorecié para manejar la aplicacion

de medidas de bioseguridad necesarias en su area laboral.

No maleficencia: La aplicacion del instrumento no causara ningun dafo fisico,
psicoldgico al personal de enfermeria en la atencion de pacientes post operados,

se manejo los datos con total transparencia, no se mostrara los datos personales.

Justicia: La investigacion involucré a todo el personal de enfermeria que trabaja
en el area de manera equitativa, respetando la confidencialidad de la informacion

manifestada.
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VI CONCLUSIONES

Se encontré que el 50% de los profesionales de enfermeria aplican
medidas de seguridad adecuado y brindan atenciébn de enfermeria
humanizada y 5% aplican medidas de bioseguridad inadecuado y brindan
cuidado humanizado regular y se evidenci6 que existe relacion significativa

entre ambas variables (p<0,05).

Se detectd que la mayoria (85%) del personal de enfermeria aplica medidas
de bioseguridad adecuadamente y sélo 15% aplican inadecuadamente.

Se demostré que la mayoria (55%) de las enfermeras brindan cuidado

humanizado regular, seguida de 30% deficiente y 15% buena.

Se evidenci6 que el 50% del personal de enfermeria aplican
adecuadamente lavado de manos y brindan cuidado humanizado
adecuadamente, seguida por el 5% que se lavan las manos
inadecuadamente y existe relacion significativa entre la aplicacion de
medidas de bioseguridad en la dimension lavado de manos y cuidado
humanizado de enfermeria en la atencién de los pacientes post operados

anestesia, (p<0,05).

Se probé que el numero significativo (40%) del personal de enfermeria
utilizan su indumentaria de forma adecuado y brindan cuidado humanizado
regular, el 15% se lavan las manos de manera inadecuada y brindan
cuidado humanizado deficiente. No se encontré relacion significacion entre
aplicacion de medidas de bioseguridad en su dimension uso de
indumentaria y cuidado humanizado de enfermeria en la atencion de los

pacientes post operados (p>0,05).

Se demostré que el 35% del personal de enfermeria eliminan los residuos
sélidos Bio-contaminantes adecuadamente y brindan cuidado humanizado
regular, el 20% eliminan los residuos solidos de manera inadecuada y
brindan cuidado humanizado regular. Se probd que existe relacion
significaciébn entre la aplicacion de medidas de bioseguridad en su
dimension elimina residuos bio-contaminantes y cuidado de enfermeria

humanizado en la atencion de los pacientes pos operados (p>0,05).
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VI RECOMENDACIONES

Se recomienda al director del Hospital de Apoyo Jesus Nazareno de
Ayacucho monitorear, capacitar continuamente sobre la aplicacién de
medidas de bioseguridad y gestionar incentivos para el personal de salud
en general.

Se recomienda a todo el personal de enfermeria capacitarse y tomar mayor
conciencia e interés sobre aplicacion correcta de medidas de bioseguridad.
Los directivos y jefes de area deben monitorear y capacitar continuamente
en la praxis de lavado de manos, uso correcto de indumentaria y
eliminacion de residuos solidos bio-contaminantes.

Existiendo un desbalance significativo entre aplicaciéon y cuidado
humanizado, es necesario capacitar a los profesionales de salud, someter
a evaluaciones constantes, para disminuir los riesgos y complicaciones
mayores por el nivel de cuidado humanizado regular y praxis inadecuada
de medidas de bioseguridad.

Continuar con estudios comparativos a nivel de los diversos servicios de
salud del Hospital de Apoyo Jesus Nazareno de Ayacucho.

Desarrollar investigaciones de nivel experimental donde el profesional de
enfermeria ponga en practica programas educativas, sobre la aplicacion de

las medidas de bioseguridad.
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Anexo 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: NIVEL DE APLICACION DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD Y CUIDADO HUMANIZADO DE ENFERMERIA A PACIENTES POS
OPERADOS. HOSPITAL DE APOYO JESUS NAZARENO — AYACUCHO, 2022.

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS
GENERAL GENERAL GENERAL Variable 1: Lavado de manos e Lavado de manos (p. 29).

