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RESUMEN

El objetivo de la investigaciéon fue determinar el nivel de conocimiento del personal de
enfermeria del servicio de emergencia sobre las normas de bioseguridad y medir como
interviene en la conducta del trabajador del hospital Luis Negreiros Vega, Callao 2023.
La investigacion fue cuantitativa, correlacional de corte transversal, no experimental; con
una muestra de 40 (0s) del area de emergencia del hospital Luis Negreiros Vega;
aplicandose una encuesta para le recoleccion de informacion, esta fue validada
por 5 expertos en la materia. Con un resultado de p=0.000, por lo que se acepta
la hip6tesis de la investigacion, es decir, existe relacién significativa entre el nivel
de conocimiento sobre las normas de bioseguridad y la conducta del personal de
enfermeria en el area de emergencia del hospital Luis Negreiros Vega, 2023. Por
tanto, se recomienda a la jefa de servicio de enfermeria realizar actualizaciones
(charlas) que permitan refrescar conocimiento referente la bioseguridad en el
personal de enfermeria, con la finalidad de reforzar el conocimiento referente al
lavado de guantes, uso del mandilén, respirador, medios de eliminacion, barreras

de proteccion, medio de transporte, entre otros.

Palabras claves: Conocimiento, bioseguridad, conducta del personal.
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RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue determinar el nivel de conocimiento del personal de
enfermeria del servicio de emergencia sobre las normas de bioseguridad y medir como
interviene en la conducta del trabajador del hospital Luis Negreiros Vega, Callao 2023.
La investigacién fue cuantitativa, correlacional de corte transversal, no experimental; con
una muestra de 40 (0s) del area de emergencia del hospital Luis Negreiros Vega;
aplicandose una encuesta para le recoleccion de informacion, esta fue validada
por 5 expertos en la materia. Con un resultado de p=0.000, por lo que se acepta
la hipotesis de la investigacion, es decir, existe relacion significativa entre el nivel
de conocimiento sobre las normas de bioseguridad y la conducta del personal de
enfermeria en el &rea de emergencia del hospital Luis Negreiros Vega, 2023. Por
tanto, se recomienda a la jefa de servicio de enfermeria realizar actualizaciones
(charlas) que permitan refrescar conocimiento referente la bioseguridad en el
personal de enfermeria, con la finalidad de reforzar el conocimiento referente al
lavado de guantes, uso del mandilén, respirador, medios de eliminacion, barreras

de proteccion, medio de transporte, entre otros.

Palabras claves: Conocimiento, bioseguridad, conducta del personal.



ABSTRACT

The objective of the research was to determine the level of knowledge of the
emergency service nursing staff about biosafety standards and measure how it
intervenes in the behavior of the hospital worker Luis Negreiros Vega, Callao
2023. The research was quantitative, correlational in nature. transversal, non-
experimental; with a sample of 40 (os) from the emergency area of the Luis
Negreiros Vega hospital; Applying a survey to collect information, this was
validated by 5 experts in the field. With a result of p=0.000, therefore the research
hypothesis is accepted, that is, there is a significant relationship between the level
of knowledge about biosafety standards and the behavior of the nursing staff in
the emergency area of the Luis hospital. Negreiros Vega, 2023. Therefore, it is
recommended that the head of the nursing service carry out updates (talks) that
allow refreshing knowledge regarding biosafety in nursing staff, with the purpose
of reinforcing knowledge regarding washing gloves, use of apron, respirator,

means of elimination, protective barriers, means of transportation, among others.

Keywords: Knowledge, biosafety, staff behavior.
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INTRODUCCION

El riesgo de adquirir una infeccién intrahospitalaria por el incumplimiento de las
normas de bioseguridad, en area de emergencia de un hospital no es Unicamente
para el personal de salud, sino ese riesgo latente también involucra el personal
auxiliar, de limpieza y para los concurrentes al establecimiento de salud, es por
ello que desde los claustros universitarios se imparten temas de bioseguridad,
asepsia, antisepsia, esterilizacion y deméas temas relacionados cuyo fin no es
mMAas que evitar que personal comprometido con la atencion de salud adquieras

infecciones producto del desarrollo de su trabajo.

Pese a las recomendaciones desde hace ya varios afios se han observado un
incremento de las infecciones intrahospitalarias, circunstancia que ha obligado a
implementar y exigir la aplicaciéon de medidas mas exigentes de prevencién de
infecciones intrahospitalarias, antes llamadas medidas de bioseguridad; como
una accion orientada a prevenir y disminuir el riesgo de adquirir enfermedades
infectocontagiosas dentro del ambiente hospitalario, debido al contacto con
algun agente nocivo que puede representar un riesgo potencial que pudiese
llegar a afectar negativamente la salud del personal de salud; toda vez que como
parte de sus labores tienen contacto con fluidos, sangre, hemoderivados e
instrumentos contaminados que de no estar debidamente controlados pueden

causar infecciones, tales como: SARS-Cov-2, VIH, hepatitis, y muchas otras.

En un articulo publicado por la Organizacion Internacional del Trabajo, sefiala
gue 2,78 millones de trabajadores fallecen al afio por accidentes de trabajo y
enfermedades profesionales y 374 millones de trabajadores sufren accidentes
laborales no mortales, informacion estadistica penosa y preocupante que afecta

a los sistemas de salud a nivel internacional.

Asimismo, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), sefiala que “en el trabajo
en salud se presentan muy frecuentemente incidentes en los enfermeros
correspondiéndoles la tercera parte de las lesiones como consecuencia del

inadecuado uso de las medidas de bioseguridad”; asi también, manifiesta que



los virus de VIH-SIDA, Hepatitis B y ahora ultimo la COVID-19 fueron las
enfermedades laborales mas frecuentes que el personal de salud adquirid
durante la época de pandemia y que cuya morbilidad asociada a la exposicion
profesional o por manipulacion de patégenos en sangre es 52% en hepatitis C
(VHC), 65% en hepatitis B (VHB) , 2% para virus de VIH-SIDA y para el SARS-
Cov-2 es 21%.

Ante este contexto numerosas medidas de prevencion y control han sido
dictadas por el ministerio de salud con la finalidad de contrarrestar las infecciones
intrahospitalarias o también conocidas como infecciones asociadas a atenciones
en salud (IAAS), tales como el lavado de manos, que es econémica y altamente
efectiva, involucrando solamente compromiso y responsabilidad por parte del

personal de salud.

Asimismo el Ministerio de Salud (MINSA) tuvo a bien aprobar y publicar la NTS
N°163-MINSA/2020/CDC con RM N°523-2020- MINSA “Norma técnica de salud
para la vigilancia de las infecciones asociadas a la atencién de la salud”, cuyo
ambito de aplicacion es obligatoria en las IPRESS del Ministerio de Salud, de
EsSalud, de los Gobiernos Regionales y Locales, asi como de las Sanidades de
las Fuerzas Armadas y de la Policia Nacional del Perd y otros prestadores

privados que brinden atenciones de salud en todo el pais.

En este contexto el presente estudio tiene como objetivo determinar la relacion
entre el nivel de conocimiento y actitud del personal de salud hacia las normas
de bioseguridad en el personal de Enfermeria del servicio de emergencia del

Hospital Nacional Carlos Lanfranco La Hoz de Puente Piedra — 2023.



l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problematica.

Existe una gran preocupacion por la bioseguridad en la actualidad, dado el
conocimiento de las enfermedades y posibles complicaciones en la préactica
sanitaria. En la educacion de los trabajadores de la salud esta inmersa la
capacitacion respecto a seguridad en los métodos, los cuales ayudan a llevar a
cabo procesos de riesgo tanto al personal como a los usuarios del hospital. Por
su parte, la vision entre el conocimiento y la préactica en salud es fundamental,
puesto que al personal de enfermeria le corresponde examinar su practica, si
esta deriva de sus saberes anteriores y experiencia, asi como de la coherencia
que le permita abordar determinado ambiente peligroso para si mismo y a los

que les rodea.

En ese sentido, los servicios de urgencias son entornos de atencién médica
especialmente complejos y desafiantes, lo que los convierte en un alto riesgo de
eventos adversos, una alta proporcion de 36% a 71% de los cuales son
potencialmente prevenibles. Los enfermeros de emergencia son los primeros
médicos de urgencias que atienden a los pacientes y su practica es fundamental
para la seguridad del paciente. Por ello, la practica del personal debe ser
consciente de la seguridad, estar bien capacitado e informado en el
reconocimiento y control de peligros, lo cual es clave para la prevencion de

infecciones adquiridas, incidentes y accidentes.

Ademas, la practica del personal debe considerar la formacion y experiencia
previa, las practicas utilizadas al ingresar a la habitacion del paciente y al
contacto con este, practicas utilizadas al salir de la habitacion del paciente, asi
como las practicas erréneas a fin de enfrentar con eficacia y seguridad las

situaciones que se puedan presentar en la sala de emergencias.



Los casos hospitalarios que involucran incidentes de bioseguridad son mas
frecuentes entre el personal hospitalario de primera linea, incluidos médicos,
enfermeras y personal de laboratorio. En muchos paises en desarrollo, el disefio
y la implementacion de los programas de bioproteccién y bioseguridad en los
centros de salud suelen ser inconsistentes y fragmentados debido a la falta de
conciencia de los lideres, la financiacién insuficiente y la disponibilidad limitada

de experiencia técnica.

Un estudio en Marruecos determind que de 235 trabajadores en un laboratorio
solo 17,4% habia participado en cursos formales previos de capacitacion en
bioseguridad, los conocimientos en general fueron intermedios para sefializacion
y principios de los niveles de bioseguridad con 42,1%, bajos para diferenciar
operaciones técnicas que pueden representar un riesgo al generar aerosoles en
30,2% y altos para el uso de equipos de proteccidn personal y sus componentes
con 92,8%, asi como un 100% de nivel de conocimiento muy alto sobre la

correcta clasificacion de residuos.

En cuanto a practica del personal, una exploracién en un hospital de Ghana
evidencio que el 46,2% del personal de laboratorio clinico se niega a usar
cualquier material de proteccion; bata de laboratorio, guantes, cuando opera en
los laboratorios clinicos, el 39,5% vuelve a tapar las jeringas después de su uso,
el 62,5% desecha los objetos punzocortantes en los basureros municipales y el
38% practica el pipeteo bucal. Los encuestados en el estudio afirmaron la falta
de disponibilidad de procedimientos operativos estandar en el 75% de los
laboratorios con escasez de registros en las listas de accidentes en el 73,9% de
los laboratorios. Otros varios estudios en diferentes paises mostraron

negligencia y practicas estandar sustanciales de bioseguridad.

A nivel de América Latina, existe una creciente necesidad de capacitar a las
enfermeras para trabajar en la practica clinica. Sin embargo, los estudiantes de
enfermeria, al realizar un aprendizaje clinico, pueden estar expuestos a riesgos

de contaminacion. La falta de conocimientos y formacién adecuada de los



estudiantes puede llevar a que ellos subestimen o sobreestimen las situaciones
de riesgo, aumente el estrés y la ansiedad y contribuya a la cadena de
transmision de la infeccion. Tal como se constatdé en un estudio en Brasil, al
considerar los aspectos de bioseguridad 79,1% no habian recibido capacitacion

o la consideraban insuficiente.

En ese mismo pais, una investigacion a 2637 estudiantes de enfermeria
determind un nivel inadecuado de conocimientos generales sobre Covid-19;
donde el 76,3% manifestd que no se sentian seguros para actuar en futuras
actividades clinicas, aun con la educacion recibida durante la pandemia sobre
las medidas de proteccién contra el virus. Mas del 90% de los egresados adopto
las medidas de prevencion recomendadas y el 86,1% se percibi6 con mayor
riesgo de adquirir el SARS-CoV-2 durante la practica clinica.

En Peru, se ha encontrado que el 70% del personal de salud no cumple con la
adherencia al lavado de manos, ademas, un estudio encontro que, en un hospital
de tercer nivel de atencion en Lima, el 91,9% de los estetoscopios estan
contaminados y los médicos tienen poca informacion sobre la importancia de
limpiarlos. Otro estudio encontré que el 95% de los teléfonos moviles en un
hospital de tercer nivel presentaban crecimiento bacteriano, en su mayoria
Staphylococcus aureus, seguido de Streptococcus, enterobacteriaceae y

Pseudomona aeruginosa.

Asimismo, investigaciones en el pais durante la pandemia revelaron que a pesar
de que el personal de salud fue capacitado sobre la prevencién de infeccién por
coronavirus mostraron practicas incorrectas en las intervenciones, lo que
demuestra el bajo nivel de conocimientos, asi como una practica inadecuada
sobre las normas de bioseguridad, lo que conlleva a causar graves problemas
de salud publica, ya que el personal debe asumir la responsabilidad de la

atencion y el control de estas practicas.



A nivel local, se presenta una situacion andmala en el area de emergencia del
hospital Luis Negreiros Vega, aparentemente en las areas del conocimiento del
personal responsable del servicio, especificamente sobre las normas de
bioseguridad y practica del personal de enfermeria; por ejemplo en lo que
respecta a bioseguridad se observa alteraciones en el lavado de manos
especialmente cuando el personal ingresa al servicio donde se ha podido
observar que este no se cumple de acuerdo a la teoria y a la norma de la
organizaciéon. El uso de barreras como guantes, respirador y mandilon utilizado
en algunas ocasiones sin la debida esterilizacion que se necesita para atender a
los pacientes y esto sucede en un 70%, otro fendmeno se refiere a la eliminacion
inadecuada de material contaminado en los lugares o0 recipientes
correspondientes, como bolsas rojas 0 negras y recipientes destinados para
cada uno de los tipos de desechos, donde se confirma su incumplimiento pero
no se conoce las causas de este comportamiento en el personal, lo mismo
sucede en el manejo de material punzocortante, jeringas y los bisturis, segun
los registros laborales del hospital; sobre accidentes laborales refieren que la
mayor parte se presentan durante las practicas poniendo en riesgo la salud tanto
del personal como de los pacientes, por lo que es importante tener en cuenta las
medidas de bioseguridad.

Esta situacion nos permite formular el siguiente problema de investigacion:

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. General

¢, Cual es el nivel de conocimiento del personal de enfermeria del servicio
de emergencia sobre las normas de bioseguridad y como interviene en la

conducta del trabajador del hospital Luis Negreiros Vega, Callao 20237
1.2.2. Especificos

1. ¢Cual es el nivel de conocimiento del personal de enfermeria del
servicio de emergencia sobre el lavado de manos y como interviene en la

conducta del trabajador del hospital Luis Negreiros Vega, Callao 2023?



1. ¢Cudl es el nivel de conocimiento del personal de enfermeria del
servicio de emergencia sobre la eliminaciéon de residuos y como
interviene en la conducta del trabajador del hospital Luis Negreiros
Vega, Callao 2023?

2. ¢Cual es el nivel de conocimiento del personal de enfermeria del
servicio de emergencia sobre el riesgo y como interviene en la
conducta del trabajador del hospital Luis Negreiros Vega, Callao
20237

3. ¢Cual es el nivel de conocimiento del personal de enfermeria del
servicio de emergencia sobre el calzado de guantes y como interviene
en la conducta del trabajador del hospital Luis Negreiros Vega, Callao
20237

4. ¢Cudl es el nivel de conocimiento del personal de enfermeria del
servicio de emergencia sobre el uso del mandilon y como interviene
en la conducta del trabajador del hospital Luis Negreiros Vega, Callao
20237

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Determinar el nivel de conocimiento del personal de enfermeria del
servicio de emergencia sobre las normas de bioseguridad y medir como
interviene en la conducta del trabajador del hospital Luis Negreiros Vega,
Callao 2023

1.3.2. Objetivos especificos

1. Describir el nivel de conocimiento del personal de enfermeria del

servicio de emergencia sobre el lavado de manos y medir como



interviene en la conducta del trabajador del hospital Luis Negreiros
Vega, Callao 2023

2. Conocer el nivel de conocimiento del personal de enfermeria del
servicio de emergencia sobre la eliminacién de residuos y como
interviene en la conducta del trabajador del hospital Luis Negreiros
Vega, Callao 2023.

3. ldentificar el nivel de conocimiento del personal de enfermeria del
servicio de emergencia sobre el riesgo y como interviene en la
conducta del trabajador del hospital Luis Negreiros Vega, Callao
2023.

4. Demostrar el nivel de conocimiento del personal de enfermeria del
servicio de emergencia sobre el calzado de guantes y como
interviene en la conducta del trabajador del hospital Luis Negreiros
Vega, Callao 2023.

5. Analizar el nivel de conocimiento del personal de enfermeria del
servicio de emergencia sobre el uso del mandilon y como interviene
en la conducta del trabajador del hospital Luis Negreiros Vega, Callao
2023.

1.4. Justificacion

La presente investigacion se justifica teéricamente dado que se realizara
una revision bibliografica de las variables en estudio, lo cual permitira
conocer mas sobre el tema y contrastar dicha informacion con los
antecedentes y resultados de la indagacion. En lo préactico, se relacionara
el nivel de conocimiento y conducta de personal de enfermeria sobre las
normas de bioseguridad en el area de emergencia del hospital Luis
Negreiros Vega, ya que en dicha institucion se presenta una problematica
asociada a estas practicas, por lo que se brindaran pautas que concienticen
al personal para su mejor desenvolvimiento y asi evitar contaminacion e

infecciones que comprometan la salud interna y externa del recinto.



Respecto a lo metodolégico, fue wuna investigacidbn cuantitativa
correlacional, en la que se utilizara la técnica de la encuesta y el
cuestionario como instrumento para recabar la informaciéon en forma
precisa, confiable y valida. Igualmente, se emplearan los célculos
apropiados para medir las variables: nivel de conocimiento y conducta del

personal, lo que permitird cumplir con los objetivos del estudio.

1.5.- Delimitantes de la investigacion

= Delimitacién espacial
La investigacion se llevara a cabo en area de emergencia del hospital Luis

Negreiros Vega.

= Delimitacién temporal

La investigacion se realizara durante el afio 2023

» Delimitacion tedrica
La investigacion se encuentra dentro del campo de accidén de enfermeria.



Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Antecedentes internacionales

En Bolivia, Arando (2022) desarrolld6 un estudio “Nivel de conocimientos y
actitudes sobre normas de bioseguridad en el personal de salud de los servicios
de emergencias e internacion del hospital Obrero N°30 de la caja nacional de
salud, primer trimestre 2021”, destacé como objetivo principal precisar el grado
de conocimientos y conductas acerca de las reglas de bioseguridad de los
trabajadores de salud de los servicios de emergencias del hospital Obrero N°30.
La metodologia consistié en un estudio descriptivo, cuantitativo, no experimental,
de corte transversal. La poblacién de estudio estuvo conformada por médicos,
licenciados y enfermeras, un total de 194. El tamafio de la muestra se calculo
mediante la calculadora Open Epi version 3. arrojando 130 especialistas. El
resultado mostré que la aplicacion de un cuestionario de conocimientos sobre
bioseguridad a los trabajadores de la salud en los servicios de urgencias y
hospitalizacion del hospital Obrero N° 30 fue positiva, pues del 100% de la
poblacion 68,5% lograron una puntuaciéon muy buena, el 29,2% alcanzaron una
puntuacion "buena" y a penas 2.3% logro una calificacion regular y finalmente,
el 70-100% de la poblacién en su conjunto tenia una actitud positiva hacia el
lavado de manos y el uso de utensilios de proteccién (mascarilla, mandil y gorro).
En conclusion, con un mejor conocimiento de los trabajadores de la salud sobre
las normas de bioseguridad y una mayor actitud positiva hacia el manejo de las
barreras de proteccion, llevaran a cabo correctas practicas de medidas de
bioseguridad durante la accion en el nhosocomio y la prevision de infestaciones

hospitalaria.

En Ecuador, Becerra (2020) desarrollé un estudio “Nivel de conocimiento de las

medidas de bioseguridad del personal de salud de la unidad de cuidados
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intensivos (UCI) del hospital general del sur — Delfina Torres de Concha en el
2019”, cuyo objetivo se basé en evaluar el nivel de conocimiento de las normas
de bioseguridad del personal UCI del Hospital Delfina Torres de Concha. La
investigacion es de tipo cuantitativo descriptivo, disefio no experimental, la
muestra esta conformada por 20 trabajadores del area UCI. Se desprende los
resultados, se precisé en el estudio el predominio de 100% trabajadores de
cuidados intensivos expresaron que identifican causas de exposicion a riesgos
biol6gicos en su lugar de trabajo y 100% trabajadores garantizan el uso de
vacunas para prevenir riesgos biologicos HEPATITIS A, B, TETANOS. Por lo
tanto, respecto a la unidad de cuidados intensivo en atencion al paciente, el
100% de los empleados sefialan que implementan medidas de bioseguridad
hospitalaria en la practica. Es importante informar que existe un comité de
bioseguridad en el hospital, pero el 60% del personal no sabe que existe,
mientras que el 40% del personal dice que si. con base en los resultados, el
100% de los empleados reportan tener un programa de seguridad y prevision de
accidentes en el trabajo. El 80% reporta recibir capacitacion en bioseguridad en
el hospital y el 20% no. Por lo que se concluye, que el personal del hospital esté
bien capacitado en medidas de bioseguridad para proteger la integridad del
paciente y de ellos mismos como servidores, minimizando el porcentaje de
accidentes y riesgos, durante el trabajo en contacto directo con liquidos y

secreciones.

En Ecuador, Salcedo (2020) en su investigacion “Cumplimiento de las normas
de bioseguridad en la prevencion de riesgos laborales por el personal del centro
oncologico Esmeraldas, afio 2019”, el objetivo fue evaluar el cumplimiento de las
medidas de bioseguridad en la previsibn de riesgos laborales en el centro
oncoldgico. La metodologia empleada es de enfoque cuantitativo, descriptivo, no
experimental y de corte transversal, la muestra comprende 11 personas que
laboran en el centro de salud. Los resultados el 67% del personal administrativo
lava las manos antes y después de utilizar guantes. En cuanto al grado de
conocimiento del concepto de bioseguridad es alta, esto en razén que el 46% de

los trabajadores sabe del término, el 9% lo define como limpieza, 18% entiende

11



como lavado de manos y 27% como asepsia. El 100% de los trabajadores
operativos refieren que usan el mandil en colocacion de una via o acceso arterial,
el 80% lo usa cuando realiza la aspiracion de secreciones y el 20 % a veces. Se
constato el 100% personal operativo cumple con la barrera de uso de guantes.
Cuentan con los recursos materiales, pero el 100% personal operativo no utiliza
las gafas protectoras, por otro lado, el personal sanitario no esta cumpliendo con
las medidas de bioseguridad respecto al uso de la mascarilla ya que un 40% si
y un 40 % no la usa. Se aprecio que el personal operativo no usa el gorro
protector en 60% Yy el 40% si lo utilizd, asi mismo el personal operativo no esta
usando de la bata desechable un 60% y el 20% si la suele usarla, El personal
cumple con el manejo adecuado de desechos en bolsas negras en un 100%, el
manejo de desechos bio-contaminados, agujas y punzocortantes que lo realiza
el personal operativo y de servicio, se cumple en un 91 %, Lavado de manos
después del contacto con el paciente sélo el 27% del personal lleva a cabo el
aseo de sus manos con un preparado de base alcohdlica, y el 73 % no lo efectua.
En conclusion, Es claro que, segun estudios previos, los empleados son
capacitados en estandares de bioseguridad, pero en la mayoria de los casos en
comparacion, no se sigue el cumplimiento. No existe un protocolo de control de

bioseguridad para desarrollarlo, seguirlo y evaluarlo.

En Ecuador, Gutiérrez (2020) llevé a cabo un estudio “Manejo de medidas de
bioseguridad en el personal de enfermeria que labora en el area de emergencia
del hospital general norte de guayaquil iess los ceibos.”, se plantea el objetivo
determinar el manejo de las medidas de bioseguridad del personal de enfermeria
del servicio de emergencia del Hospital General Norte de Guayaquil. La
metodologia fue disefio descriptivo, con corte transversal, cuali-cuantitativo. La
muestra son 90 enfermeras/os del area de emergencia. Los resultados
mostraron que el nivel de conocimiento de las enfermeras es alto o suficiente,
con un promedio de 77,67%, por lo que 22,33% colaboradores no conocen estas
medidas preventivas o0 tienen un conocimiento insuficiente de su
implementacion, el porcentaje total de medidas de bioseguridad fue de 47%, es

decir, la implementacion de estas normas se considera incompleta e insuficiente
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por parte del personal. En conclusién, Se sefialan riesgos en el area de
emergencia, predominando entre estos el bioldgico, conforme al criterio del
personal encuestado, por otro lado, se determind un conocimiento efectivo de
las medidas de bioseguridad, pero su aplicacién al conocimiento es deficiente,

situacion que aumenta el riesgo laboral.

En Bolivia, Tacara (2022) realizé un estudio sobre “Medidas de bioseguridad que
aplica el personal de salud del area quirargica en el Hospital Luis Uria de la Oliva,
Caja Nacional de Salud 20177, el objetivo fundamental determinar las medidas
de bioseguridad que aplica el personal de salud que trabaja en el area quirdrgica
en el Hospital Luis Uria de la Oliva. La metodologia es de enfoque cuantitativa,
de tipo descriptivo, corte transversal. El tamafio de la muestra corresponde 30
personas. Los resultados del estudio muestran un alto nivel de conocimiento e
implementacion de las medidas de bioseguridad por parte de los trabajadores de
la salud, los elementos valorados: lavado de manos, uso de guantes en diversos
procedimientos quirurgicos, uso de batas, mandiles, pijamas, barbijo y gorros de
trabajadores del quiréfano. 77% enfermeras, 75% médicos, 51% asistentes de
enfermeria y 22% los de limpieza. En conclusién, el personal quirdrgico del
Hospital Luis Uria de la Oliva, aplica medidas 6ptimas de bioseguridad para

prevenir contagios.

Antecedentes nacionales

En Peru, Ramos (2023) efectu6 una investigacion denominada “Nivel de
conocimiento y aplicacién de normas de bioseguridad en internas de obstetricia
de un Hospital Publico, Pasco — Peru 2022.”, formulé el objetivo principal
determinar la correspondencia entre el nivel de conocimiento y la aplicacién de
normas de bioseguridad en internas de obstetricia, el tipo de estudio es basica,
cuantitativo, de nivel descriptivo-correlacional, de disefio no experimental. La
muestra es censal que corresponde 60 internas de obstetricia. El resultado del
nivel de conocimiento y la aplicacién de las normas de bioseguridad en las
internas de un hospital de Pasco, 2022 al utilizar el estadistico Rho de Spearman
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se obtuvo un coeficiente de correlacion 0,734. Asi mismo, Se comprueba la
hipotesis la cual sefiala que el grado de conocimiento se asocia de manera
directa y significativa con la dimension universalidad de bioseguridad en internas
de obstetricia el cual obtuvo un coeficiente de correlacién de 0.648. Por otro lado,
La hipétesis que indicaba que el nivel de conocimiento de las normas de
bioseguridad y la dimensién de uso de barreras protectoras de dichas normas en
las internas de obstetricia resultado una correlacion significativa de 0.728. Y por
ultimo, se evidencia la hip6tesis que indica que el nivel de conocimiento de las
normas de bioseguridad y la dimension manejo y eliminacion de residuos de
estas normas en las internas reflejo una relacién significativa y alta de 0.733. En
conclusion, la variable independiente influye en el desarrollo de la variable

dependiente confirmandose de esta forma la hipétesis del investigador.

En Peru, Lavado y Mosquera (2023) hicieron un estudio titulado “Nivel de
conocimiento y actitud hacia las practicas de bioseguridad en el personal de
enfermeria del centro materno infantil Manuel Barreto — Lima 2022.”, tiene como
objetivo disponer la concordancia entre el nivel de conocimiento y actitud hacia
las practicas de bioseguridad en el personal de enfermeria del Centro Materno
Infantil Manuel Barreto, en cuanto a la metodologia el método es cuantitativo,
tipo de estudio es de nivel descriptivo, correlacional, de disefio no experimental.
La muestra estuvo constituida por 32 personas de enfermeria. El resultado
muestra que el 78% de los encuestados tiene conocimientos alto, el 43,75% tiene
una actitud media hacia la dimensién cognitiva, el 50% posee una actitud positiva
hacia la dimension conductual y el 40,6% presenta una conducta negativa hacia
la dimensién afectiva. Se uso la prueba Chi Cuadrado para mostrar la relacion
entre las variables, resultando una significacion de 0,032, lo que garantiza la
aceptacion de la hipoétesis alternativa. En conclusion, se afirma que hay relacion

entre el nivel de conocimiento y la actitud hacia las practicas de bioseguridad.

En Peru, Cardenas y Torres (2023) hicieron un estudio titulado “Nivel de
conocimiento y practica de medidas de bioseguridad en enfermeros(as) del

servicio de emergencia del hospital regional de Pucallpa — 2022.”, el objetivo de
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la investigacién fue determinar el nivel de conocimiento y practica de medidas de
bioseguridad en enfermeros(as) del servicio de emergencia del hospital regional
de Pucallpa, en cuanto a la metodologia el método fue de tipo no experimental,
de nivel descriptivo correlacional y transversal. La muestra lo conformd 33
enfermeros (as) y la técnica aplicada fue la encuesta y la observacion, el
instrumento fue un cuestionario y una guia de observacion. El resultado fue el
60,6% de 100 enfermeras tiene un buen nivel de conocimiento y el 36,4% tiene
un nivel regular. Asi pues, el 72,7% tiene un nivel bueno de conocimiento de los
métodos de barrera; el 63,6% en prevencion de riesgos de enfermedades
infecciosas y el 60,6% en uso de instrumentos punzocortante; el 54,5% tiene
buenos conocimientos de desinfeccidn y esterilizacion, el 45,5% y el 42,4% tiene
conocimientos regulares de manejo de residuos, desinfeccion y esterilizacion. La
practica de las medidas de bioseguridad, el 84,8% presenta practica adecuada
y el 15,2% es no adecuada. Segun las dimensiones, un alto porcentaje (90,9% y
87,9%) cuentan con practicas adecuadas para el manejo de instrumentos
cortopunzantes y desechos sucesivamente. Sin embargo, el 24,2% tiene una
practica insuficiente. usando el chi-cuadrado de Pearson (p< 0,005), hay una
correlacion muy significativa (p=0,000) entre el nivel de conocimiento y la
practica de las medidas de bioseguridad por parte de los enfermeros. En
conclusion, el nivel de conocimiento si se relaciona significativamente con la
practica de medidas de bioseguridad en enfermeros (as) del Servicio de

Emergencia del Hospital.

En Perd, Zeballos (2022) realizé un estudio titulado “Conocimiento sobre
bioseguridad con relacién a actitudes y practicas en el personal de salud,
Villaessalud cerro Juli Enero y marzo 2021.”, el objetivo general fue determinar
la relaciobn entre el conocimiento, las actitudes y las practicas sobre la
bioseguridad en el personal de salud, el método de la investigacion es de tipo
descriptivo relacional. La muestra esta constituida por 42 personas (19 Lic.
Enfermeria, 15 médicos y 8 técnicos). Los resultados muestran que los
conocimientos sobre bioseguridad estan interrelacionados significativa y de

manera alta con las medidas de bioseguridad (p-valor = 0,000 y Rho = 0,0882).
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Por tanto, el conocimiento sobre bioseguridad y las actitudes frente a la
bioseguridad no estéa relacionada (valor p = 0,572 y Rho = 0,090). Para concluir,
el elemento mas relevante de bioseguridad en cualquier centro de salud es el
cumplimiento estricto de practicas y procesos adecuados y uso eficiente de
materiales y equipos que forman la primera barrera proteccion de los
trabajadores de la salud, medio ambiente y pacientes; ademas, una cantidad
suficiente de insumos en aquellas unidades de salud y disponibles para cumplir
con las normas. Los empleados deben conocer y estar capacitado en las normas
de bioseguridad de su centro de atencion médica y ejecutarlos debidamente.

En Peru, Palpa (2021) titulé una investigacion “Nivel de conocimiento y practicas
sobre medidas de bioseguridad del personal de enfermeria medicina E. Hospital
del Nifio-Lima 2020.”, tuvo como objetivo fundamental determinar qué relacion
tiene el nivel de conocimiento y practicas de medidas de bioseguridad por el
personal, enfermeras, el tipo de estudio hipotético-deductivo, enfoque
cuantitativo, tipo descriptivo correlacional, no experimental, la muestra lo
configuran 40 personales de enfermeras del area de medicina. La resultante
lograda con la aplicacion del Rho Spearman es 0,584 presentado moderado la
resolucion, con significancia estadistica de p=0.000<0.05 inferior que el 0.01.
concluyéndose, que hay significancia para afirmar que; existe un vinculo
significativo de conocimientos y practicas en relacibn con medidas de
bioseguridad por parte de enfermeras del area de medicina E. Hospital del Nifio.

Por tal razén, se acepta la hipétesis alterna y se descarta la hipétesis nula.

2.2. Bases teoricas

Teoria del Autocuidado

Esta teoria fue postulada por Dorothea Orem, que indicaba que esta basada en
la postura de que el autocuidado es empleado por la persona a si misma, a los
fines de resguardar su salud, su bienestar, su vida y desarrollo integro como ser

humano, evitando tener contacto con algun tipo de contaminante que atente
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contra su salubridad®. Asi pues, los colaboradores del area de enfermeria por
ser expertos en la materia tienen el conocimiento pleno y la practica necesaria
para conllevar este tipo de cuidados, que se le debe dar tanto a la persona a su
cuidado; como a los visitantes y a ellos mismos vy, al mismo tiempo atacar el
desconocimiento, las enfermedades y conocer los factores que lo causan para

fomentar el autocuidado en los pacientes?.

Teoria del Entorno

Fue propuesta por Florence Nightingale, quien era una enfermera que se
destacaba por su preocupacion por los pacientes de los hospitales, también era
escritora, filosofa, matematicas y tenia conocimientos en religion, lo que la ayudé
a crear datos estadisticos relacionados a la salud. Ella sostenia que el medio
ambiente esta rodeado de elementos patdgenos e infecciosos, por lo que se
debe tratar de mantener un ambiente sano, higiénico, saludable y profilactico
para asegurar la seguridad y la armonia del individuo con el entorno donde se
desarrolla, ya que; es imprescindible tener un saneamiento adecuado y continuo
para prolongar la buena salud®. Ademas, promulgaba que el personal clinico; en
especifico las enfermeras, deben tener especial cuidado en la salud de los
pacientes, porque con sus conocimientos especializados y cientificos pueden

controlar de mejor manera los agentes infecciosos del entorno?.

También, en esta teoria se patentizaba que el cuidado a los pacientes debe
superar la sola asistencia a los enfermos, también se debe fomentar el amparo
y la proteccion ante los riesgos a los que se pueden exponer, pues el mismo
medio ambiente proporciona a la persona los recursos necesarios para
contrarrestar estos microbios y, quien mejor que el personal de salud para dar
las recomendaciones e instrucciones puntuales para contribuir y lograr la mejora

en el bienestar de los enfermos®.

La higiene del cuerpo humano es lo fundamental en la persona para mantenerlo

sano y libre de malestares, enfermedades y padecimientos que afectan la salud
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de la persona. Por ello la persona debe tener una estricta higiene en el cuerpo,
lavarse las manos, bafiarse, usas antibacteriales que disminuyan los
microrganismos infecciosos en el cuerpo y asi la salud mejorara y se conservara

eficientemente.

Asi, en los centros hospitalarios no se da en muchos casos la correcta higiene y
limpieza que éste debe tener para disminuir lo mas posibles las infecciones y
microbio que atentan contra la salubridad humana, puesto que; el centro
hospitalario es el ambiente donde el paciente se mantiene mientras recibe
tratamiento médico para alguna afeccion y, es el personal de enfermeria quien
debe ayudar y fomentar que el paciente sea higiénico para que no sea victima
de algun virus, donde también se toma en cuenta la dieta de la persona, la

iluminacion, temperatura y agua potable.