¢ Como es el nivel de aplicacion | Determinar el nivel de aplicacion | EI nivel de aplicacion de las e Pasos (p. 30).

de las medidas de bioseguridad | de las medidas de bioseguridad | medidas de bioseguridad en la e Tipos (p.30)

en la enfermera de la unidad de | en la enfermera de la unidad de | enfermera de la unidad de | Nivel de aplicacion de e Pasos (p.30).

recuperacién pos anestésica y | recuperacién pos anestésica y | recuperacién pos anestésica es | Mmedidas de bioseguridad ¢ Momentos (p.31)

como influye en el cuidado | demostrar el cuidado | inadecuado e influye en el cuidado e Tiempo (p.31)

humanizado de enfermeria, en | humanizado de enfermeria, en el | humanizado de enfermeria, en el e Antiséptico (p.31)

el hospital de Apoyo JesUs | hospital de Apoyo JesUs | hospital de Apoyo Jesis Nazareno

Nazareno — Ayacucho, 20227

ESPECIFICOS

¢ Coémo es el nivel de aplicacion
del lavado de manos en la
enfermera de la unidad de
recuperacion pos anestésica y
como influye en el cuidado
humanizado de enfermeria, en
el hospital de Apoyo JesuUs
Nazareno — Ayacucho, 20227

¢ Coémo es el nivel de aplicacion
de las barreras protectoras en la
enfermera de la unidad de
recuperacion pos anestésica y
como influye en el cuidado
humanizado de enfermeria, en
el hospital de Apoyo JesUs
Nazareno — Ayacucho, 20227

¢ Cémo es el nivel de aplicacion
en la eliminacion de residuos bio

Nazareno — Ayacucho, 2022.

ESPECIFICOS

Describir el nivel de aplicacion
del lavado de manos en la
enfermera de la unidad de
recuperacion pos anestésica y
como influye en el cuidado
humanizado de enfermeria, en el
hospital de Apoyo Jesus
Nazareno — Ayacucho, 2022.

Describir nivel de aplicacion de
las barreras protectoras en la
enfermera de la unidad de
recuperacion pos anestésica y
como influye en el cuidado
humanizado de enfermeria, en el
hospital de Apoyo JesuUs
Nazareno — Ayacucho, 2022.

Describir el nivel de aplicacion en
la eliminacién de residuos bio -

— Ayacucho, 2022

ESPECIFICOS

El nivel de aplicacién del lavado de
manos en la enfermera de la
unidad de recuperacion pos
anestésica es inadecuado e influye
en el cuidado humanizado de
enfermeria, en el hospital de Apoyo

Jesis Nazareno - Ayacucho,
2022.

El nivel de aplicacion de las
barreras  protectoras en la

enfermera de la unidad de
recuperacion pos anestésica es
inadecuado e influye en el cuidado
humanizado de enfermeria, en el
hospital de Apoyo JesUs Nazareno
— Ayacucho, 2022.

El nivel de aplicacion en la
eliminacion de residuos bio-

Uso de Barreras

protectoras.

Eliminacion
Residuos
contaminantes

bio-

Protector ocular (p.31).
Guantes (p.32).
Mascarillas (p.32)
Mandil (p.32)

Protector de pies (p.32)
Gorro (p.32)

Protector corporal (p.32).

e Contenedores (p.33)
e Bio-contaminados (p.33)
e Punzocortantes (p.33)
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- contaminados en la enfermera
de la unidad de recuperaciéon
pos anestésica y como influye en
el cuidado humanizado de
enfermeria, en el hospital de
Apoyo Jesis Nazareno —
Ayacucho, 20227

¢ Cémo es el nivel de aplicacion
de las medidas de bioseguridad
en la enfermera de la Unidad de
Recuperacion pos anestésica
del hospital de Apoyo JesuUs
Nazareno — Ayacucho, 2022

¢ Cémo es el cuidado
humanizado de enfermeria en la
Unidad de Recuperacion pos
anestésica (URPA), del hospital
de Apoyo JesUs Nazareno -
Ayacucho, 20227

contaminados en la enfermera
de la unidad de recuperacion pos
anestésica y como influye en el
cuidado humanizado de
enfermeria, en el hospital de
Apoyo Jestis Nazareno -
Ayacucho, 2022.

Describir el nivel de aplicacion de
las medidas de bioseguridad en
la enfermera de la unidad de
recuperacion pos anestésica en
el hospital de Apoyo Jesus
Nazareno — Ayacucho, 2022.

Describir el cuidado humanizado
de enfermeria en la Unidad de
Recuperacion pos anestésica
(URPA), del hospital de Apoyo
Jests Nazareno — Ayacucho,
2022.

contaminados en la enfermera de
la unidad de recuperacién pos
anestésica es inadecuado e influye
en el cuidado humanizado de
enfermeria, en el hospital de Apoyo
Jesls Nazareno - Ayacucho,
2022.

Variable 2:

Cuidado humanizado

Personalizacion de

la atencién

Satisfaccion de
necesidades
biopsicosociales y
espiritual

Comunicacién

Saluda

Explica

Privacidad

Interés en verificar
grado de dolor
Trato respetuoso y
amable

Respeta creencias
religiosas

Ayuda movilizacion
Toma en cuenta sus
dudas y temores
Permite expresar sus
sentimientos

Responde a sus
interrogaciones

Usa tono de voz
adecuado.

Dara oportunidad de
expresar sus necesidades

83




Anexo 2

LISTA DE COTEJO

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL

Aplicacion de medidas de bioseguridad del personal de enfermeria en la

atencién de los pacientes en la Unidad de Recuperacion Pos Anestesia

A continuacion, se muestra una serie de items que tiene el objetivo de recoger

informacion acerca de la aplicacion de medidas de bioseguridad del personal de

enfermeria en la atencién de los pacientes posT operados. Hospital de Apoyo

Jesus Nazareno — Ayacucho. La informacion se utilizara Gnicamente para la

presente investigacion.

Marque con un aspa (X) segun corresponda.

N° ACTIVIDADES Adecuado | Inadecuado
LAVADO DE LAS MANOS

1 | Selavalas manos al iniciar y finalizar cada
procedimiento utilizando la técnica correcta.

2 | Al realizar el lavado de manos lo hace en el orden
correcto durante el turno

3 | Se lava las manos después de retirarse los
guantes

4 | Se lava las manos de 4 a més veces en el dia

5 | Se aplica antisépticos en las manos
USO DE GUANTES, MASCARILLAS, MANDIL,
LENTES

6 Utiliza guantes, mascarilla, mandil, lentes
protectores, segun los requerimientos de cada
procedimiento en todos los pacientes

7 | Utiliza guantes entre un paciente y otro, para
evitar las infecciones intrahospitalarias.

8 | Usa guantes al canalizar una via endovenosa

9 | Utiliza mascarilla al realizar cualquier
procedimiento que puedan generar salpicaduras
con fluidos.

10 | Utiliza lentes de proteccion ocular en los
procedimientos que puedan ocurrir salpicaduras.
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11 | Usa mandil al realizar los procedimientos durante
el turno.

12 | Usa gorro

13 | Utiliza zapatos cerrados

14 | No usa anillos, pulseras o relojes en la atencién a
los pacientes

15 | Uhas cortas sin esmalte

ELIMINACION DE RESIDUOS BIO-
CONTAMINANTES

16 | El servicio cuenta con contenedores rigidos para
la eliminacién de material punzocortante.

17 | Utiliza la técnica correcta al eliminar el material
punzocortante.

18 | Elimina de forma adecuada los residuos bio-
contaminados.

19 | Realiza un manejo adecuado de los residuos
especiales.

20 | Elimina de forma adecuada los residuos
comunes.

21 | Se dispone de contenedores diferenciados segun
el tipo de residuos.

22 | El enfermero durante los procedimientos
invasivos, es cauteloso en el mantenimiento de la
buena técnica para evitar accidentes.

23 | Aplica las medidas de bioseguridad en todos los
pacientes.

24 | Al rotular muestras operatorias, utiliza las
barreras de proteccion.

25 | Al realizar el lavado de manos quirdrgico usan
soluciones desinfectantes de alto nivel.

26 | En cirugia extensas se turnan para ingresar a
instrumentar.

27 | Se utilizan biombos de madera para la toma de
rayos X en cirugia.

28 | Se utilizan mandiles de metal para la toma de
rayos X en cirugia.

29 | Se verifica el funcionamiento de los equipos antes

de la cirugia.

Fuente: elaboracion propia.

Para calcular los puntajes aplicaciéon de medidas de bioseguridad, se calcul6

utilizando la Escala de Estanones.

Escala de Estanones

A=X-0.75 (DS) | A=X+0.75 (DS)
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| A= 49.25 — (0.75*3.007) = 46.99=47

Inadecuado: 29-47 puntos

Adecuado: 48 -58 puntos

Inadecuado

adecuado
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CUESTIONARIO SOBRE CUIDADOS DE ENFERMERIA EN LA DIMENSION

HUMANA.

INTRODUCCION:

Estimados(as) colegas del Hospital de Apoyo Jesus Nazareno de Ayacucho. El
desarrollo del instrumento es de caracter anonimo que tiene como objetivo conocer el
nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad del personal de enfermeria en la
atencion de los pacientes post operados, evitar infecciones intrahospitalarias. Por ello
se solicita responder los siguientes enunciados con veracidad y agradecemos de
antemano su colaboracion.

Datos Generales:

1.

3.