Teoria de los Sistemas Unitarios

Fue impulsada por Martha Rogers, basandose en los estudios previos de
Nightingale; alegé que el personal de enfermeria por su experiencia, juicio y
comprension debe encaminar a los pacientes a que tengan una relacion idonea
con el medio ambiente mediante un método sistematico, puesto que; el ambiente
y el ser humano estan estrechamente ligados y conectados y, mientras mas sano
sea el medio donde se desenvuelven mejor calidad de vida se tiene y se minimiza
el riesgo de padecer alguna enfermedad a causa de los agentes contaminantes®.
De esta manera, la sociedad debe comprender la importancia de cuidar el
habitat, ya que; cuidando el ecosistema se esta al mismo tiempo cuidando la
salud y el bienestar personal del ser humano debido a la constrefiida interaccion

existente entre ellos’.

Teoria de Modelos de los Sistemas

Esta teoria fue propuesta por Betty Neuman, donde planteaba la previsiébn como

ayuda y restauracion®. Debido que; la previsién como ayuda son practicas que
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buscan socorrer al paciente para preservar su buena salud, que se pueden
realizar anterior o posteriormente de que las lineas defensoras sean
neutralizadas en la etapa de reaccion y restauracion®. Esta propone, que el ciclo
de atencion es tripartito, es decir; inicia en la prevision elemental y culmina en la
terciaria, donde el especialista debe conocer a fondo todo el historial del paciente
para poder atender la enfermedad y los factores de riesgo que éste presente™®.

En cuanto a la prevision primaria, se debe valorar el estado fisico del paciente y
su salud en general para disminuir las situaciones de riesgo y dar la prevencion
adecuada en el caso!!. Asimismo, en la fase secundaria, se evalla la reaccion
del paciente ante las situaciones de estrés para que se le aplique el medicamento
adecuado que le ayude a mejorar y reducir estas situaciones nocivas para la
salud y, por ultimo; la prevision terciaria, donde se impulsa al paciente al camino
de la prevision primaria mediante los cambios que se dieron desde el inicio y los

medios que se emplearon para mantenerlos?!?.

Marco conceptual

Conocimiento.

El conocimiento es definido como el conjunto de saberes abstractos que una
persona posee, que se adquiere a través de la experiencia, la observacion o la
ensefianza'®. También se conoce como la obtencién de un conjunto de
informacion que solos o interrelacionadas, tienen un determinado valor; de
manera que el nivel de conocimiento se define aquel nivel de abstraccion que
logra tener una persona como ser cognoscente, iniciando por la mas minina que
consiste en la constatacion que un fenémeno?!#; le sigue la capacidad para
identificar las distintas cualidades que observo en el fendmeno; y, por ultimo,

adquirir la capacidad suficiente que le permite realizar su explicacion amplia®®.
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Bioseguridad-enfermeria

La bioseguridad se define como un grupo de pautas, principios y experiencias
utilizadas con apoyo tecnoldgico para evitar estar expuesto a cualquier tipo de
agente de tipo bioldgico que tenga la capacidad de ocasionar padecimientos
infecciosos®®. Por lo que, cominmente estos principios estan acompafiados de
un conjunto de practicas que permiten contener cualquier riesgo y evitar estar
expuesto a cualquier virus o toxinas, o bien que estas puedan ser liberadas?’; de
manera, que la bioseguridad implica protegerse, controlar y mantener de forma

adecuada materia de origen biolégico que sea capaz de contaminar®,

Es, en resumen, un conjunto de paradmetros que han sido establecidos a través
de distintas normas sanitarias, con el fin de proteger y controlar cualquier riesgo
biolégico durante el ejercicio de la actividad médica y de enfermeria, para
proteger tanto a los pacientes como al personal de salud, asi como al medio

ambiente, y a la sociedad.

Debe sefialarse, que las distintas normas atenientes a la bioseguridad estan
intimamente relacionadas tanto con el autocuidado que debe tener el personal
de salud, asi como del cuidado para con el paciente y con los materiales de
origen biol6gico que deben extraer de los pacientes para su respectivo analisis
en el laboratorio. Entre tales medidas se encuentra el lavado de manos, la
utilizacién de barreras protectoras, el uso del respirador, mandilon, la forma como
debe eliminarse los distintos materiales que resultan contaminados y la

adecuada utilizacién de punzopenetrantes, que seran abordados en lo sucesivo.

Barreras de Proteccién

Son los procesos que se realizan para evitar el contacto directo con objetos o
instrumentos que estén contaminados y asi resguardar la salud tanto de los
profesionales de la medicina como de los pacientes'®. Existen tipos de barreras

de proteccién las cuales ayudan a prevenir el roce con este tipo de
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contaminantes tales como; las barreras fisicas y quimicas?®. Usar las barreras
de proteccion adecuadamente puede salvar la vida de las personas que estén
expuestas a contaminantes, porque en el campo medico existen diferentes virus
que si se tiene contacto directo sin uso de alguna de estas barreras pueden

contaminarse o infectarse?!.

Es importante, que se tengan en cuenta en todo momento estas barreras de
proteccion y usarlas adecuadamente para evitar infecciones y transmision de
virus y bacterias, que pueden llegar a ser mortales tanto para las enfermeras y
médicos como para los pacientes que son tratados, por lo que con estas medidas

de bioseguridad se evita el contacto directo con estos microorganismos.

Transporte de Bioseguridad

El transporte de bioseguridad es el medio mediante el cual son enviados y
recibidos todos los materiales biologicos que han sido recolectados en los
procesos médicos con los pacientes®. Los materiales bilégicos son distribuidos
de acuerdo a la clasificacion de cada uno de ellos y las normas medicas
impuestas y requeridas para su traslado?®. También, se necesita un proceso muy
riguroso y cuidado en el embalaje de estos, para evitar que el personal que lo
manipula y transporta sea contaminado e infectado con estos materiales que son

virus, bacterias y microrganismos contaminantes??.

Es importante que se lleve a cabo un adecuado transporte de los materiales
bilogicos, ya que mediante este se evita la contaminacion de las personas que
lo manipulan y a su vez, se retira del centro hospitalario todos estos
microrganismos que contaminan el ambiente donde estan y también pueden
contaminar a las personas que estén alrededor enfermeras, médicos y

pacientes.
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Lavado de Manos

El procedimiento de lavarse las manos ha sido establecido por la OMS para
evitar cualquier tipo de contaminacion durante el ejercicio de la medicina, asi
como para todas las personas durante la etapa de confinamiento por razén del
Covid 19%°. Debe sefialarse, que se fue implementado un modelo que indica
cinco momentos especificos en los que es recomendable realizar el lavado de
manos, particularmente para los distintos profesionales que ejercen en el campo

de la salud, para tener una correcta higiene en las manos?3.

Los momentos recomendados para realizar el lavado de manos, son:

Previo a abordar al paciente, ya que resulta pertinente realizar el lavado de
manos antes que el personal de salud aborde al paciente, para brindar su
adecuada proteccion evitando que el profesional sanitario contamine con

gérmenes a la persona.

Previo a cualquier tarea aséptica, debido a que con ello puede realizar una
labor limpia, a fin de proteger al paciente de la posibilidad que sean introducidos

en el cuerpo algun germen que se encuentre en el ambiente.

Después de una exposicion a cualquier fluido corporal, es necesario que el
personal sanitario se realice un lavado de manos inmediatamente a la exposicion
de cualquier fluido corporal, debiendo quitarse el protector de las manos
(guantes), para realizar un lavado de manos que posibilite su proteccion, asi
como la proteccién del centro hospitalario de cualquier germen que pudiera tener

el paciente.

Luego de tocar al paciente, resulta necesario e imprescindible que una vez que
se toque al paciente, se realice un lavado de manos, asi como las zonas que
aledafnas al finalizar la atencion al paciente, con el propdésito de mantener en

adecuada higiene el centro hospitalario.
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Luego de un contacto con el entorno del paciente, es indispensable que una
vez que el personal de salud tenga cualquier contacto fisico con el entorno u
objeto perteneciente al paciente se realice el lavado de manos, para lograr una

proteccion adecuada®®.

Aunado a ello, debe indicarse que, la importancia que tiene la realizacién del
lavado de manos del personal de salud, con agua y jabdn, asi como la
incorporacion del uso del alcohol como medida sanitaria preventiva®4,
debiéndose realizar de manera habitual, con disciplina y constancia para que
produzca el efecto protector esperado, logrando con ello salvar la vida no solo

de los pacientes sino del personal de salud®.

Debe indicarse, ademas, que ha sido reconocido que la principal via por la que
se transmiten los gérmenes en una atencidn hospitalaria son las manos, lo que
indica que es prudente mantenerlas con la debida higiene, a los fines de evitar o
prevenir cualquier infeccion o transmision de gérmenes durante el ejercicio de la
atenciéon que se le da a un paciente?®. Siendo por ello un error, que sea
desatendida la rutina de lavarse las manos, porque incrementa las posibilidades
de tener una repercusion en la vida y la salud tanto del paciente como del
personal sanitario. Aunado a ello, la OMS ha establecido dentro de sus
parametros, que el personal de la salud debe velar en la construccién de un clima
institucional que permita tener un entorno seguro, donde se cumpla el lavado de

manos con enemente prioridad?®.

Debe precisarse la necesidad de cumplir fielmente las técnicas para que el
lavado de manos resulte adecuado; recomendandose, quitar cualquier prenda
gue puedan localizarse en las manos, asi como en la mufieca, utilizar abundante
agua y jabon, asi como realizar un frotamiento por mas de diez minutos,
extendiendo el lavado a las zonas préximas?’. Del mismo modo, el personal de
la salud debe tener en consideracién que inicialmente se realice un tallado

minucioso, recorriendo todas las partes de las manos, entre ello, los dedos, las
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uias, y proseguir con el extremo inferior del brazo en el que sea utilizado una

solucién que tenga la capacidad de destruir microorganismos?’.

Medio de eliminacién de material contaminado

El ejercicio de la profesion de la salud, se hace necesario eliminar los distintos
materiales que resulten contaminados, comprendiéndose como un conjunto de
operaciones sistematicas establecidas con anterioridad que deben cumplirse
fielmente, para eliminar correctamente este material, incluyendo aquellos
materiales utilizados en los pacientes durante su atencion, para depositarlos y
eliminarlos sin riesgos'®; debe destacarse, que ello se aplica en los distintos tipos
de asistencia que ofrecen los profesionales de la salud, indistintamente sea en
consulta privada o publica, porque son protocolos de obligatorio cumplimiento,
dado que, toda atencion medica produce desechos que deben ser eliminados
adecuadamente a fin de prevenir los dafios y contaminacibn que estos
producen?®; debiéndose indicar que, hay problemas en la practica de su

eliminacion?®.

Por ello, los distintos centros de atencién médica, deben estar provistos de los
distintos materiales que permitan realizar adecuadamente su eliminacion, asi
como la realizacion de desinfecciones periédicas para mantener en 6ptimas
condiciones el lugar®®; asi como cumplir con los diferentes protocolos, y la
esterilizacién del equipo quirdrgico; usar agujas en una sola ocasion para cada
persona y en un solo evento, procediendo a colocarle la tapa protectora e para

introducirlas en bolsas negras y ser incineradass?.

Otra de las recomendaciones que existen, es no reemcapuchar las agujas®?, ni
doblarlas, romperlas o reutilizarlas®?; que cuando sean utilizadas no se separe la
aguja de la jeringa, ni se manipule®?; del mismo modo, en caso de tener la
necesidad de extraer un objeto que se encuentre en la corporeidad del paciente
se usen pinzas®*; y que se cuente con un recipiente cercano para colocar los

desechos correspondientes®®. Asimismo, debe precisarse que, todo desecho
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hospitalario debe ser clasificado, por ello su desecho se realiza de forma
separada, para evitar una eventual contaminacién posterior; considerando que
dentro de los desechos hospitalarios existen objetos punzo penetrantes, al igual

que sustancias toxicas, radioactivas, inflamables o quimicas®®.

Por lo que, debe cumplirse con el proceso de segregacion, que consiste en
efectuar una clasificacion adecuada de todo desecho, para separar todo cuanto
capaz de infectar, como aquellos que resulten peligrosos, minimizando con ello
los riesgos que corre el personal de limpieza al tener un contacto con los
desechos durante el traslado al lugar donde seran depositados; por lo que
siempre deben ir juntos los papeles, cartones y recipientes de limpieza (libre de
cualquier sustancia)®’. Por su parte, deben ser agrupados todos los desechos
que sean peligrosos, estando alejados de los otros; igual tratamiento deben tener
aguellos desechos capaces de infectar, porque fueron usados en personas con
patologias consideradas como altamente infecciosas®®; asi como todo desecho
organico®’; también deben ser separados los distintos desechos farmacéuticos
utilizados, especialmente aquellos que contienen quimicos, y los que sean

radioactivos e inflamables#0.

En ese orden de ideas, debe indicarse que mudltiples normativas indican que
debe realizarse la incineracion de los desechos, aunque en la actualidad existen
otras tecnologias*'. Ademas, resulta conveniente precisar, que hay dos
tratamientos que pueden recibir los materiales desechados, el primerio que se
ejecuta en el centro hospitalario, y el segundo, debe cumplirse fuera de la
institucion médica, donde es destinado en definitiva todos los desechos??;
llegado a este punto, el tratamiento a seguir es un procedimiento de indole tanto
quimico, biolégico como térmico, que posibilita realizar la transformacion del
peligro en un desecho que sea mas seguro, cuando se recolecta y efectua el
transporte hasta el lugar destinado para desecharse finalmente, teniendo como
propdsito realizar la diminucion de todo riesgo a su exposicion, a través de su

desinfeccién y la neutralizacion de su capacidad dafiina o nociva“®3.
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Riesgo para la salud por accidentes con punzopenetrantes

La utilizacion de los punzopenetrantes en los centros de atencion medica ha
representado durante mucho tiempo un riesgo para los profesionales de la
salud?®, ya que su uso inadecuado, podria ocasionar dafios fisicos que expone
a adquirir infecciones crénicas en los profesionales de la salud®®, facilitando que
se transmitan las enfermedades®®, ocasionando el aumento de hospitalizacion y
de dias de recuperacién**, incrementando los costos y el aumento de

mortalidad®4.

Conducta del personal de enfermeria en el area de emergencia

La conducta es el comportamiento que asume una persona en determinado
momento, donde manifiesta su personalidad a través de los actos que realiza*;
de manera, que, con la conducta del personal, suele ser definida como aquel
comportamiento que asume el personal que labora en el sistema de salud, que

atendiendo a los distintos protocolos establecidos previamente?®.

Dentro del contexto de las normas de bioseguridad, debe precisarse que todos
los profesionales de la salud suelen manifestar con su comportamiento el nivel
de cumplimiento o acatamiento a ellas*’; generalmente las personas suelen
realizar acciones de manera espontanea de autocuidado para evitar padecer
distintas enfermedades o patologias; mucho mas cuando se poseen

conocimientos especializados en la rama de la salud“®.

Calzado de Guantes

Se define como aquella técnica que consiste en precisar la manera correcta en
la que deben ser colocados los guantes para realizar las actividades de salud;
es, en definitiva, una medida de proteccion (bioseguridad) que permite
resguardar la integridad de los trabajadores de la salud cuando realizan sus

labores para prevenir que se infecten o contagien de alguna enfermedad?°.
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Las técnica abierta se realiza iniciando con retirar todo tipo de accesorios de las
manos (reloj, anillos, etc.), debe realizarse el lavado de manos, agarrar el
paquete que contiene los guantes para chequear que no esté vencido®,
seguidamente se realiza la apertura del paquete tal como estan indicados en las
especificaciones del sobre que lo contiene; luego se extrae el guante colocandolo
en un sitio plano que se encuentre limpio y seco, luego debe tomarse por los
bordes abriéndolos hacia el exterior teniendo sumo cuidado de no tocar el guante
que esta dentro del otro, abriendo el primer doblez y solamente teniendo contacto
con el papel, se procede a realizar una pinza con utilizando los dedos indice y
pulgar para tomar el guante por la base e introducir un centimetro del pulgar en
el guante para alejarlo del cuerpo y de cualquier objeto®0. Seguidamente se
introduce la otra mano en el guante. Luego se procede a colocar el otro guante

ajustando lo que sea necesario.

Uso de mandilén

El mandilén es barrera que utilizan los profesionales de salud, para evitar que
cualquier fluido corporal caiga directamente sobre la piel o el vestuario que
utilizan, protegiéndolos de las distintas enfermedades que estas pueden
ocasionarle?*; también se definen como un utensilio Util para evitar tener un
contacto directo de la piel del médico o enfermero, con cualquier sustancia que
sea dafiina debiéndose utilizar durante toda la faena laboral*4; ya que; con ella,
se evita la exposicion del personal de salud a contraer cualquier tipo de
enfermedad, proporcionandole una proteccion eficaz que disemine el ingreso de

microorganismos dafiinos en el cuerpo.

Esta vestimenta resulta de mucha utilidad debido a que impide que las distintas
secreciones, materiales contaminados o fluidos tengan un contacto directo con
la piel, evitando adquirir una infeccion“®; su uso debe ser permanente mientras
se encuentre dentro del centro asistencial, y especialmente cuando se encuentre
atendiendo a un paciente; éste debe mantenerse en excelentes condiciones de

higiene. Debe destacarse, que el mandil estéril, debe usarse para la realizacion
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de cualquier procedimiento de tipo quirdrgico; mientras que el impermeable en

las salas de parto®’.

Uso de respirador

El respirador es una invencion que permite proteger las vias respiratorias, que
se ajusta al aspecto facial realizando la filtracion de toda particula de aire
impidiendo el ingreso en las vias de respiratorias de cualquier particula o agentes
dafiinos, siempre que sean utilizados de forma adecuada, cumplira eficazmente
su funcién®?’; por lo que siempre es recomendable que se verifique que todo
respirador este sellado antes de usarlo, y que este cumpla con las respectivas
exigencias establecidas por la autoridad sanitaria y del instituto nacional de
calidad®2.