Edad: 18a30afios ( ) 31-40 afios

Mayor de 50 afios

Género: Femenino () Masculino

Tiempo de servicios: Menor de 5 afos

De 16 a 30 afios

()

41-50 afios ( )

()
() De6alsafios ( )
() Mayorde 30 afios( )

Il CUESTIONARIO PARA MEDIR CUIDADO HUMANIZADO DE ENFERMERIA

INSTRUCCIONES:

Marque con un aspa (X) segun corresponda

NO

ITEMS

Nunca

veces

Siempre

Personalizacion de la atencion

Saluda atentamente llaméandolos por su
nombre a los pacientes.

Realiza los procedimientos previa
explicaciéon

Realiza los procedimientos cuidando su
privacidad.

Muestra interés por verificar su grado de
dolor

Le formulan preguntas para conocer su
estado actual

Trata con respeto y amabilidad cuando le
brinda las indicaciones.

Le brinda seguridad cuando atienden a
sus problemas pos operatorias.
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SATISFACCION DE NECESIDADES
BIOPSICOSOCIAL ESPIRITUAL

8 Toma importancia su creencia religiosa.

9 Muestra interés por ayudarle cuando
quiere movilizarse.

10 Toma en cuenta cuando manifiesta su
dudas y temores.

11 Permitg expresar totalmente sus
sentimientos.

12 | Brinda soporte emocional y espiritual.

13 | Trata de manera amigable y respetuosa.
COMUNICACION

14 Responden a sus interrogantes en forma
clara y sencilla.

15 Responde asertivamente a las
interrogantes.

16 Al dirigirse al paciente utilizan un tono de
voz adecuado.

17 Aseguran que haya entendido las
instrucciones que brindan.

18 Dan la oportunidad de expresar sus
problemas.

19 | Miran cuando le habla.

20 La enfermera educa a su familia sobre los

cuidados después de la operacion.

Fuente: elaboracion propia.

Para calcular los puntajes del nivel de conocimiento sobre implicancias legales, se

calculard utilizando la Escala de Estaninos.

Escala de Estaninos

A=X-0.75 (DS) A =X+0.75 (DS)

Bueno: 59-60 puntos

Regular: 51-58 puntos

Deficiente: 20-50 puntos

_Deficiente | Regular
- -7 b4
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL

Anexo 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sr (a):

A través del presente documento, expreso mi voluntad de participar en la
investigacion titulada “APLICACION DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD Y
CUIDADO HUMANIZADO DE ENFERMERIA A PACIENTES POS OPERADOS.
HOSPITAL DE APOYO JESUS NAZARENO — AYACUCHO, 2022,

Habiendo sido informada del propdésito de la misma, asi como de los objetivos, y
teniendo la confianza plena de que por la informacion que se vierte en el
instrumento sera solo y exclusivamente para fines de la investigacion en
mencion, ademas confié en que la investigacion que utilizard adecuadamente
dicha informacion asegurandose la maxima confiabilidad, y que la ficha de

recoleccion de datos guardara el anonimato de la identidad.

Por lo tanto, en forma consciente y voluntaria doy mi consentimiento para ser

parte del presente estudio.

Fecha .........cooooiii,
Firma del participante Firma del investigador
DN oo DN oo
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ANEXO 4

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

UNIDAD DE POSGRADO
VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EL JUICIO EXPERTOS

INFORMACION GENERAL

11 Nombres y Apellidos: Mg. Noemi Lizbeth Ayala Quispe
1.2  Lugar de Centro laboral: Hospital de Apoyo Cangallo
1.3  Cargo que desempefa: Licenciado En Enfermeria
1.4  Instrumento a validar: Aplicacién de las medidas de Bioseguridad y
cuidado Humanizado de Enfermeria a Pacientes Post Operados.
1.5  Autores: Lic, Enf. José Ernesto Aguilar Arone
Lic. Enf. José Jhonatan Santiago Rojas.
Lic. Enf. Pilar Roxana Rivera Cacfiahuaray.
APRECIACION
ITEM PREGUNTA OBSERVACIONES
Si NO

1 ¢El instrumento de raecoleccion de datos esta

orientado al problema de investigacion? j(
A ¢En el instrumento de recoleccion de datos se

aprecia las vanables de investigacion? X
3 LEl instrumento de recoleccion de datos facilita

@l logro de los objetivos de |a investigacion? )(
4 ¢Los instrumentos de recoleccion de datos se

relacionan con las variables de estudio? 3<
5 ¢Los instrumentos de recoleccion de datos

presenta la cantidad de items correctos? 5(
8 ¢La redaccién del instrumento de recoleccion

de datos es coherente? X

cél disefio del instrumento de recolecc:ion de
7 datos facilita el andlisis y procesamiento de

datos? M
8 . Del disefio del instrumento de recoleccidn de

dates, usted eliminaria algun item?
9 ¢ Del instrumento de recoleccion de datos usted

agregaria algun item?
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(E| disefio del instrumento de recoleccion de
10 datos es accesible a la poblacion sujeto de 1%
estudio?