Entre las distintas normativas aplicables, los respiradores deben cumplir con la
debida certificacion que identifica los estandares de desempeiio, como lo es EN
149 FFP2, NIOSH N95, que tengan una elevada eficiencia de filtracion, cuente
con una excelente transpirabilidad, se ajuste adecuadamente a area facial,
contenga 4 filtros, tenga resistencia ante los fluidos, contenga un clip que permita
ajustarse al usuario, posea cintas que permitan ajustarse a las orejas, y que

mantenga su forma®3,

Debe sefalarse, que fue aprobada la norma técnica peruana para el uso de
mascarillas (NTP 329.200:2020), en donde se describen ampliamente los
requisitos que deben contener los respiradores. Estos deben ser utilizados en
los distintos procedimientos realizados en los centros hospitalarios, y con mucha
mas razon en las distintas areas que contienen mayores riesgos, como lo son el
area de emergencias, unidades de cuidados intensivos; asi como en las distintas
clinicas donde con regularidad se efectia procedimientos con aerosol, como es
el caso de las salas que poseen ventilacion no invasiva, en los quiréfanos, las

unidades gastrointestinales, entre otras®*.
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2.3. Definicion de términos basicos

Aplicacion: son los procedimientos que se brindan al paciente ofreciéndoles la
calidad de vida que se merecen, con una atencion adecuada a través del analisis,

vigilancia y tratamiento oportuno de enfermedades®>.

Contaminante: es definido como toda materia que produce efectos perjudiciales

a la salud de los seres humanos o al medio ambiente y todo lo que en él habita®®.

Desecho: hace referencia al retal que se forma luego de tratar medicamente a
una persona y pueden ser sangre, tejidos, mocos o restos de fluidos corporales.
También, son los residuos que contaminan el medio ambiente y la salud de los

habitantes®’.

Infeccion: es laincubacion de gérmenes, virus, hongos y bacterias que se alojan
en el organismo de una persona, causandole graves enfermedades vy
padecimientos que si no son tratados a tiempo pueden ser mortales para el ser

humano®8,

Inmunidad: se refiere al proceso organico que realiza el cuerpo humano para
producir anticuerpos y asi defender y proteger al organismo de infecciones y

microbios®°.

Manipular: es definida como el maniobrar de una cosa u objeto de acuerdo a la

finalidad estimada®®.

Normas: son los preceptos éticos que deben tener los profesionales de la salud
para que puedan ejercer sus labores de la manera mas integra; responsable,
digan y competente en pro de los pacientes y del organismo hospitalario donde

trabaje®?.
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Paciente: es un individuo que padece algin mal o enfermedad y necesita

atencion y tratamiento médico para sanarse®?.
Personal de enfermeria: es un conjunto de personas profesionales en la rama
de la medicina que ofrecen a la personas o pacientes el cuidado y la atencion

adecuada durante un padecimiento fisico®3.

Proteccién: es el cimulo de acciones realizadas por el personal médico para

evitar afecciones en las personas, empleando los conocimientos adquiridos®3.
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HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipotesis

3.1.1. Hipotesis general:

El nivel de conocimiento del personal de enfermeria del servicio de
emergencia es inadecuado, sobre las normas de bioseguridad e interviene en

la conducta del trabajador del hospital Luis Negreiros Vega, Callao 2023.

3.1.2. Hipotesis especificas:

El nivel de conocimiento del personal de enfermeria del servicio de
emergencia es inadecuado, sobre el lavado de manos e interviene en la

conducta del trabajador del hospital Luis Negreiros Vega, Callao 2023.

. El nivel de conocimiento del personal de enfermeria del servicio de

emergencia es inadecuado, sobre la eliminacion de residuos del

trabajador del hospital Luis Negreiros Vega, Callao 2023.

. El nivel de conocimiento del personal de enfermeria del servicio de

emergencia es inadecuado, sobre el riesgo del trabajador del hospital Luis

Negreiros Vega, Callao 2023.

. El nivel de conocimiento del personal de enfermeria del servicio de

emergencia es inadecuado, sobre el calzado de guantes del trabajador
del hospital Luis Negreiros Vega, Callao 2023.

. El nivel de conocimiento del personal de enfermeria del servicio de

emergencia es inadecuado, sobre el uso del mandilén del trabajador del
hospital Luis Negreiros Vega, Callao 2023.
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3.1.1. Operacionalizacion de variable

VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS METODO ESCALA
OPERACIONAL Y DE
TECNICA | MEDICION
Variable El conocimiento es definido como el Nivel de conocimiento de las Bioseguridad Preventiva 1.(21)
conjunto de saberes abstractos que una i i
) . normas de bioseguridad se Lavado de manos Principios de bioseguridad 2.(21)
persona posee, que se adquiere a través medira con cuatro
. de la experiencia, la observacion o la . . . . i imi i6 ot
Nivel de P dimensiones: Bioseguridad, Medlq de eIImInf_:lcmn de Objetivo 3.(22)
o ensefianza’ _ material contaminado
conocimiento de Lavado de manos, Medio de Realizacién 4. (22)
las normas de el nivel de conocimiento se define aquel eliminacion de material Riesgo para la salud por
i i6 . . accidentes con Tiempo 5. (23)
bioseguridad nivel de abstraccion que logra tener una contaminado, Riesgo para la ounzocortantes p Tipo:
persona como ser cognoscente, iniciando salud por accidentes con Uso 6. (23) Enfoque
por la mas minina que consiste en la L
punzocortantes. Cada una o cuantitativo.
constatacion que un fenémeno™ o Clasificacion 7.(23)
cuenta con indicadores
Prevencién 8. (24)
Seroconversion 9. (25) Método:
Descriptivo.
Accidente por manipulacion 10. (25)
VARIABLE La conducta es el comportamiento La conducta del personal Jornada laboral 1.(26)
gue asume una persona en referente a las normas de Duracién 2. (26) Disefio:
determinado momento, donde bioseguridad se medira con i
9 Lavado de manos Procedimi 3. (26) Correlacional Dicotémica
Conducta del manifiesta su personalidad a través cinco dimensiones Lavado de rocedimientos '
personal de los actos que realiza manos, Calzado de guantes, Calzado de guantes Uso de guantes 4. (26)
referente a las Uso de mandilén, Uso de
Uso de respirador 5. (26)

respirador, Medio de
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normas de

bioseguridad

Dentro del contexto de las normas de
bioseguridad, debe precisarse que
todos los profesionales de la salud
suelen manifestar con su
comportamiento el nivel de
cumplimiento o acatamiento a ellas®

eliminacion de material. Cada

uno cuanta con indicadores

Uso de mandilon

Uso de respirador

Medio de eliminacion de

material contaminado

Calzado correcto
Procedimientos

Cambio

Proteccion

Término del servicio
Atencién del paciente
Guarda

Desecha

Protector

Clasificacion

6. (26)

7. (26)

8. (27)

9. (27)

10. (27)

11. (27)

12. (28)

13. (28)

14. (23)

15. (23)

16. (24)

17. (24)

Corte:

Transversal

Poblacion:

Técnica:

Encuesta.

Lista de

cotejo

Si

No
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4.1.

4.2.

IV. DISENO METODOLOGICO

Disefio metodoldgico

El disefio de la investigacion es no experimental es el que no manipula
ninguna variable. Los eventos se presentan tal como son en su entorno y

en el tiempo, para que puedan ser analizados posteriormente.

Método de investigacion.

El método de la investigacion es deductivo ya que trata la conclusién como
implicita en las premisas. Esto significa que las conclusiones son las
consecuencias necesarias de las premisas: cuando las premisas son
verdaderas y la inferencia deductiva es valida, no puede haber conclusién

falsa.

El enfoque es cuantitativo debido a que utilizaremos los métodos
cuantitativos e inferencia estadistica para extrapolar resultados de una

muestra a una poblacion.

El tipo de investigacion es basica porque se maneja una variable y nuestra
investigacion nos va a enriquecer de conocimiento sobre las normas de
bioseguridad en el &rea de emergencia del Hospital Luis Negreiros Vega.

La investigacion es descriptiva, en vista de que se examina las
particularidades dentro de un fendmeno o poblacion sin detallar los vinculos
entre estas. En suma, la investigacion descriptiva clasifica, define, resume

o divide.

La investigacion correlacional consta de averiguar la correlacion que existe
entre dos variables. Por ende, esta busca revelar como se altera una

variable al realizarla la otra.
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Es de corte transversal puesto que esta investigacion observacional
examina los datos de las variables previamente seleccionadas en un lapso
determinado de una poblacion, muestra o subconjunto especifico.
Asimismo, se le llama estudio de prevalencia, estudio transversal y estudio

de corte transversal.

4.3. Poblacion y muestra.

La poblacion es lo que consiste en la suma de cada componente estudiado
gue se puede hipotetizar para estimar, conocido cominmente como el
universo. De acuerdo con lo anterior, poblacion es la suma total de todos
los segmentos posibles que componen el universo que se esta evaluando
u observando. Por tanto, la poblacién es de 45 enfermeras (0s) del area de

emergencia del hospital Luis Negreiros Vega.

La muestra es no probabilistica por conveniencia porque las investigadoras,
para efectos del estudio, puede seleccionar a su conveniencia la cantidad
de personas que participaran. Por lo tanto, la poblacién objeto de
investigacion serd de 40 enfermeras (0s) del area de emergencia del

hospital Luis Negreiros Vega.

4.4. Lugar de estudio y periodo desarrollado.

El estudio se desarroll6 en el area de emergencia del hospital Luis

Negreiros Vega.
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4.5. Técnicas e instrumentos para la recoleccion de la

informacion.

La técnica empleada por la investigacion fue la encuesta, la misma que
es considerada una herramienta de investigacion que permite realizar una
investigacion detallada para recolectar informacién que fortalece las
hipotesis planteadas en el estudio. Asimismo, el instrumento que fue
utilizado es el cuestionario, por ser pertinente al momento de recolectar
los datos utilizados para medirlos. El instrumento recopilara la informacion
necesaria para medir las variables conocimiento sobre las normas de

bioseguridad y conducta del personal de enfermeria.

La validez del instrumento es la capacidad de un instrumento para medir
de manera significativa. Por tanto, dicho instrumento fue validado gracias
a la revision de tres jueces expertos en la materia, y la confiabilidad fue
determinada mediante el Alfa de Cronbach. En relacion con la
confiablidad se aplico el instrumento a una poblacion piloto el cual consta
de 15 clientes con caracteristicas similares a la muestra empleada para la
investigacién. Para ello se envié dicho cuestionario mediante un
formulario de Google Chrome con la finalidad de que los participantes
puedan llenar y asi procesar los datos a fin de poder determinar la

confiabilidad del instrumento.

4.6. Andlisis y procesamiento de datos.

El método desarrollado para el andlisis de informacion se llevé mediante
a estadistica descriptiva. Para ello, se emple6 una base de datos Excel y
el paquete estadistico SPSS. Una vez se obtuvieron las tablas y graficos,
se procedié a realizar el andlisis descriptivo, para luego proceder a

contrastar las hipotesis mediante la estadistica inferencial.
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4.7. Aspectos Eticos en Investigacion.

Si la orientacién es hacia un proyecto de inversion, considera: Estudio
técnico (tamafio, proceso técnico, localizacién, obra fisica). Estudio
economico-financiero (proyecciones financieras, VAN, TIR, relacién costo

beneficio). Estudio de la organizacion administrativa.

Si el proyecto se orienta al impacto ambiental, considera: Area de estudio
(caracteristicas fisico-naturales, unidades geomorfolégicas, edéficas,
vegetacion, etc.) Evaluacion del impacto ambiental (criterios de valoracion
y valoracion cuantitativa/cualitativa). Medidas ecolégicas (conservacion,
prevencion, mitigacion, compensacion, etc.) Plan de supervision ambiental

(programa de seguimiento, monitoreo, etc.
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V. RESULTADOS

5.1. Resultados descriptivos.

Tabla5.1.1

CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN SU DIMENSION
BIOSEGURIDAD EN EL AREA DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL LUIS
NEGREIROS VEGA, 2023.

Frecuencia %
Bajo 2 5,0
_ Medio 10 25,0
Valido
Alto 28 70,0
Total 40 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

Gréafico 5.1.1

CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN SU DIMENSION
BIOSEGURIDAD EN EL AREA DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL LUIS
NEGREIROS VEGA, 2023.

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Fuente: Elaboracion propia.

La muestra en estudio representa 40 personas del personal de enfermeria en el
area de emergencia del hospital Luis Negreiros; del cual el 70% (28) muestran
un nivel de conocimiento alto, un 25% (10) manifestaron un nivel de conocimiento

medio y un 5% (2) nivel de conocimiento bajo.
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Tabla 5.1.2.

CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN SU DIMENSION
BIOSEGURIDAD EN EL AREA DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL LUIS
NEGREIROS VEGA, 2023.

Frecuencia %
Bajo 2 5,0
_ Medio 11 27,5
Valido
Alto 27 67,5
Total 40 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

Gréfico 5.1.2.

CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN SU DIMENSION
BIOSEGURIDAD EN EL AREA DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL LUIS
NEGREIROS VEGA, 2023.

Porcentaje

| |

Bajo Medio Alto

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 5.1.2. se observa que el 76% (27) del personal de enfermeria en el
area de emergencia del hospital Luis Negreiros tienen un conocimiento alto las
normas de bioseguridad, el 27,5% (11) cuentan con un nivel medio de
bioseguridad, el 5% (2) manifestaron tener un conocimiento bajo referente a las

normas de bioseguridad.
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Tabla 5.1.3.

CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN SU DIMENSION
LAVADO DE MANOS EN EL AREA DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL LUIS
NEGREIROS VEGA, 2023

Frecuencia %
Bajo 3 7,5
. Medio 5 12,5
Valido
Alto 32 80,0
Total 40 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

Gréafico 5.1.3.

CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN SU DIMENSION
LAVADO DE MANOS EN EL AREA DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL LUIS
NEGREIROS VEGA, 2023.

a0

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Fuente: Elaboracion propia.

Segun la tabla de distribucion de la dimension lavado de manos del personal
de enfermeria en el &rea de emergencia del hospital Luis Negreiros, el 80% (32)
con un nivel alto manifestaron conocer que se debe hacer un adecuado lavado
de manos, mientras que el 12,5% (5) tienen un nivel de conocimiento medio,
finalmente el 7,5% (3) cuentan con un bajo conocimiento referente al lavado de

manos.
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Tabla 5.1.4.

CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN SU PIMENSION
DE ELIMINACION DE MATERIAL CONTAMINADO EN EL AREA DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL LUIS NEGREIROS VEGA, 2023

Frecuencia %
Bajo 1 2,5
Medio 5 12,5
Valido
Alto 34 85,0
Total 40 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

Grafico 5.1.4.

CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN SU DIMENSION
DE ELIMINACION DE MATERIAL CONTAMINADO EN EL AREA DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL LUIS NEGREIROS VEGA, 2023

80

60

Porcentaje

40

20

_
[ 12,50% 1

Bajo Medio Alto

Fuente: Elaboracion propia.

Los resultados muestran que el personal de enfermeria en el area de emergencia
del hospital cuenta con un nivel alto de conocimiento referente al medio de
eliminaciéon del material lo que representa un 85% (34), mientras que el 12,5%

(5) tiene un nivel medio y finalmente un 2,5% (1) cuenta con un nivel bajo.
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Tabla 5.1.5

CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN SU DIMENSION
RIESGO PARA LA SALUD EN EL AREA DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL
LUIS NEGREIROS VEGA, 2023

Frecuencia %
Bajo 3 7,5
Medio 8 20,0
Valido
Alto 29 72,5
Total 40 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

Gréafico 5.1.5

CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN SU DIMENSION
RIESGO PARA LA SALUD EN EL AREA DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL
LUIS NEGREIROS VEGA, 2023

Porcentaje

Alto

Fuente: Elaboracion propia.

De acuerdo con los resultados obtenidos se observa que el personal de
enfermeria del area de emergencia con un 72% (29) cuentan con alto nivel de
conocimiento referente al riesgo para la salud por accidentes con
punzocortantes, el 20% (8) tienen nivel de conocimiento medio y el 7,5% (3)

muestra un nivel de conocimiento bajo.
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Tabla 5.1.6

DISTRIBUCION SEGUN VARIABLE CONDUCTA DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA EN EL AREA DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL LUIS
NEGREIROS VEGA, 2023.

Frecuencia Porcentaje

Valido No 11 27,5
Si 29 72,5
Total 40 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

Gréfico 5.1.6

DISTRIBUCIQN SEGUN VARIABLE CONDUCTA DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA EN EL AREA DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL LUIS
NEGREIROS VEGA, 2023.

Porcentaje

MNo

Fuente: Elaboracion propia.

Se observa del total del personal de enfermeria que el 72,5% (29) cumple con
las normas de bioseguridad en la realizacion de sus actividades, mientras que
el 27,5% (11) no cuenta con una adecuada conducta referente a las normas de

bioseguridad.

43



Tabla 5.1.7

PERCEPCION DE LA CONDUCTA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN
EL AREA DE EMERGENCIA EN SU DIMENSION LAVADO DE MANOS

Frecuencia %
Valido No 21 52,5
Si 19 47,5
Total 40 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

Grafico 5.1.7

PERC}EPCI(’)N DE LA CONDUCTA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN
EL AREA DE EMERGENCIA EN SU DIMENSION LAVADO DE MANOS

Porcentaje

Fuente: Elaboracion propia.

De acuerdo con los resultados de la tabla, la mayoria del personal de enfermeria
con un 52,5% (21) no realiza un adecuado lavado de manos, mientras que el
47,5% (19) si realiza el lavado de manos de antes y después de cada

procedimiento clinico por un periodo de 40 a 60 segundos.
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Tabla5.1.8

PERCEPCION DE LA CONDUCTA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN
EL AREA DE EMERGENCIA EN SU DIMENSION CALZADO DE GUANTES

Frecuencia %
Vélido No 19 47,5
Si 21 52,5
Total 40 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

Gréfico 5.1.8

PERCEPCION DE LA CONDUCTA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN
EL AREA DE EMERGENCIA EN SU DIMENSION CALZADO DE GUANTES

&0

Porcentaje

No

Fuente: Elaboracion propia.

Se observa que el personal de enfermeria del area de emergencia cambia de
guantes después de cada procedimiento clinico con un 52,5% (21), mientras

que el 41,5% (19) no realiza el calzado de guantes de forma correcta.
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Tabla 5.1.9

PERCEPCION DE LA CONDUCTA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN
EL AREA DE EMERGENCIA EN SU DIMENSION USO DEL MANDILON

Frecuencia %
Valido No 14 35,0
Si 26 65,0
Total 40 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

Gréafico 5.1.9

PERQEPCION DE LA CONDUCTA DEL PERSONAL DE ENFERMERiA EN
EL AREA DE EMERGENCIA EN SU DIMENSION USO DEL MANDILON

Porcentaje

Fuente: Elaboracion propia.

Los resultados muestran que el personal de enfermeria en el area de emergencia
del hospital con u 65% (26) hace uso del mandilon durante la jornada laboral,
mientras que el 35% (14) no utilizan el mandilén para protegerse y prevenir

infecciones asociadas a la atencién en el centro de salud.
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Tabla 5.1.10

PERCEPCION DE LA CONDUCTA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN
EL AREA DE EMERGENCIA EN SU DIMENSION USO DEL RESPIRADOR

Frecuencia %
Valido No 15 37,5
Si 25 62,5
Total 40 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

Gréafico 5.1.10

PERCEPCION DE LA CONDUCTA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN
EL AREA DE EMERGENCIA EN SU DIMENSION USO DEL RESPIRADOR

B0

a0

Porcentaje

&

0
MNo Si

Fuente: Elaboracién propia.
De acuerdo con los resultados el 65,5% del personal de enfermeria hace uso del

respirador durante la atencién al paciente en el area de emergencia, mientras

que el 37,5% (15) no utiliza adecuadamente los respiradores.
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Tabla 5.1.11

PERCEPCION DE LA CONDUCTA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN
EL AREA DE EMERGENCIA EN SU DIMENSION MEDIO DE ELIMINACION
DE MATERIAL CONTAMINADO

Frecuencia Porcentaje
Valido No 15 37,5
Si 25 62,5
Total 40 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

Gréafico 5.1.11
PERCEPCION DE LA CONDUCTA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN

EL AREA DE EMERGENCIA EN SU DIMENSION MEDIO DE ELIMINACION
DE MATERIAL CONTAMINADO

&0

Porcentaje

No

Fuente: Elaboracion propia.

Se observa que el 62,5% (25) del personal de enfermeria desecha el material
punzocortante en los depdsitos rigidos y no perforables, mientras que el 37,5%
(15) del personal no elimina adecuadamente los residuos biocontaminados en

las bolsas.
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5.2. Resultados inferenciales:

Para el analisis de los resultados se utilizo el Rho de Spearman en las variables
nivel de conocimiento y conducta del personal con la finalidad de determinar la

relacion entre ellas.

7% D?
N (N2 — 1)

pr=1
Donde:
D= diferencia entre los rangos x —y

N= namero de parejas de datos

Considerando si P = Sig < 0.05 existe una relacién significativa.
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Tabla 5.2.1.

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y CONDUCTA DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA EN EL AREA DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL LUIS
NEGREIROS VEGA, 2023.

NIVEL DE CONOCIMIENTO CONDUCTA DEL PERSONAL

Rho Sig. P

Bioseguridad 0,321* 0,043

Lavado de manos 0,334* 0,035

Medio de eliminacion de material

contaminado 047e” 0.002

Riesgo para la salud por accidentes

con punzocortantes 0,442** 0,004

Fuente: Base de datos

Del resultado obtenido podemos observar que los valores de P son < 0.05, por
lo tanto, la relacion entre interés, bioseguridad, lavado de manos, medio de
eliminacion de material contaminado y riesgo para la salud por accidentes con
punzocortantes estan relacionados significativamente con la conducta del
personal, en otras palabras, una relacion relevante que impacta de manera

importante.
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Tabla 5.2.2.

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y LAVADO DE MANOS DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA EN EL AREA DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL LUIS
NEGREIROS VEGA, 2023.

NIVEL DE CONOCIMIENTO LAVADO DE MANOS
Rho Sig. P
V1 Nivel de Conocimiento 0,377* 0,016

Fuente: Base de datos

Se presenta el analisis del Coeficientes de Correlacion de Spearman se denota
que existe una relacion significativa directa y positiva, ya que el P valor es < 0.05;
por tanto, permite afirmar que la variable nivel de conocimiento se relaciona

significativamente con el lavado de manos.
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Tabla 5.2.3.

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y CALZADO DE GUANTES DEL PERSONAL
DE ENFERMERIA EN EL AREA DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL LUIS
NEGREIROS VEGA, 2023.

NIVEL DE CONOCIMIENTO CALZADO DE GUANTES
Rho Sig. P
V1 Nivel de Conocimiento 0,401* 0,010

Fuente: Base de datos

Se expone el analisis del Coeficientes de Correlacion de Spearman se

demuestra que hay relacién significativa directa y positiva, dado que P valor es

< 0.05; por lo que se puede decir que la variable nivel de conocimiento se

relaciona significativamente con el calzado de guantes.
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Tabla 5.2.4.

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y USO DE MANDILON DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA EN EL AREA DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL LUIS
NEGREIROS VEGA, 2023.

NIVEL DE CONOCIMIENTO USO DE MANDILON
Rho Sig. P
V1 Nivel de Conocimiento 0,342 0,031

Fuente: Base de datos

Se hace la evaluacion del Coeficientes de Correlacion de Spearman se confirma
qgue hay relacién significativa directa y positiva, dado que P valor es < 0.05; toda
vez, se comprueba que la variable nivel de conocimiento se asocia

significativamente con el uso de mandilén.
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Tabla 5.2.5.

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y USO DE RESPIRADOR DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA EN EL AREA DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL LUIS
NEGREIROS VEGA, 2023.

NIVEL DE CONOCIMIENTO USO DE RESPIRADOR
Rho Sig. P
V1 Nivel de Conocimiento 0,390* 0,013

Fuente: Base de datos

Se visualiza el estudio del Coeficientes de Correlacion de Spearman el cual
permite afirmar que existe una relacion significativa directa y positiva, dado que
el P valor es < 0.05; motivo por el cual, se comprueba estadisticamente que la
variable nivel de conocimiento se relaciona significativamente con el uso del

respirador.
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Tabla 5.2.6.

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y MEDIO DE ELIMINACION DE MATERIAL DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL AREA DE EMERGENCIA DEL
HOSPITAL LUIS NEGREIROS VEGA, 2023.

MEDIO DE ELIMINACION DE
NIVEL DE CONOCIMIENTO

MATERIAL
Rho Sig. P
V1 Nivel de Conocimiento 0,363* 0,021

Fuente: Base de datos

Al determinar el Coeficientes de Correlacion de Spearman se pudo verificar que
existe una significacion directa y positiva, esto en razén, que el P valor es < 0.05;
motivo por el cual, permites decir que la variable nivel de conocimiento esta

relaciona significativamente con el medio de eliminacion de material.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. Contrastacion y demostracion de la hipdtesis con los

resultados.

6.1.1. Prueba de normalidad
Ho: Los valores tienen distribucién normal

Ha: Los valores no tienen distribucion normal

Reglas de aceptacion:

Si p < 0.05, acepta la Ha, los valores no tienen distribucion normal, Rho de

Spearman.

Sip > 0.05, se acepta la Ho, los datos tienen distribucién normal, correlacion

de Pearson.

Pruebas de normalidad

Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
Nivel de conocimiento , 781 40 ,000
Conducta del personal ,947 40 ,061

a. Correccion de significacién de Lilliefors

En la tabla se observa la prueba de normalidad, la cual indica una muestra
de 40, como es menor a 50, se analizard mediante el estadistico Shapiro
Wilk. Asi pues, el p-valor para la variable nivel de conocimiento resulto
menor que 0,05; por tanto, no tienen distribucion normal. Por otro lado, el
p-valor de la variable conducta del personal mostro un valor mayor que
0,05, esto indica que los datos siguen distribucion normal. Por darse esta

condicion, se considera que los datos de las variables en estudio no
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cumplen con los supuestos de normalidad y se aplica la prueba no

paramétrica, Rho de Spearman.

6.1.2. Prueba de hipotesis general

Dado que los datos analizados no satisfacen los requisitos de normalidad,
se procesan los valores con el estadigrafo Rho de Spearman, que se
detalla a continuacién, para probar las hipétesis.

Hipotesis Nula (Ho)

Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre las
normas de bioseguridad y la conducta del personal de enfermeria en el area
de emergencia del hospital Luis Negreiros Vega, 2023.

Hipotesis Alterna (Ha)

Ha: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre las
normas de bioseguridad y la conducta del personal de enfermeria en el area

de emergencia del hospital Luis Negreiros Vega, 2023.

Andlisis estadistico

Nivel de Conducta

conocimiento del personal

Coeficiente de

L 1,000 ,700**
Nivel de correlacion
conocimiento  Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 40 40
Spearman Conducta del Coeficiente de
- , 100** 1,000
personal correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 40 40

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Decisién estadistica

Si la sig. < 0.05, se reconoce la Ha. y Si la sig. > 0.05, se reconoce la Ho,
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Conclusién

La tabla presenta el contraste de la hipétesis principal, se observa los
valores arrojados (Sig.=0,000; r=0,700), la cual afirma que hay correlacion

positiva alta. Por lo que, se acepta la hipotesis alternativa.

6.1.3. Contraste de Hipotesis especificas

Hipdtesis especifica 1

Hipotesis Nula (Ho)

Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre las
normas de bioseguridad y conducta en su dimension lavado de manos del
personal de enfermeria en el area de emergencia del hospital Luis
Negreiros Vega, 2023.
Hipotesis Alterna (Ha)
Ha: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre las
normas de bioseguridad y conducta en su dimension lavado de manos del
personal de enfermeria en el area de emergencia del hospital Luis
Negreiros Vega, 2023.

Andlisis estadistico

Nivel de Lavado de
conocimiento manos
Coeficiente de correlacio 1,000 ,363*
Nivel de ] )
o Sig. (bilateral) . ,022
conocimiento
N 40 40
Rho de —
Lavado de Coeficiente de
Spearman _ ,363* 1,000
manos correlacion
Sig. (bilateral) ,022
N 40 40

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Decisiéon estadistica

Si la sig. < 0.05, se reconoce la Ha. y Si la sig. > 0.05, se reconoce la Ho,
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Conclusién

Se destaca en la tabla, valores provenientes de la confrontacion de la
hipotesis especifica 1, toda vez que se reconoce la veracidad de una
asociacion positiva baja (Sig.=0,022; r=0,363). Por tanto, se aprueba la

hipétesis Ha, y excluimos la hip6tesis nula.

Hipotesis especifica 2

Hip6tesis Nula (Ho)

Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre las
normas de bioseguridad y conducta en su dimension calzado de guantes
del personal de enfermeria en el area de emergencia del hospital Luis
Negreiros Vega, 2023.
Hipotesis Alterna (Ha)
Ha: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre las
normas de bioseguridad y conducta en su dimension calzado de guantes
del personal de enfermeria en el area de emergencia del hospital Luis
Negreiros Vega, 2023.

Andlisis estadisticos

Nivel de Calzado de

conocimiento guantes

Coeficiente de correlacién 1,000 ,409**
Nivel de . i
o Sig. (bilateral) . ,009
conocimiento
N 40 40
Rho de —
Calzado de Coeficiente de
Spearman ,409** 1,000
guantes correlacion
Sig. (bilateral) ,009
N 40 40

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Decisiéon estadistica

Sila sig. < 0.05, se reconoce la Ha. y Si la sig. > 0.05, se reconoce la Ho,
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Conclusién

Respecto la Tabla la prueba de hipétesis especifica 2 revela que si hay
relacion positiva moderada (Sig.=0,009; r=0,409). Por eso, se respalda la
Ha.

Hipotesis especifica 3

Hipotesis Nula (Ho)

Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre las
normas de bioseguridad y conducta en su dimensién uso de mandilon del
personal de enfermeria en el area de emergencia del hospital Luis

Negreiros Vega, 2023.

Hipotesis Alterna (Ha)
Ha: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre las
normas de bioseguridad y conducta en su dimension uso de mandilon del
personal de enfermeria en el area de emergencia del hospital Luis
Negreiros Vega, 2023.

Andlisis estadistico

Nivel de Uso de

conocimiento mandilon

Coeficiente de correlacién 1,000 AT+
Nivel de . .
o Sig. (bilateral) : ,002
conocimiento
N 40 40
Rho de —
Uso de Coeficiente de
Spearman . 471 1,000
mandilon correlacion
Sig. (bilateral) ,002
N 40 40

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Decision estadistica

Sila sig. < 0.05, se reconoce la Ha. y Si la sig. > 0.05, se reconoce la Ho,
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Conclusién

La Tabla ofrece una evaluacién de la hipotesis especifica 3, que confirma
la existencia de una relacién positiva moderada (Sig.= 0,002; r= 0,471).

entonces se acepta Ha.
Hipotesis especifica 4
Hipo6tesis Nula (Ho)

Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre las
normas de bioseguridad y conducta en su dimension uso del respirador del
personal de enfermeria en el area de emergencia del hospital Luis

Negreiros Vega, 2023
Hipoétesis Alterna (Ha)

Ha: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre las
normas de bioseguridad y conducta en su dimension uso del respirador del
personal de enfermeria en el area de emergencia del hospital Luis

Negreiros Vega, 2023.

Andlisis estadistico

Nivel de Uso de

conocimiento  respirador

Coeficiente de correlacién 1,000 ,515%*
Nivel de ) )
o Sig. (bilateral) . ,001
conocimiento
N 40 40
Rho de —
Uso de Coeficiente de
Spearman ] ,515** 1,000
respirador correlacion
Sig. (bilateral) ,001
N 40 40

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Decisién estadistica

Si la sig. < 0.05, se reconoce la Ha. y Si la sig. > 0.05, se reconoce la Ho,
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Conclusién

La Tabla se observa la comprobacion de la hipotesis especifica 4,
demostrando que existe evidencia estadistica de una correlacion positiva

moderada (Sig.= 0,001; r= 0,515). Por esto se acepta Ha y se omite la Ho.

Hipdtesis especifica 5
Hipétesis Nula (Ho)

Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre las
normas de bioseguridad y conducta en su dimension uso medio de
eliminacién del material punzocortante del personal de enfermeria en el

area de emergencia del hospital Luis Negreiros Vega, 2023.
Hipo6tesis Alterna (Ha)

Ha: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre las
normas de bioseguridad y conducta en su dimensién uso medio de
eliminacion del material punzocortante del personal de enfermeria en el

area de emergencia del hospital Luis Negreiros Vega, 2023.

Analisis estadistico

_ Medio de
Nivel de o
o eliminacion
conocimiento _
de material
Coeficiente de correlacion 1,000 ,A404**
Nivel de . i
o Sig. (bilateral) . ,010
conocimiento
N 40 40
Rho de - —
Medio de Coeficiente de
Spearman = | ,404** 1,000
eliminacion de ¢orrelacién
material Sig. (bilateral) 010
N 40 40

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Decision estadistica
Si la sig. < 0.05, se reconoce la Ha. y Si la sig. > 0.05, se reconoce la Ho,
Conclusion

Se visualiza en la Tabla el andlisis de la contraposicion de la hipotesis
especifica 5, precisando que existe evidencia estadistica de una relacién
positiva moderada (Sig.= 0,010; r= 0,404). Por eso, se acepta la Ha y se

suprime la Ho.

6.2. Contrastacion de los resultados con otros estudios

similares.
Enlatabla5.1.2. se visualiza que el 76% del personal de enfermeria tienen
un conocimiento alto las normas de bioseguridad, el 27,5% cuentan con un
nivel medio de bioseguridad y de acuerdo con los resultados el 5%
manifestaron tener un conocimiento bajo referente a las normas de
bioseguridad en el area de emergencia del hospital Luis Negreiros. Estos
resultados son similares a la investigacion de Arando (2022), en el cual el
resultado mostré que la aplicacion de un cuestionario de conocimientos
sobre el 68,5% lograron una puntuacion muy buena, el 29,2% alcanzaron
una puntuacion "buena” y a penas 2.3% logré una calificacion regular y
finalmente. Por tanto, con un mejor conocimiento de los trabajadores de la
salud sobre las normas de bioseguridad y una actitud mas positiva hacia el
manejo de barreras, implementaran practicas apropiadas de bioseguridad
en las operaciones hospitalarias y la prevencion de infecciones

hospitalarias.

Segun la tabla 5.1.3. se visualiza que el 80% del personal cuenta con un
nivel alto y conocer que se debe hacer un adecuado lavado de manos,
mientras que el 12,5% tienen un nivel de conocimiento medio, finalmente
el 7,5% cuentan con un bajo conocimiento referente al lavado de manos de

acuerdo con la distribucion de la dimension lavado de manos del personal
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de enfermeria en el area de emergencia del hospital Luis Negreiros. Estos
resultados son similares a la investigacion de Becerra (2020), en el cual
sostiene que el 100% de los empleados implementan medidas de
bioseguridad hospitalaria en la practica. EI 80% reporta recibir capacitacion
en bioseguridad en el hospital y el 20% no. Por lo que el personal
hospitalario esta bien capacitado en medidas de bioseguridad para proteger
al paciente y a ellos mismos como asistentes minimizando el porcentaje de

accidentes y riesgos en contacto directo con fluidos y secreciones.