¢, La redaccion del instrumento de recoleccion de
1 datos es clara, sencilla y precisa para la X
investigacion?

Il. Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

Procede su ejecucion:

Si (X) No( )
Fecha: 24/10/2022

/ Fec
sempmviimoifuapslonsessnsssnssa
3

L. Gt NoemiL. A Qise
@ﬁuﬁmm
imay se

N°D.N.I: 42582253



UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

UNIDAD DE POSGRADO

VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EL JUICIO EXPERTOS

INFORMACION GENERAL

1.1 Nombres y Apellidos: Mg. Magaly Garamendi Ayala
1.2 Lugar de Centro laboral: Hospital de Apoyo Cangallo
13 Cargo que desempeiia: Licenciado En Enfermeria
14  Instrumento a validar: Aplicacién de las medidas de Bioseguridad y
cuidado Humanizado de Enfermeria a Pacientes Post Operados.

1.5  Autores: Lic. Enf. José Emesto Aguilar Arone.

Lic. Enf. José Jhonatan Santiago Rojas.

Lic. Enf. Pilar Roxana Rivera Cacfiahuaray.

APRECIACION
ITEM PREGUNTA OBSERVACIONES
SI NO

¢El instrumento de recoleccion de datos esta
orientado al problema de investigacion?

¢En el instrumento de recoleccion de datos se

4 aprecia las variables de investigacién? J<
3 ¢Elinstrumento de recoleccion de datos facilita
el logro de los objetivos de la investigacién? 5<
4 ¢Los instrumentos de recoleccion de datos se
relacionan con las variables de estudio? ¥
5 ¢cLos instrumentos de recoleccion de datos
presenta la cantidad de items correctos? )(
8 ¢La redaccion del instrumento de recoleccion
de datos es coherente? . X
¢El disefic del instrumento de recoleccion de
7 datos facilita el analisis y procesamiento de 3{
datos?
8 ¢ Del disefo del instrumento de recoleccion de
datos, usted eliminaria algun item? &
< ¢ Del instrumento de recoleccién de datos usted

agregaria algun item?




(El diseno del instrumentc de recoleccion de
10 datos es accesible a la poblacion sujeto de '
estudio?

¢ La redaccion del instrumento de recoleccion de
1 datosesclara.senoillayprecisaparalax
investigacion?

Il Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

Procede su ejecucion:

Si (X) No( )
Fecha: 23/10/2022

Firma y sello
N°DN.I: Hi¥64960



UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

UNIDAD DE POSGRADO

VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EL JUICIO EXPERTOS

INFORMACION GENERAL

1.1 Nombres y Apellidos: Mg. Anibal Chuchén Morales
1.2 Lugar de Centro laboral: Hospital de Apoyo Cangallo
1.3  Cargo que desempena: Licenciado En Enfermeria
1.4 Instrumento a validar: Aplicacién de las medidas de Bioseguridad y
cuidado Humanizado de Enfermeria a Pacientes Post Operados.
1.5  Autores: Lic. Enf. José Ernesto Aguilar Arone.
Lic. Enf. José Jhonatan Santiago Rojas.
Lic. Enf. Pilar Roxana Rivera Cacfiahuaray.
APRECIACION
ITEM PREGUNTA OBSERVACIONES
Si NO

1 ¢El instrumento de recoleccion de datos esta ’

orientado al problema de investigacion? )(
2 ¢En el instrumento de recoleccién de datos se

aprecia las variables de investigacion? X
3 ¢Elinstrumento de recoleccion de datos facilita

el logro de los objetivos de la investigacion? X
4 ¢Los instrumentos de recoleccion de datos se

relacionan con las variables de estudio? X
5 ¢Los instrumentos de recoleccidon de datos

presenta la cantidad de items correctos? X
“ ¢La redaccion del instrumento de recoleccion

de datos es coherente? )(

¢El disefic del instrumento de recoleccion de
7 datos facilita el analisis y procesamiento de ‘)(

datos?
8 ¢ Del diserio del instrumento de recoleccidon de

datos, usted eliminaria algun item? X
9 ¢Del instrumente de recoleccion de datos usted

agregaria algun item?




(El diseno del instrumento de recoleccion de
10 | datos es accesible a la poblacidn sujeto de %
estudio?

¢La redaccién del instrumento de recoleccion de
1 datos es clara, sencilla y precisa para la X
investigacion?

Il Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

Procede su ejecucion:
Si(x) No( )

Fecha: 25/10/2022




UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

UNIDAD DE POSGRADO

VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EL JUICIO EXPERTOS

INFORMACION GENERAL

1.1 Nombres y Apellidos: Mg. Lizeth Claidy Tinco Gamarra
1.2  Lugar de Centro laboral: Hospital de Apoyo Cangallo
1.3  Cargo que desempefa: Licenciado En Enfermeria
1.4  Instrumento a validar: Aplicacién de las medidas de Bioseguridad y
cuidado Humanizado de Enfermeria a Pacientes Post Operados.
1.5  Autores: Lic. Enf. José Ernesto Aguilar Arone.
Lic. Enf. José Jhonatan Santiago Rojas.
Lic. Enf. Pilar Roxana Rivera Caciahuaray.
APRECIACION
ITEM PREGUNTA OBSERVACIONES
Sl NO
1 LEl instrumento de recoleccion de datos esta
orientaco al problema de investigacion? X
2 ¢En el instrumento de recoleccion de datos se
aprecia las variables de investigacion? X
3 ¢ Elinstrumento de recoleccion de datos facilita
el logro de los objetivos de la investigacion? X
4 ¢Los instrumentos de recoleccion de datos se
relacionan con las variables de estudio? X
5 ¢Los instrumentos de recoleccion de datos
presenta la cantidad de items correctos? )(
6 ¢La redaccion del instrumento de recoleccion
de datos es coherente? X
. El disefic del instrumento de recoleccion de
7 datos facilita el analisis y procesamiento de X
datos?
8 ¢ Del disero del instrumento de recoleccion de
datos, usted eliminaria algun item? X
9 ¢ Del instrumento de recoleccién de datos usted
agregaria algun item? _)<




¢El diseno del instrumento de recoleccion de
10 datos es accesible a la poblacion sujeto de x
estudio?

¢ La redaccion del instrumento de recoleccion de
1 datos es clara, sencilla y precisa para la X
investigaciéon? '

Il Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

Procede su ejecucion:

Si (X0 No( )
Fecha: 24/10/2022

aavany v

(.o Tinco Gama:rs
LIC, EN ENFERMERIA
CEP:59819

Firma y sello
N° D.N.L: d2343el]



UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

UNIDAD DE POSGRADO

VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EL JUICIO EXPERTOS

INFORMACION GENERAL

1.1 Nombres y Apellidos: Mg. Eugenio Alejandro Alderete Flores
1.2  Lugar de Centro laboral: Hospital de Apoyo Cangallo
1.3 Cargo que desempefia: Licenciado En Enfermeria
1.4  Instrumento a validar: Aplicacién de las medidas de Bioseguridad y
cuidado Humanizado de Enfermeria a Pacientes Post Operados.
1.6  Autores: Lic. Enf. José Ernesto Aguilar Arone.
Lic. Enf. José Jhonatan Santiago Rojas.
Lic. Enf. Pilar Roxana Rivera Cacfiahuaray.
APRECIACION
ITEM PREGUNTA OBSERVACIONES
SI NO

1 LEl instrumento de recoleccion de datos esta

orientado al problema de investigacion? )(
2 ¢En el instrumento de recoleccion de datos se

aprecia las variables de investigacion? X
3 ¢ Elinstrumento de recoleccion de datos facilita

el logro de los objetivos de la investigacién? ¥
4 ¢Los instrumentos de recoleccion de datos se

relacionan con las variables de estudio? X
5 ¢Los instrumentos de recoleccidon de datos

presenta la cantidad de items correctos? 5{
6 ¢La redaccidén del instrumento de recoleccién

de datos es coherente? )(

¢El diserio del instrumento de recoleccién de
7 datos facilita el andlisis y procesamiento de x

datos?
8 ¢ Del disefio del instrumento de recoleccion de

datos, usted eliminaria algun item? )(
9 ¢ Del instrumento de recoleccion de datos usted

agregaria algun item?




10

LFEl disefio del instrumento de recolecridon de
dalos es accesible a la poblacion suglo de
estudio?

1"

¢La redaccion del instrumento de recoleccion
de datos es clara, sencilla y precisa para la
investigacion?