Los resultados muestran la tabla 5.1.4. muestra que el 85% del personal de
enfermeria en el area de emergencia del hospital cuenta con un nivel alto
de conocimiento referente al medio de eliminacion del material, mientras
gue el 12,5% tiene un nivel medio y finalmente un 2,5% cuenta con un nivel
bajo. Estos resultados guardan similitud con la investigacion de Salcedo
(2020), el cual el 67% del personal lava las manos antes y después de
utilizar guantes. En cuanto al grado de conocimiento del concepto de
bioseguridad es alta, esto en razén que el 46% de los trabajadores sabe
del término, el 9% lo define como limpieza, 18% entiende como lavado de
manos y 27% como asepsia. EI 100% de los trabajadores operativos
refieren que usan el mandil en colocacion de una via o acceso arterial, el
80% lo usa cuando realiza la aspiracion de secreciones y el 20 % a veces.
El personal cumple con el manejo adecuado de desechos en bolsas negras
en un 100%, el manejo de desechos bio-contaminados, agujas Yy
punzocortantes que lo realiza el personal operativo y de servicio, se cumple
en un 91 %, Lavado de manos después del contacto con el paciente sélo el
27% del personal lleva a cabo el aseo de sus manos con un preparado de

base alcohdlica, y el 73 % no lo efectla.

Los resultados obtenidos en la tabla 5.1.5. se observa que el personal de
enfermeria del area de emergencia con un 72% cuentan con alto nivel de
conocimiento referente al riesgo para la salud por accidentes con

punzocortantes, el 20% tienen nivel de conocimiento medio y el 7,5%
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muestra un nivel de conocimiento bajo. Estos resultados son similares a la
investigacion de Gutiérrez (2020), los resultados del investigador mostraron
gue el nivel de conocimiento de las enfermeras es alto o suficiente, con un
promedio de 77,67%, por lo que 22,33% colaboradores no conocen estas
medidas preventivas o tienen un conocimiento insuficiente de su
implementacion, el porcentaje total de medidas de bioseguridad fue de
47%, por tanto el area de pacientes se mostraron riesgos, de los cuales el
dominante es el biolégico, segun el criterio del personal estudiado, por otro
lado, se definié el conocimiento efectivo de las medidas de bioseguridad,
pero su aplicaciéon al conocimiento es incompleta, lo que aumenta la

situacion riesgo en el trabajo.

Los resultados de la tabla 5.1.6. el cual hace referencia al total del personal
de enfermeria de evidencia que el 72,5% cumple con las normas de
bioseguridad en la realizacién de sus actividades, mientras que el 27,5%
no cuenta con una adecuada conducta referente a las normas de
bioseguridad. En contraste con los resultados de Tacara (2022) el estudio
muestra un alto nivel de conocimiento e implementacién de las medidas de
bioseguridad por parte de los trabajadores de la salud, los elementos
valorados: lavado de manos, uso de guantes en diversos procedimientos
quirdrgicos, uso de batas, mandiles, pijamas, barbijo y gorros de

trabajadores del quiréfano.

De acuerdo con los resultados de la tabla 5.1.7, el 52,5% del personal no
realiza un adecuado lavado de manos, mientras que el 47,5% si realiza el
lavado de manos de antes y después de cada procedimiento clinico por un
periodo de 40 a 60 segundos. Estos resultados son similares a la
investigacion de Ramos (2023) el cual sostiene que el nivel de
conocimiento de las normas de bioseguridad y la dimension de uso de
barreras protectoras de dichas normas en el personal, asi como el nivel de
conocimiento de las normas de bioseguridad y la dimension manejo y
eliminacion de residuos de estas normas en las internas.
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En la tabla 5.1.8 se observa que un 52,5% del personal de enfermeria del
area de emergencia cambia de guantes después de cada procedimiento
clinico, mientras que el 41,5% no realiza el calzado de guantes de forma
correcta. Estos resultados son similares a la investigacion de Lavado y
Mosquera (2023) cuyo resultado muestra que el 78% de los encuestados
tiene conocimientos alto, el 43,75% tiene una actitud media hacia la
dimension cognitiva, el 50% posee una actitud positiva hacia la dimensién
conductual y el 40,6% presenta una conducta negativa hacia la dimension

afectiva.

En la tabla 5.1.9. muestra los resultados con un 65% que el personal hace
uso del mandilén durante la jornada laboral, mientras que el 35% no utilizan
el mandilén para protegerse y prevenir infecciones asociadas a la atencion
en el centro de salud. Estos resultados guardan similitud a la investigacion
de Cardenas y Torres (2023) el cual sostiene que el 60,6% de 100
enfermeras tiene un buen nivel de conocimiento y el 36,4% tiene un nivel
regular. Asi pues, el 72,7% tiene un nivel bueno de conocimiento de los
métodos de barrera; el 63,6% en prevencion de riesgos de enfermedades
infecciosas y el 60,6% en uso de instrumentos punzocortante; el 54,5%
tiene buenos conocimientos de desinfeccion y esterilizacion, el 45,5% vy el
42,4% tiene conocimientos regulares de manejo de residuos, desinfeccion
y esterilizacion. La practica de las medidas de bioseguridad, el 84,8%

presenta practica adecuada y el 15,2% es no adecuada.

De acuerdo con los resultados que se visualizan en la table 5.1.10. el 65,5%
del personal de enfermeria hace uso del respirador durante la atencion al
paciente en el area de emergencia, mientras que el 37,5% no utiliza
adecuadamente los respiradores. Estos resultados hacen que la teoria de
Florence Nightingale sea robusta, pues sostiene que el medio ambiente
esta rodeado de elementos patdégenos e infecciosos, por lo que se debe

tratar de mantener un ambiente sano, higiénico, saludable y profilactico
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para asegurar la seguridad y la armonia del individuo con el entorno donde
se desarrolla, ya que; es imprescindible tener un saneamiento adecuado y

continuo para prolongar la buena salud?.

En la tabla 5.1.11. se observa que el 62,5% del personal de enfermeria
desecha el material punzocortante en los depdsitos rigidos y no
perforables, mientras que el 37,5% del personal no elimina adecuadamente
los residuos biocontaminados en las bolsas. Al contrastar con la
investigacion de Zeballos (2022) los resultados planteados por el autor
muestran que los conocimientos sobre  bioseguridad  estan
interrelacionados significativa y de manera alta con las medidas de
bioseguridad. Por tanto, el conocimiento sobre bioseguridad y las actitudes
frente a la bioseguridad no esta relacionada. La parte mas importante de la
bioseguridad en cualquier atencion de salud es el estricto cumplimiento de
practicas y procesos apropiados y el uso eficaz de materiales y equipos que
forman la primera linea de defensa para la proteccion de los trabajadores
de la salud, el medio ambiente y los pacientes. Ademas, contar con un
numero suficiente de insumos en estas unidades de salud y cumplir con los
estandares. El personal debe estar familiarizado, capacitado y cumplir
adecuadamente con las normas de bioseguridad de su centro de atencién

médica.
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b)

d)

VII. CONCLUSIONES

Utilizando el coeficiente de correlacion de Rho de Spearman, la
relacion es del 70%, es decir, significativa entre las dos variables: nivel
de conocimiento sobre las normas de bioseguridad y la conducta del
personal de enfermeria en el area de emergencia del hospital Luis
Negreiros Vega, porque el valor P = 0.000 es menor a 0.05.

Empleando el coeficiente de correlacion de Rho de Spearman, la
relacion es del 36%, se concluye que, no existe relacion significativa
entre el nivel de conocimiento sobre las normas de bioseguridad y
conducta en su dimension lavado de manos del personal de
enfermeria en el area de emergencia del hospital Luis Negreiros Vega,

porque el valor P = 0.22 es menor a 0.05.

Aplicando el coeficiente de correlacion de Rho de Spearman, la
relacion es del 40%, se concluye que, no relacion significativa entre el
nivel de conocimiento sobre las normas de bioseguridad y conducta
en su dimension calzado de guantes del personal de enfermeria en el
area de emergencia del hospital Luis Negreiros Vega, porque el valor
P = 0.09 es mayor a 0.05.

Utilizando el coeficiente de correlacion de Rho de Spearman, la
relacion es del 47%, se concluye que, relacion significativa entre el
nivel de conocimiento sobre las normas de bioseguridad y conducta
en su dimensién uso de mandilén del personal de enfermeria en el
area de emergencia del hospital Luis Negreiros Vega, porque el valor
P =0.02 es menor a 0.05.

Empleando el coeficiente de correlacion de Rho de Spearman, la
relacion es del 51%, se concluye que, existe relacién significativa entre
el nivel de conocimiento sobre las normas de bioseguridad y conducta
en su dimensién uso del respirador del personal de enfermeria en el
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f)

area de emergencia del hospital Luis Negreiros Vega, porque el valor
P =0.01 es menor a 0.05.

Aplicando el coeficiente de correlacion de Rho de Spearman, la
relacion es del 40%, se concluye que, no existe relacidn significativa
entre el nivel de conocimiento sobre las normas de bioseguridad y
conducta en su dimension uso medio de eliminacion del material
punzocortante del personal de enfermeria en el area de emergencia
del hospital Luis Negreiros Vega, porque el valor P = 0.10 es mayor a
0.05.
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VIIl. RECOMENDACIONES

Se recomienda a la jefa de servicio de enfermeria realizar actualizaciones
(charlas) que permitan refrescar conocimiento referente la bioseguridad
en el personal de enfermeria, con la finalidad de reforzar el conocimiento
referente al lavado de guantes, uso del mandilén, respirador, medios de

eliminacién, barreras de proteccién, medio de transporte, entre otros.

Se recomienda al supervisor del departamento de enfermeria realizar
evaluaciones (Guia de Observacion) de forma permanente referente a las
buenas practicas del personal de enfermeria referente a las medidas de

bioseguridad.

Se recomienda al personal de enfermeria del area de emergencia del
hospital Luis Negreiros Vega lavar las manos al ingreso y salida del
servicio, también en la antes y después de la atencion de cada paciente o
realizar cualquier procedimiento clinico, asi como antes y después de

colocar se las mascarillas o respirador N95.

Se recomienda al personal de enfermeria utilizar de forma permanente

respirador N95 durante la jornada laboral.

Se recomienda al personal de enfermeria realizar correcto calzado de
guantes antes y después de cada atencion a cada uno de los pacientes
con el fin de evitar contraer microorganismos potencialmente infecciosos

gue colocan en peligro la vida de los pacientes y propiamente al personal.

Se recomienda al personal de enfermeria vaciar los contenedores de los
residuos biocontaminados cuando este se encuentre a % de su capacidad

total con la finalidad de evitar accidentes con punzocortantes.
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e Se recomienda al personal de enfermeria usar de forma permanente el
mandilon a din de protegerse de salpicaduras o de secreciones

contaminadas.
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ANEXO A: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD Y CONDUCTA DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA EN EL AREA DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL LUIS NEGREIROS VEGA, 2023”

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES | INDICADORES ITEMS
General. General General Variable 1: Bioseguridad Preventiva 1.(21)
¢Cuél es el nivel de | Determinar el nivel de | Elnivel de conocimientodel | Conocimiento
conocimiento del personal | conocimiento del personal | personal de enfermeria del | (bioseguridad- Principios de
de enfermeria del servicio | de enfermeria del servicio | servicio de emergencia es enfermeria) biosequridad 2.(21)

. ) ; gurida

de emergencia sobre las | de emergencia sobre las | inadecuado, sobre las

normas de bioseguridad y | normas de bioseguridad y | normas de bioseguridad e

como interviene en la | medir como interviene en la | interviene en la conducta

conducta del trabajador del | conducta del trabajador del | del trabajador del hospital

hospital Luis Negreiros | hospital Luis Negreiros | Luis  Negreiros  Vega,

Vega, Callao 2023? Vega, Callao 2023 Callao 2023. Lavado de Objetivo 3.(22)
manos Realizacion 4.(22)

ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICOS Tiempo 5.(23)

¢Cudl es el nivel de | Describir el nivel de | Elnivel de conocimiento del Uso 6.(23)

conocimiento del personal | conocimiento del personal | personal de enfermeria del

de enfermeria del servicio | de enfermeria del servicio | servicio de emergencia es

de emergencia sobre el | de emergencia sobre el | inadecuado, sobre el L

lavado de manos y como | lavado de manos y medir | lavado de manos e EI|m|n.aC|0n de Clasificacion 7.(23)

interviene en la conducta | como interviene en la | interviene en la conducta materla_l Prevencién 8.(24)

del trabajador del hospital | conducta del trabajador del | del trabajador del hospital contaminado

Luis  Negreiros  Vega, | hospital Luis Negreiros | Luis  Negreiros  Vega,

Callao 20237 Vega, Callao 2023 Callao 2023.

¢Cudl es el nivel de| Conocer el nivel de | Elnivel de conocimiento del Riesgo para la Seroconversion | 9-(25)

conocimiento del personal | conocimiento del personal | personal de enfermeria del salud

de enfermeria del servicio | de enfermeria del servicio | servicio de emergencia es Accidente por 10.(25)

de emergencia sobre la
eliminacion de residuos y
como interviene en la
conducta del trabajador del
hospital Luis Negreiros
Vega, Callao 2023?

de emergencia sobre la
eliminacion de residuos y
como interviene en la
conducta del trabajador del
hospital Luis Negreiros
Vega, Callao 2023.

inadecuado, sobre la
eliminacion de residuos del
trabajador del hospital Luis
Negreiros Vega, Callao
2023.

manipulacion
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,Cuél es el nivel de
conocimiento del personal
de enfermeria del servicio
de emergencia sobre el
riesgo y como interviene en
la conducta del trabajador
del hospital Luis Negreiros
Vega, Callao 2023?

,Cual es el nivel de
conocimiento del personal
de enfermeria del servicio
de emergencia sobre el
calzado de guantes y como
interviene en la conducta
del trabajador del hospital
Luis  Negreiros  Vega,
Callao 2023?

sCual es el nivel de
conocimiento del personal
de enfermeria del servicio
de emergencia sobre el uso
del mandilon y como
interviene en la conducta

del trabajador del hospital
Luis  Negreiros  Vega,
Callao 20237

Identificar el nivel de
conocimiento del personal
de enfermeria del servicio
de emergencia sobre el
riesgo y como interviene en
la conducta del trabajador
del hospital Luis Negreiros
Vega, Callao 2023.

Demostrar el nivel de
conocimiento del personal
de enfermeria del servicio
de emergencia sobre el
calzado de guantes y como
interviene en la conducta
del trabajador del hospital

Luis  Negreiros  Vega,
Callao 2023.
Analizar el nivel de

conocimiento del personal
de enfermeria del servicio
de emergencia sobre el uso
del mandilbn y como
interviene en la conducta
del trabajador del hospital
Luis  Negreiros  Vega,
Callao 2023.

El nivel de conocimiento del
personal de enfermeria del
servicio de emergencia es
inadecuado, sobre el riesgo
del trabajador del hospital
Luis  Negreiros Vega,
Callao 2023.

El nivel de conocimiento del
personal de enfermeria del
servicio de emergencia es
inadecuado, sobre el
calzado de guantes del
trabajador del hospital Luis
Negreiros Vega, Callao
2023.

El nivel de conocimiento
del personal de enfermeria
del servicio de emergencia
es inadecuado, sobre el
uso del mandilon del
trabajador del hospital Luis
Negreiros Vega, Callao
2023.

Variable 2:
Conducta del
personal de
enfermeria en
el area de
emergencia.

Lavado de
manos

Calzado de
guantes

Uso de
mandilon

Uso de
respirador

Medio de
eliminacion de
material

Jornada laboral
Duracion
Procedimientos
Uso de guantes
Uso de
respirador

Calzado correcto
Procedimientos
Cambio

Proteccion
Término del
servicio

Atencion del
paciente
Guarda
Desecha

Protector
Clasificacién

11.(26)
12.(26)
13.(26)
14.((26)
15.(28)

16.(26)
17.(26)
18.(27)

19.(27)
20.(27)

21.(28)

22.(28)

23(23)
24(23)
25(24)

83




VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS | METODO ESCALA
OPERACIONAL Y DE
TECNICA | MEDICION
Variable El conocimiento es definido como el Nivel de conocimiento de las Lavado de manos Preventiva 1.(21)
conjunto de saberes abstractos que una i i . o »
persona posee, que se adquiere a través normas de bioseguridad se Medio de eliminacion de Principios de bioseguridad 2.(21)
ol o aob ool medira con cuatro material contaminado
. e la experiencia, la observacion o la . . . . ieti
Nivel de P dimensiones: Bioseguridad, ) Objetivo 3.(22)
o ensefianza’ _ Riesgo para la salud por
conocimiento de Lavado de manos, Medio de accidentes con Realizacién 4. (22)
las normas de el nivel de conocimiento se define aquel eliminacion de material punzocortantes
. - ) ) Tiempo 5.(23)
bioseguridad nivel de abstraccion que logra tener una contaminado, Riesgo para la P Tipo:
persona como ser Cognoscente| iniciando salud por accidentes con Uso 6. (23) Enfoque
por la mas minina que consiste en la o
punzocortantes. Cada una e cuantitativo.
constatacion que un fenémeno’® o Clasificacion 7.(23)
cuenta con indicadores
Prevencién 8. (24)
Seroconversion 9. (25) Método:
Descriptivo.
Accidente por manipulacion 10. (25)
VARIABLE La conducta es el comportamiento La conducta del personal Jornada laboral 1.(26)
gue asume una persona en referente a las normas de Lavado de manos Duracion 2. (26) Disefo:
determinado momento, donde bioseguridad se medira con Correlacional
. . . . . . imi Dicotémica
Conducta del manifiesta su personalidad a través cinco dimensiones Lavado de | C@lzado de guantes Procedimientos 3.(26)
personal de los actos que realiza manos, Calzado de guantes, Uso de mandilén Uso de guantes 4. (26)
referente a las Uso de mandil6n, Uso de
Uso de respirador 5. (26)

respirador, Medio de
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normas de

bioseguridad

Dentro del contexto de las normas de
bioseguridad, debe precisarse que
todos los profesionales de la salud
suelen manifestar con su
comportamiento el nivel de
cumplimiento o acatamiento a ellas®

eliminacion de material. Cada

uno cuanta con indicadores

Uso de respirador

Medio de eliminacion de
material contaminado

Calzado correcto
Procedimientos

Cambio

Proteccion

Término del servicio
Atencién del paciente
Guarda

Desecha

Protector

Clasificacion

6. (26)

7. (26)

8. (27)

9. (27)

10. (27)

11. (27)

12. (28)

13. (28)

14. (23)

15. (23)

16. (24)

17. (24)

Corte:

Transversal

Poblacion:

Técnica:

Encuesta.