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

Procede su ejecucion:

Si () No ()

Fecha: 23/10/2022

U™

CEP 9440

Eugenio A. Alderete Flores
N° D.N.|.:28849639
Lic. Enfermeria HA.C



Anexo 4

RESULTAD DE VALIDEZ DE CONTENIDO POR JUECES EXPERTOS

Ficha de calificacion

Criterios J1 J2 J3 Ja J5 Valor
1 1 1 1 1 1 5
2 1 1 1 1 1 5
3 1 1 1 1 1 5
4 1 1 1 1 1 5
5 1 1 1 1 1 5
6 1 1 1 1 1 5
7 1 1 1 1 1 5
8 0 0 0 0 0 0
9 0 0 0 0 0 0
10 1 1 1 1 1 5
11 1 1 1 1 1 5

Total 9 9 9 9 9 45
Ta=45
Td =10
Ta
= 100
Ta+Td
45 .
= 100 = 0,82 = Excelente validez
45+10
0,53 a menos Validez nula
0,54 a 0,59 Validez baja
0,60 a 0,65 Valida
0,66a0,71 Muy valida
0,72 a0,99 Excelente validez
1,0 Validez perfecta

Conclusion: El instrumento es valido y procede su ejecucion.
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Anexo 5

Resultado de estadisticas de fiabilidad de cuidado humanizado

Alfa de Cronbach N de elementos

0,878 20

Fuente: Elaborado en base a los datos del programa SPSS.

Conclusion: El instrumento es muy buena y confiable y procede su ejecucion.

Resultado de estadisticas de fiabilidad de aplicacion de medidas de

bioseguridad

Alfa de Cronbach N de elementos

0,661 32

Fuente: Elaborado en base a los datos del programa SPSS.

Conclusion: El instrumento es aceptable y confiable y procede su ejecucion.
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TABLA DE BASE DE DATOS: “APLICACION DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD Y CUIDADO HUMANIZADO DE ENFERMERIA A
PACIENTES POS OPERADOS. HOSPITAL DE APOYO JESUS NAZARENO — AYACUCHO, 2022".