Lista de

cotejo

Si

No
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PROBLEMA

General.

¢, Cudl es el nivel de conocimiento del
personal de enfermeria del servicio
de emergencia sobre las normas de
bioseguridad y como interviene en la
conducta del trabajador del hospital

Luis Negreiros Vega, Callao 2023?

Problemas especificos:

1. ¢ Cudl es el nivel de conocimiento
del personal de enfermeria del
servicio de emergencia sobre las
normas de bioseguridad y como
interviene en la conducta del lavado
de manos del trabajador del hospital

Luis Negreiros Vega, Callao 2023?

2. ¢ Cual es el nivel de conocimiento
del personal de enfermeria del
servicio de emergencia sobre las
normas de bioseguridad y como
interviene en la conducta de calzado
de guantes del trabajador del

ANEXO B: DISENO METODOLOGICO

OBJETIVOS

General

Determinar el nivel de conocimiento del
personal de enfermeria del servicio de
emergencia sobre las normas de
bioseguridad y medir como interviene en
la conducta del trabajador del hospital

Luis Negreiros Vega, Callao 2023.

Objetivos Especificos

1. Determinar el nivel de conocimiento
del personal de enfermeria del servicio
de emergencia sobre las normas de
bioseguridad y medir como interviene
en la conducta referente al lavado de
manos del trabajador del hospital Luis

Negreiros Vega, Callao 2023.

2. Determinar el nivel de conocimiento
del personal de enfermeria del servicio
de emergencia sobre las normas de
bioseguridad y medir como interviene

en calzado de guantes del trabajador

HIPOTESIS

El nivel de conocimiento del personal de
enfermeria del servicio de emergencia es
inadecuado, sobre las normas de
bioseguridad e interviene en la conducta
del trabajador del hospital Luis Negreiros

Vega, Callao 2023.

Hipotesis Especificas

1. El nivel de conocimiento del personal
de enfermeria del servicio de emergencia
es inadecuado, sobre el lavado de manos
del personal e interviene en la conducta
del trabajador del hospital Luis Negreiros
Vega, Callao 2023.

2. El nivel de conocimiento del personal
de enfermeria del servicio de emergencia
es inadecuado, sobre calzado de guantes
del trabajador del hospital Luis Negreiros
Vega, Callao 2023.

VARIABLES

Variable 1:
Conocimiento (bioseguridad-

enfermeria)

Dimensiones:

e Lavado de manos

e Medio de eliminacién de
material contaminado

e Riesgo para la salud por
accidentes

con punzocortantes

Variable 2:
Conducta del personal de
enfermeria en el area de

emergencia

Dimensiones:
e Lavado de manos
e Calzado de guantes
e Uso de mandilén
e Uso de respirador
e Medio de eliminacion de

material contaminado

METODOLOGIA

Disefio metodoldgico:

Tipo: Enfoque cuantitativo.

Método: Descriptivo.

Corte: Transversal

Ambito espacial y temporal

Poblacién: 50

Muestreo:
Muestra: 40
Técnica: Encuesta.
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hospital Luis Negreiros Vega, Callao
2023?

3. ¢Cual es el nivel de conocimiento
del personal de enfermeria del
servicio de emergencia sobre las
normas de bioseguridad y como
interviene en el uso del respirador
del trabajador del hospital Luis

Negreiros Vega, Callao 2023?

4. ¢ Cual es el nivel de conocimiento
del personal de enfermeria del
servicio de emergencia sobre las
normas de bioseguridad y como
interviene en el uso del mandilon del
trabajador del hospital Luis
Negreiros Vega, Callao 20237

5. ¢ Cudl es el nivel de conocimiento
del personal de enfermeria del
servicio de emergencia sobre las
normas de bioseguridad y como
interviene en uso medio de
eliminacion del material
punzocortante del trabajador del
hospital Luis Negreiros Vega, Callao
2023?

del hospital Luis Negreiros Vega, Callao
2023.

3. Determinar el nivel de conocimiento
del personal de enfermeria del servicio
de emergencia sobre las normas de
bioseguridad y medir como interviene
en uso de mandilén del trabajador del
hospital Luis Negreiros Vega, Callao
2023.

4. Determinar el nivel de conocimiento
del personal de enfermeria del servicio
de emergencia sobre las normas de
bioseguridad y medir como interviene
en el uso del respirador del trabajador
del hospital Luis Negreiros Vega, Callao
2023.

5. Determinar el nivel de conocimiento
del personal de enfermeria del servicio
de emergencia sobre las normas de
bioseguridad y medir como interviene
en el uso medio de eliminacion del
material punzocortante del trabajador
del hospital Luis Negreiros Vega, Callao
2023.

3. El nivel de conocimiento del personal
de enfermeria del servicio de emergencia
es inadecuado, sobre uso de mandil6n
del trabajador del hospital Luis Negreiros
Vega, Callao 2023.

4. El nivel de conocimiento del personal
de enfermeria del servicio de emergencia
es inadecuado, sobre uso del respirador
del trabajador del hospital Luis Negreiros
Vega, Callao 2023.

5. El nivel de conocimiento del personal
de enfermeria del servicio de emergencia
es inadecuado, sobre uso medio de
eliminacion del material punzocortante
del trabajador del hospital Luis Negreiros
Vega, Callao 2023.
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Instrumento de evaluacion para la variable nivel de conocimiento sobre medidas

de bioseguridad

Cuestionario sobre Nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad
Estimado(a) enfermera (0):

El presente cuestionario tiene como objetivo obtener informacion sobre las
“nivel de conocimiento y conducta del personal de enfermeria sobre las normas
de bioseguridad en el area de emergencia del hospital Luis Negreiros VEGA,
2023”. Por lo que se le sugiere responder todos los items con la sinceridad y
objetividad, ya que la informacién proporcionada tiene un fin académico.
Confidencialidad: El cuestionario es de caracter anénimo y la informacion que
Ud. proporcione es confidencial y sera utilizada exclusivamente para lograr el
objetivo del presente estudio.

Instrucciones: A continuacion, se le presenta 10 items. Responda por favor,

marcando con una equis “X” en la alternativa que consideres correcta.

|. DATOS DE IDENTIFICACION:

Sexo:M( )F ()

Edad:

Tiempo de servicios (afos):

Capacitaciones recibidas en el Gltimo afio sobre bioseguridad: Si( ) No ( )

Tipo de contrato: Determinado () Indeterminado ( )

[I. CONTENIDO

DIMENSIONES ITEMS
Bioseguridad 1. Las medidas de bioseguridad se definen como el conjunto

de:
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Lavado de

manos

a. Medidas preventivas que protegen la salud y seguridad del

personal de salud, paciente y comunidad ( ).

b. Medidas para evitar la propagacién de enfermedades e

interrumpir el proceso de transmision de infecciones ().

c. Medidas para eliminar, inactivar o matar gérmenes

patdgenos por medios eficaces, simples y econémicos ().

d. Medidas destinadas a evitar la diseminacién de gérmenes

patogenos utilizando métodos de aislamiento ( ).

2. Los principios de bioseguridad son:

a. Proteccion, aislamiento y universalidad ( ).
b. Universalidad, barreras protectoras y control de residuos ().

c. Barreras protectoras, universalidad y control de infecciones
)

d. Proteccion, aislamiento y barreras protectoras ( ).

3. El lavado de manos clinico tiene como objetivo:

a. Eliminar la flora transitoria, normal y residente ( ).
b. Reducir la flora normal y remover la flora transitoria ().
c. Eliminar la flora normal y residente ( )

d. Reducir la flora normal y eliminar la flora transitoria ( ).

4. El lavado de manos se debe realizar:

a. Después del manejo estéril ( ).

b. Antes y después de realizar un procedimiento, después de
estar en contacto con fluidos organicos o elementos

contaminados ( ).
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Medio de
eliminacion
de material

contaminado

c. Siempre que el paciente o muestra manipulada esté infectada
C )

d. Se realiza después de brindar los cuidados al paciente, al estar

en contacto con fluidos corporales ( ).

5.Tiempo adecuado del lavado de manos clinico:

a. 40 a 60 segundos ( ).

b. 2 minutos ( ).
c. 3 minutos ( ).
d. De 3 a 5 minutos ( ).

6. Es necesario usar guantes quirdargicos:

a. Al manipular y eliminar material de desecho contaminado con
fluidos ( ).

b. Al tener contacto directo con el paciente ( ).

c. Al realizar todo procedimiento que implique contacto con

sangre y fluidos ( ).

d. Al realizar desinfeccibn y limpieza de instrumental

contaminado ( ).

7. Como se clasifican los residuos segln manejo y

eliminacién segura:

a. Residuos contaminados, residuos comunes, residuos simples
C )

b. Residuos biocontaminados, residuos especiales, residuos

comunes ( ).
c. Residuos biocontaminados, residuos comunes ( ).
d.N. A ( ).
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8. Dentro de las consideraciones para evitar accidentes con

punzocortantes: Los contenedores:

a. Deben llenarse en el total de su capacidad ( ).
b. El limite de su llenado es de % de su capacidad total ( ).
c. El material del contenedor podra ser semirrigido ( ).
d. Podréan ser manipulados cuando sea necesario ( ).

Riesgo para  9.El porcentaje de seroconversién tras pincharse con una

la salud por aguja contaminada que fue utilizada con un paciente con
accidentes Hepatitis B es:

con

punzocortant a. 3%b. 30% ( ).

€s c. Entre 10-20%  ( ).

d. Menor de 3% ( ).

10. Frente a un accidente por manipulacion de material
biocontaminado, los factores que determinan la

posibilidad de infeccién estan dado por.

a. El volumen de fluido transfundido, la concentracion y la

viabilidad del virus ( ).

b. El tipo de accidente, el estado inmunoldgico del paciente, el

tipo de fluido transfundido ( ).

c. El estado inmunoldgico, el volumen de fluido transfundido, el

diagnéstico del paciente ( ).

d. El tiempo de exposicion ante fluido de un paciente infectado

¢ )
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Instrumento de evaluacién para la variable conducta del personal

El presente es una Guia de Observacion de las acciones realizadas por el

personal de salud durante sus actividades laborales en el area de emergencia

del hospital Luis Negreiros Vega, 2023.

DIMENSIONES

Lavado de

manos

Calzado de

guantes

Uso de

mandilén

ITEMS

1.- Realiza lavado de manos al ingreso y salida

del servicio

2.- La duracion del lavado de manos es de 40 a

60 segundos

3.- Realiza lavado de manos antes y después

de realizar procedimientos

4.- Se lava las manos antes y después del uso

de guantes

5.- Se lava las manos antes de colocarse

mascarillas o respirador N95.

6.- Realiza el calzado correcto de guantes

estériles

7.- Utiliza guantes en procedimientos segun su

funcion (colocacion de CVC, colocacion de
via periférica, SNG, sonda vesical, aspiracion
de secreciones, toma de muestras,

recoleccion de orina, cambio de pafial)

8.- Cambia de guantes para cada

procedimiento con fluidos corporales

9.- Cambia de guantes para atender a un nuevo

paciente

10.- Utiliza mandilon para protegerse de

salpicaduras de sangre u otras secreciones

contaminadas.

Si

No

92



Uso de
respirador

Medio de
eliminacion de

material

11.- Al salir del servicio se retira el mandilon
para prevenir infecciones asociadas a la
atencion en salud

12.- Usa respirador N95 durante la atencion al
paciente

13.- Guarda adecuadamente en un sobre de
papel los respiradores N95

14.Desecha el material punzocortante en
depdsitos rigidos, rotulados y no perforables.

15.Evita colocar el capuchdn protector de
agujas antes de eliminarlas

16.Elimina residuos biocontaminados en bolsas
de color rojo

17.Elimina residuos comunes en bolsa de color

negro.
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OTROS ANEXOS:

Figura 1

PROCESO DE PREVISION

Fuente: (Schoeller et al., 2021).

En la figura 1 se observa que la teoria Betty Neuman postula que el proceso de
prevision esta disefiado desde la prevision primaria hasta la terciaria, por ende,
este proceso es de forma circular y, debe ser implementado por expertos en la
materia para cumplirlo; conociendo, reconociendo y atendiendo la situacion

riesgosa que el paciente presente.
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Figura 2

CINCO MOMENTOS ESPECIFICOS DE LAVADO DE MANOS

Fuente: (Cordova et al., 2023).

En la figura 2 se observa las etapas del lavado de manos que son importantes
para la higiene tanto de la enfermera y/o el médico tratante como del paciente,
ya que; mediante este proceso se mantiene la higiene de las manos, la

desinfeccion total y la abstinencia de contraer posibles virus.

95



Figura 3

TIPOS DE HIGIENE DE LAS MANOS

Higiene de manos antiséptica

Fuente: (AEMPPI, 2023).

En la figura 3 se observa los tipos de higiene de manos antiséptico, que permite
realizar la remision y destruccion de toda flora que pueda encontrarse en las
manos, para ello se utilizan antisépticos y agua. Por su parte la higiene de manos
quirurgico permite que sea destruida y removida toda la flora bien sea, residente
o transitoria, usando para ello el agua y antisépticos que contiene clorhexidina
4%. Y en cuanto al lavado de manos social, también posibilita realizar la
remocion de cualquier suciedad, asi como de la flora transitoria, que pueden

localizarse en las manos, utilizando para ello, agua y jabdn.
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Figura 4

TIPOS DE BARRERAS

Fuente: (Ronquillo et al., 2023)

En la figura 4 se observan los tipos de barrera que evitan que los profesionales
de la salud sean infectados, mientras que la barrera quimica son los productos
gue desinfectan el ambiente o area y la barrera bioldgica es el mecanismo que

se encuentra en el cuerpo humano, que por si solo mantiene inmune al cuerpo.
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Tabla

Interpretacion del Coeficiente de Correlacion Rho de Spearman

Significado Valor
-1 Correlacién negativa grande y perfecta
-0.9a-0.99 Correlaciéon negativa muy alta
-0.7 a-0.89 Correlacion negativa alta
-0.4 a 0.69 Correlacion negativa moderada
-0.2a-0.39 Correlacién negativa baja
-0.01a-0.19 Correlaciéon negativa muy baja
0 Correlacion nula
0.01a0.19 Correlacion positiva muy baja
0.2a0.39 Correlacion positiva baja
0.4a0.69 Correlacién positiva moderada
0.7a0.89 Correlacién positiva alta
0.9a0.99 Correlacion positiva muy alta
1 Correlacion positiva grande y perfecta

Nota: Hernandez, Fernandez y Baptista (2014, p.305)
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Validacion del instrumento

ANEXO 4
FORMATO DE EVALUACION PARA LOS INSTRUMENTOS

A EL | ME PAR ICI XPE

TITULO: “NIVEL DE CONOCIMIENT O SOBRE LAS NORMAS DE
BIOSEGURIDAD Y CONDUCTA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL
AREA DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL LUIS NEGREIROS VEGA, 2023"

FICHA DE EVALUACION DE EXPERTOS

Estimado(a) profesional, usted ha sido invitado(a) a participar en el proceso de
validacién del instrumento de recoleccion de datos (IRD) de la tesis: NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD Y CONDUCTA
DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL AREA DE EMERGENCIA DEL
HOSPITAL LUIS NEGREIROS VEGA, 2023.

Por ello se le alcanza el instrumento y la ficha de validacién que servird para que nos
pueda hacer llegar sus apreciaciones para cada item del instrumento. Agradecemos de
antemano sus aportes que permitiran validar el instrumento, criterio requerido para
toda investigacion. '

A continuacidn, se le solicita identificar el item y contestar marcando con un aspa (X) en
la casilla que usted considere conveniente, ademas puede hacernos llegar sus valiosas

sugerencias en la columna de observaciones.

Coherencia Pertinencia Claridad Observaciones
N’ de
frem El item corresponde a £l tern permite Elitem se
alguna dimensién y/o medi lo que comprende, su
indicador de la pretende ol redaccién es
variable a medir, instrumento. adecuada,
Si No Si No Si No
1 v
v ==
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2
& / P
3
P & ¢
4
L L A
5
&~ / z/
¢ | "
o/ 7
7
L~ ’ s
s 3
9
g / N
10 - -
Aspectos Generales del IRD S Observaciones
El instrumento contiene instrucciones claras y >
precisas, &~
Los items del instrumento permiten lograr los
objetivos de la investigacién, .
Los items del instrumento estin distribuidos de
manera logica y secuencial. o
El nimero de items es suficiente para recoger
informacién que permita medir la variable.
L
£l disefo del instrumento es accesible a la
poblacidn sujeto de estudio. L~
Datos del experto:
Flrma:

Wesbiras v Apalidce: 352[&{(\ Qosaio\ided ()aw?&

Especialidad/Grado HCU(J%"‘O ea Loccacte @

académico g’ ‘\Om.\\\g(la@g .

Fecha y selio:

e R
R Ak
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ANEXO 5
FORMATO DE EVALUACION PARA LOS INSTRUMENTOS

CION DEL INSTRUMENTO PARA ICI RT

TITULO: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LAS NORMAS DE
BIOSEGURIDAD Y CONDUCTA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL
AREA DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL LUIS NEGREIROS VEGA, 2023"

FICHA DE EVALUACION DE EXPERTOS

Estimado(a) profesional, usted ha sido invitado(a) a participar en el proceso de
validacién del instrumento de’recoleccion de datos (IRD) de la tesis: NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD Y CONDUCTA
DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL AREA DE EMERGENCIA DEL
HOSPITAL LUIS NEGREIROS VEGA, 2023.

Por ello se le alcanza el instrumento y la ficha de validacién que servira para que nos
pueda hacer llegar sus apreciaciones para cada item del instrumento. Agradecemos de
antemano sus$ aportes que permitiran validar el instrumento, criterio requerido para
toda investigacion. '

A continuacién, se le solicita identificar el item y contestar marcando con un aspa (X) en
la casilla que usted considere conveniente, ademas puede hacernos llegar sus valiosas

sugerencias en la columna de observaciones.

Coherencia Pertinencia Claridad Observaciones
N' de
ftem El item corresponde a £l item permite El item se
alguna dimensidn y/o medir 1o que comprende, su

Indicador de la pretende el redaccion es

variable a meds. instrumento. adecuada.