CUIDADO HUMANIZADO DE ENFERMERIA APLICACION DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD DE ENFERMERIA
DATOS Tor o
Mu | GENERA o Lavado de USO DE MATERIALES DE TO TA o
est LES CUIDADO HUMANIZADO Glo | vado ¢ c PROTECCION (GUANTES, TA | o | ELIMINACION DE RESIDUOS BIo-CONTAMINANTES | L [ | TOT |
&l To MASCARILLAS, MANDIL, LENTES) | L ER
cui | 0 wlo Js | o sRlo|cen|o
dad | D. D. S| o 115 | Era | D.
Ge HOLI Ly O -
E T, falalafafafa]a]a]a]2 e B B tlaalaf2fz2]2]2]2]|2|z2]z2]2]2]| N
Bl R I S14fslel 7 8l of2fz2]3]als|ef7]a]o]of ™ 213)4 6178 °ofz]2]3]4]s 6|7[s|o]ol1]2]|3|a]l5]6]7]|8]o
12| 1 |2 EIEIEIEE EIER N ERENEREY ENED ENEREN B 1] 2|2 o | 1 |1|afa]|2|af2]2]|2|af2fas |2 |2]|2]|2|af2|a]2]2|a|2]2]2]|a|2f22]| 2] 60 |2
2 |2 1|2 SEIEIEIEIE EIEEEERENEREY EA RS ENEREN B 1] 2|2 9 | 2 |1|afaf2|s]2f2|2|a|2|1s |2 [2|2|2|2]|2]|a]2]2|a|2fa|a|a|2]22]|2]| e0 |2
3 |21 |3 s|s|s|s|2|2|s|s|3|s|s|s|s|afs|2|s|sf |1 1] 2|2 o |2 |1|afa]|2|a|2]2]|2|a|2|2a |2 |a]|2]|2|2f2|a]2]|2|a|2|a]|a]|a|2f22]|1]| 57 |2
4 3|1 |2 s|s|s|s|s|2|s|s|z2|2|s|s|2|afs|2|s|s| |2 2|12 9 | 2 |2|a|a]|2|1|2|2|2]|2|2|17|2|2]|2|2|a|2|2]2]|2|2|2|2]|2]|a|2|2a]| 2] 55 |2
5 |3 1|2 s|s|s|s|2|2|s|s|3|s|s|s|2|afs|3|s|af |2 2| 2|2 9 | 2 |1|afa]|2|af2]2]|2|af2f1s |2 |a]|2]|2|2f2|a]2]|2|2|a|a]|a]|2|2|23]|2]| 57 |2
6 |3 1|2 s|s|s|s|s|2|s|2|z2|2|2|2|2|2f2|2|2|2| |2 2| 2|2 9 | 2 |2|a|a]|2|a|2]2]|2|af2f1e |2 |a]|2]|2|2|2|a]|2]|2|2|2|a]|a]|2|2|2a]| 2| 48 |1
7 |21 |1 s|3|2|sfsl2|sfs|z2|2|s|a|s|afs|2|s|af |12 1|12 9 | 1 |1|af2|2|a|2]2]|2]|2|2faz |2 |a]|2|2|af2|a]2|a|afa]2]a]2|2f2r |2 ]| 55 |2
8 |1 1 |1 s|3|2|s|2|2|sf2|z2|2|s|a|2|afs|2|s|af |2 1] 2|2 9 | 2 |2|2|2|2|2|2]2]2]|2|220 |2 |2]|2|a|af2]2]2|a|a|a]2]2]2|2far |2 ]| 52 |2
9 |2 2 |2 s|3|2f3|sl2f3fs|z2|2|a|a]2|afs|a|2]af |2 1|12 9 | 1 |1|2]2|2|2|2|2]2]|2|2f1 |2 |a]|a]|a|af2]2]a]|2|a|a]2]2]2|2far |2 ]| 54 |2
10 [2] 1 |2 EIEIEIEI R RS EAEAEA ER EY ENED ENERES RO 1| 1] 2 9 | 1 |1|2|2|2|a|2]2]|2]|2|2f18 |2 |2a]|2|a|afa|2]2]a|afaf2]a]2|2f20 |2 ]| 54 |2
R T T ) s|2|2f3f3l2|sfa|a|a]a|a]2|afa]a|2]2f |2 1|11 o | 1 |1|2|2|2|a|2]2]2]|2|2f18|2|2]|2|2|a|2]2]|2]|2|a|2|2]|2]|2|2]23]| 2] s3 |2
122 [2] 2 |3 s|3|s|3|s|2|sfs|2|3|3fs|s|s|als|2|3f |2 2| 2] 2 9 | 2 |2|2|1]|2|2|2]2]|2]|2|2f20 |2 |2s]|2|a|af2]2]2]|2|2|a|2]|2]2|2f22]|2]| 57 |2
1B 2] 1|3 3|3|s|3|s|s|sfs|s|s|als|2|s|sls|a|af |2 2| 1] 2 9 | 2 |2|2|2f2|1]2|2|2|2|2|19 |2 |2|a|2|a]|a|2]2]2|2|afa|a|2|2]22]|2]| 50 |2
4 2] 1 |2 s|s|s|s|s|s|s|s|3|s|s|s|s|afs|3|s|sf | 2| 2|2 9 | 2 |2|2|2|2|2|2|2]|2]|2|2|20 |2 |2]|2]|2|2|2|2]2]|2|2|2|2]|2]|a|2|25| 2] 60 |2
15 (2] 1 |2 s|s|s|s|s|s|s|s|3|s|s|s|s|afs|a|s|sf |2 2| 2|2 9 | 2 |2|2|1]|2|2|2|2]|2|a|2|18|2|1]|2]|2|2|2|2]2]|2|2|2|2]|a]|a|2|23]| 2] 60 |2
6 |2 1 |1 2|2|2f2fsl1fsf2|z2|2|2|3|s|3fs|2|s|2f |2 2|12 9 | 2 |2|2|1]|2|2|2|2]|2|a|2|18|2|2]|2]|2|2|2|2]2]|2|a|a|a]a]a|2f22]| 2] 4 |2
17 [2] 2 |2 2|3|2|2|2|s|sfs|3|s|2|3|s|af2]3|s|2f |2 2| 2|2 9 | 2 |2|2|2|2|2|2|2]|2|2|2f10|2|2]|2]|2|2|2|2]|2]|2|2|a|a]a]|a|2f23]| 2] 51 |2
18 9
2| 1 |2 2|2|2]2|2|1]3|3|3|2]3|2]|3]|3|3][3]|2]|2] 48 |3 2|2[2 2 |2|2|2|2[2|2]2|2|1]2]|10 |2 |2|2|2|2]|2]|2|2|2|2|2|a|a|a|2]|25 | 2| a8 |1
19 9
1] 2 |1 2|3|3]2|3|1]2|2|2|2]2]3]|2|2|2]3]|3]|2] 45 | 3 2|2[2 2 |2|2|2|2[2]2]2|2|1]2]10 |2 |2|2|2|2]|2]|2|2|2|2]2|a|a|af2]|25 ]| 2| a5 |1
20 9
1] 2 |1 3l3l2]2|3|2]|2]2]|3|2]3]|2]3|2|3][2]|3]3]| s |2 HEE 2 l2la]a|2fa]2]2|2|af2] 16| 2 |a]2a|af2]2]|a]2|af2]2]|2]a|2]2]25 ]| 2| 51 |2
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