Si No Si No Si No

1
o o P
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10

1

12

13

14

16

17
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Aspectos Generales del IRD Si Observaciones
El instrumento contiene instrucciones claras y
precisas, /
Los items del instrumento permiten lograr los ¢
objetivos de la investigacién, /
Los items del instrumento estén distribuidos de '/
manera légica y secuencial.
El ndmero de items es suficiente para recoger la
informacién que permita medir la variable. /
El diseflo del instrumento es accesible 2 la /
poblacién sujeto de estudio.
Datos del experto:
Firma:

Nombres y Apeliidos: J\),d‘\’!’h %MO dﬂdw

Especialidad/Grado
académico

a&-,iﬂ‘am««cm c
%m‘ﬂ‘%‘““$

et

Facha y sello:

i ke
et
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ANEXO 4
FORMATO DE EVALUACION PARA LOS INSTRUMENTOS

VALIDACI L INSTRUMENTO PARA EL JUICIO DE EXPERT

TITULO: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LAS NORMAS DE
BIOSEGURIDAD Y CONDUCTA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL
AREA DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL LUIS NEGREIROS VEGA, 2023"

FICHA DE EVALUACION DE EXPERTOS

Estimado(a) profesional, usted ha sido invitado(a) a participar en el proceso de
validacién del instrumento de recoleccion de datos (IRD) de la tesis: NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD Y CONDUCTA
DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL AREA DE EMERGENCIA DEL
HOSPITAL LUIS NEGREIROS VEGA, 2023.

Por ello se le alcanza el instrumento y 13 ficha de validacion que servira para que nos
pueda hacer llegar sus apreciaciones para cada item del instrumento. Agradecemos de
antemano sus aportes que permitiran validar el instrumento, criterio requerido para
toda investigacion. :

A continuacién, se le solicita identificar el item y contestar marcando con un aspa (X) en
la casilla que usted considere conveniente, ademas puede hacernos llegar sus valiosas

sugerencias en la columna de observaciones.

Coherencia Pertinencla Claridad Observaciones
N de
ftem El item corresponde a €l tem permite El item se
alguna demensidn y/o medir o que comprende, su
indicador de la pretende el redaccion es
variable a medw. nstrumento. adecuada.
Si No S No Si No
1

104



v v A
3
. A s
4
e ‘/ A
5
/ & /
6
7
A Vv v
2 °
9
10 :
i Z v
Aspectos Generales del IRD Si Observacdiones
El instrumento contiene instrucciones claras y '
precisas. Ve
Los items del instrumento permiten lograr los
objetivos de la investigacidn. »
Los items del instrumento estin distribuidos de
manera Iégica y secuencial. /
El nimero de items es suficiente para recoger la
informacién que permita medir la variable.
v
El disefio del instrumento es accesible a la
poblacién sujeto de estudio, v
Datos del experto:
Nombres y Apellidos: &5 Firma:
Jua.nal:s“&(m\'c:ﬁ;rms Moul
Especialidad/Grado mgﬂ Na en éerenc « M
académico en Selod g,
. [Ty Caon
Fecha y selio: -
Wig. Estatania Tores Moo JJ/ /23
CED 23480 reciise
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ANEXO 5
FORMATO DE EVALUACION PARA LOS INSTRUMENTOS

CION DEL INSTRUMENTO PARA ICI PERT

TITULO: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LAS NORMAS DE
BIOSEGURIDAD Y CONDUCTA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL
AREA DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL LUIS NEGREIROS VEGA, 2023"

FICHA DE EVALUACION DE EXPERTOS

Estimado(a) profesional, usted ha sido invitado(a) a participar en el proceso de
validacién del instrumento de’recoleccion de datos (IRD) de la tesis: NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD Y CONDUCTA
DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL AREA DE EMERGENCIA DEL
HOSPITAL LUIS NEGREIROS VEGA, 2023,

Por elio se le alcanza el instrumento y |a ficha de validacion que servira para que nos
pueda hacer llegar sus apreciaciones para cada item del instrumento. Agradecemos de
antemano sus aportes que permitiran validar el instrumento, criterio requerido para
toda investigacién. '

A continuacién, se le solicita identificar el item y contestar marcando con un aspa (X) en
la casilla que usted considere conveniente, ademas puede hacernos llegar sus valiosas

sugerencias en la columna de observaciones.

Coherencia Pertinencia Claridad Observaciones
N'de
ftem El ftem corresponde a El tem permite El item se
alguna dimensidn y/o medir lo gue compeende, su

Indicador de la pretende el redaccion es

variable a medsr. instrumento. adecuada.

Si No Si No Si No

1
o P o
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Aspectos Generales del IRD

El instrumento contiene instrucciones claras y
precisas,

Los items del instrumento permiten lograr los
objetivos de la investigacidn.

Los items del instrumento estan distribuidos de
manera légica y secuencial.

El nimero de items es suficiente para recoger la
informacién que permita medir la variable.

.

NI | B %

El disefio del instrumento es accesible a la
poblacién sujeto de estudio,

Datos del experto:

Nombres y Apellidos: fdf !«TOWSWN{L“

Especialidad/Grado Nacs*ﬁ'& > 60"51"() ©

académico e L=
Fecha y sello: ""pf,:eudiﬂ“,'ﬂ:‘&w 27 / 09/23

Firma:
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ANEXO 4
FORMATO DE EVALUACION PARA LOS INSTRUMENTOS

IDACI PARA ICIO DE

TITULO: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LAS NORMAS DE
BIOSEGURIDAD Y CONDUCTA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL
AREA DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL LUIS NEGREIROS VEGA, 2023"

FICHA DE EVALUACION DE EXPERTOS

Estimado(a) profesional, usted ha sido invitado(a) a participar en el proceso de
validacién del instrumento de recoleccién de datos (IRD) de la tesis: NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD Y CONDUCTA
DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL AREA DE EMERGENCIA DEL
HOSPITAL LUIS NEGREIROS VEGA, 2023.

Por ello se le alcanza el instrumento vy la ficha de validacién que servira para que nos
pueda hacer llegar sus apreciaciones para cada item del instrumento. Agradecemos de
antemano sus aportes que permitiran validar el instrumento, criterio requerido para
toda investigacion, .

A continuacién, se le solicita identificar el item y contestar marcando con un aspa (X) en
la casilla que usted considere conveniente, ademas puede hacernos llegar sus valiosas

sugerencias en la columna de observaciones.

Coherencia Pertinencia Claridad Observaciones
N'de
ftem £l item corresponde a El tem permite El itern se
alguna dimension y/o medir lo que comprende, su
Indicador de la protende el redaccién es
variable 2 medir, Instrumento, adecuada.
Si No Si No Si No
1 / [/
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Aspectos Generales del IRD No Observaciones
El instrumento contiene Instrucciones claras y
precisas. l/
Los items del instrumento permiten lograr los
objetivos de la investigacidn, /
Los itemns del instrumento estén distribuidos de
manera légica y secuvencial. /
El nimero de items es suficiente para recoger la
informacién que permita medir ka variable, /
El disefo del instrumento es accesible a la
poblacién sujeto de estudio. [/
Datos del experto:
Firma:

Nombres y Apeliidos: /ﬁé&@(h’d‘wﬁw\mwN
|

Especialidad/Grade /

académico 70;‘?%"’

Facha y selio: 2,7/6\ : 23
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ANEXO 5
FORMATO DE EVALUACION PARA LOS INSTRUMENTOS

VALIDACION DEL INSTRUMENTO PARA EL JUICIO DE EXPERTOS

TITULO: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LAS NORMAS DE
BIOSEGURIDAD Y CONDUCTA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL
AREA DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL LUIS NEGREIROS VEGA, 2023"

FICHA DE EVALUACION DE EXPERTOS

Estimado(a) profesional, usted ha sido invitado(a) a participar en el proceso de
validacién del instrumento de recoleccion de datos (IRD) de la tesis: NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD Y CONDUCTA
DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL AREA DE EMERGENCIA DEL
HOSPITAL LUIS NEGREIROS VEGA, 2023.

Por ello se le alcanza el instrumento y la ficha de validacién que servira para que nos
pueda hacer llegar sus apreciaciones para cada item del instrumento. Agradecemos de
antemano sus aportes que permitiran validar el instrumento, criterio requerido para
toda investigacion. .

A continuacién, se le solicita identificar el item y contestar marcando con un aspa (X) en
la casilla que usted considere conveniente, ademas puede hacernos llegar sus valiosas

sugerencias en la columna de observaciones.

Coherencia Pertinencia Claridad Observaciones
N' de
femn £l ftem corresponde a El item permite £l itemn se
alguna dimensién y/o meder o que comprende, su
indicador de la pretende el redaccdn es
variable a medir, Instrumento, adecuada.
Si No Si No Si No
1 >
v & v &
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No

El instrumento contiene instrucciones claras y
precisas.

N

Los items del instrumento permiten lograr los
objetivos de la investigacidn.

Los itemns del instrumento estin distribuidos de
manera légica y secuencial.

k4

El nimero de items es suficiente para recoger la
informacién que permita medir la variable.

evadivo
'35 3"‘6 -\

P (L DR me e de

g Cin KEC N0

no""&&‘ L.)OZ/J.

El disefio del instrumento es accesible a la
poblacidn sujeto de estudio,

v

Datos del experto:

Nombres y Apelidos:

CAROLINA P (Re? OScRet

Especialidad/Grado MneSrin: cerovc s e L ALD
et

académico Q’N‘(Lfv{-

Fecha y sello: 29/4/23
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ANEXO 4
FORMATO DE EVALUACION PARA LOS INSTRUMENTOS

VALI | IN NTO PARA ICI XP

TITULO: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LAS NORMAS DE
BIOSEGURIDAD Y CONDUCTA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL
AREA DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL LUIS NEGREIROS VEGA, 2023"

FICHA DE EVALUACION DE EXPERTOS

Estimado(a)' profesional, usted ha sido invitado(a) a participar en el proceso de
validacién del instrumento de recoleccion de datos (IRD) de la tesis: NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD Y CONDUCTA
DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL AREA DE EMERGENCIA DEL
HOSPITAL LUIS NEGREIROS VEGA, 2023.

Por ello se le alcanza el instrumento y la ficha de validacion que servira para que nos
pueda hacer llegar sus apreciaciones para cada item del instrumento. Agradecemos de
antemano sus aportes que permitiran validar el instrumento, criterio requeridq para
toda investigacion.

A continuacién, se le solicita identificar el item Y contestar marcando con un aspa (X) en
la casilla que usted considere conveniente, ademas puede hacernos llegar sus valiosas

sugerendias en la columna de observaciones.

Coherencla Pertinencia Claridad Observaciones
N* de
ftem El item corresponde a £l item permite Elitern se
alguna dimensién y/o medir lo que comprende, su

indicador de la pretende ol redaccién es

variable a medir. nstrumento, adecuada.

Si No Si No Si No

1
Iy

113



% | v v

* L v v’

| v 4 v

: v 7% 74

v YV V/

v |V

~ L v 4

i B P BV
? V !

Aspectos Generales del IRD

©
g

El instrumento contiene instrucciones claras y

precisas,

Los items del instrumento permiten lograr los
objetivos de la investigacién.

Los iterns del instrumento estan distribuidos de
manera légica y secuencial.

i et I

El nimero de items es suficiente para recoger la
informacién que permita medir la variable. [/ P

PEA

(EraA~i© a-g Cin KXCI0
», 8 BACAQ e o ke
's—"" l‘(‘:'.'- & IS ?fJ.

El disefo del instrumento es accesible a Ila /

poblacién sujeto de estudio,
Datos del experto:
Nombres y Apellidos: . F s
CANLING Pas((2e? OSoRed b
s b "hetrin: cerovc s € 4 amd
T raucdedod . Ged, CAROUA RAVREZ OSORES
A .
CEP 48331

Fecha y sello:

29/ 4 a5
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ANEXO 5
FORMATO DE EVALUACION PARA LOS INSTRUMENTOS

I N TR TOP EL JUI DE

TITULO: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LAS NORMAS DE
BIOSEGURIDAD Y CONDUCTA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL
AREA DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL LUIS NEGREIROS VEGA, 2023"

FICHA DE EVALUACION DE EXPERTOS

Estimado(a) profesional, usted ha sido invitado(a) a participar en el proceso de
validacién del instrumento dé recoleccién de datos (IRD) de la tesis: NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD Y CONDUCTA
DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL AREA DE EMERGENCIA DEL
HOSPITAL LUIS NEGREIROS VEGA, 2023.

Por ello se le alcanza el instrumento y la ficha de validacién que servird para que nos
pueda hacer llegar sus apreciaciones para cada item del instrumenfo. Agradecemos de
antemano sus aportes que permitiran validar el instrumento, criterio requeridg para
toda investigacion.

A continuacidn, se le solicita identificar el item Yy contestar marcando con un aspa (X) en
la casilla que usted considere conveniente, ademas puede hacernos llegar sus valiosas

sugerencias en la columna de observaciones.

Coherencia Pertinencia Claridad Observaciones
N’ de
Rars El item corresponde a El itern permite Elltem se
alguna dimensién y/o medir lo que comprende, su

indicador de la pretende of redaccién es

variable a medw. nstrumento. adecuada.

Si No S No Si No

1 J (/
v v
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Aspectos Generales del IRD

El Instrumento contiene instrucciones claras Y
precisas,

Los items del instrumento permiten lograr los
objetivos de la investigacidn,

Los items del instrumento estén distribuidos de
manera légica y secuencial,

El nimero de items es suficiente para recoger la
informacién que permita medir la variable.

El disefo del instrumento es accesible a la
poblacién sujeto de estudio,

%
4
V
y
[

Datos del experto:

Nombres y Apeliidos:

CIROLIN  Papipe E oko P

Especialidad/Grado HpeltRcn  CERSNVG 4 0 Sato

académico @ . CRED

Fecha y sello:

2/ /22
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ANEXO 4
FORMATO DE EVALUACION PARA EL INSTRUMENTO VARIABLE NIVEL DE CONOCIMIENTO

VALIDACION DEL INSTRUMENTO PARA EL JUICIO DE EXPERTOS

TITULO: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y CONDUCTA DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA SOBRE LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD EN EL AREA DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL LUIS NEGREIROS VEGA, 2023

FICHA DE EVALUACION DE EXPERTOS

Estimado{a) profesional, usted ha sido invitado(a) a participar en el proceso de validacion del
instrumento de recoleccion de datos (IRD) de la tesis: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y CONDUCTA
DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SOBRE LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD EN EL AREA DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL LUIS NEGREIROS VEGA, 2023

Por ello se le alcanza el instrumento y la ficha de validacion que servird para que nos pueda hacer
llegar sus apreciaciones para cada item del instrumento. Agradecemos de antemano sus aportes

que permitiran validar el instrumento, criterio requerido para toda investigacion

A continuacion, se le solicita identificar el item y contestar marcando con un aspa (X) en la casilla

que usted considere conveniente, ademas puede hacernos llegar sus valiosas sugerencias en la

columna de observaciones.
Coherencia Pertinencia Claridad Observaciones
N' de
ftem | € item corres ponde a £l item permite Elitem se
Hguna dimen sién y/o medir lo que compreende, su
indicador de la pretende of redaccion es
variable 3 maede nstrumento, adecuada.
Si No Si No Si No
1
v ./ I/
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10 / ‘/ ’/
Aspectos Generales del IRD Si No Observaciones
€l instrumento contiene instrucciones claras y p
precisas. v ’
Los items del instrumento permiten lograr los
objetivos de la investigacion, v
Los items del instrumento estan distribuldos de
manera ldgica y secuencial, l/
El ndmero de items es suficiente para recoger la
Informacidén que permita medir fa variable. l/
El disefio del instrumento es accesible a la /
pablacidn sujeto de e studio,
Datos del experto:

Nombres y Apellidos:

Rosario Migavat (pwigerhs,

Especialidad/Grado "
académico Docipras Em Shbud PuBLieA
B T
Fecha y sello:

J§- 08-23
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ANEXO 5
FORMATO DE EVALUACION PARA EL INSTRUMENTO VARIABLE CONDUCTA DEL PERSONAL

ION DEL INST PARA EL JUIC

TITULO: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y CONDUCTA DEL PERSONAL OE
ENFERMERIA SOBRE LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD EN EL AREA DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL LUIS NEGREIROS VEGA, 2023

FICHA DE EVALUACION DE EXPERTOS

Estimado(a) profesional, usted ha sido invitado(a) a participar en el proceso de validacion del
instrumento de recoleccién de datos (IRD) de la tesis: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y CONDUCTA
DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SOBRE LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD EN EL AREA DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL LUIS NEGREIROS VEGA, 2023,

Por ello se le alcanza el instrumento y la ficha de validacion que servird para que nos pueda hacer
llegar sus apreciaciones para cada item del instrumento. Agradecemos de antemano sus aportes

que permitiran validar el instrumento, criterio requerido para toda investigacién.

A continuacion, se le solicita identificar el item y contestar marcando con un aspa (X) en la casilla

que usted considere conveniente, ademds puede hacernos llegar sus valiosas sugerencias enla

columna de observaciones.
Coherencia Pertinencia Claridad Observaciones
N* de
ftem | € item corresponde a El item permite £l item se
alguna dimensidn y/o madir o que comprende, su
indicador de la pretende el redaccion o3
variable 3 medir. instrumento. adecuads,
Sl No S No Si No
1 |V y v
2
v v v
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Aspectos Generales del IRD

Observaciones

El instrumento contiene instrucciones claras y
pracisas.

Los items del instrumento permiten lograr los
objetivos de la investigacién,

Los items def instrumento estin distribuidos de
manera ldgica y secuendal.

XA 1%

€l nimero de items es suficiente para recoger la
informacidn que permita medir la variable.

£l disefio del Instrumento es accesible a Ia

poblacion sujeto de estudio. /
Datos del experto:
Mosmoreey Apaiidos: Frma:
Kosario MigavaL _conzrémm
Especalidad/Grado .
3 Déktorn env Sarud FUBLICA
Fecha y sedlo:

/8- 08- 23
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