UNIYERSIDAD
ALAS PERUANAS

VICERRECTORADO ACADEMICO
ESCUELA DE POSGRADO

TESIS

NIVEL DE BIOSEGURIDAD Y SU RELACION CON LOS
ACCIDENTES POR OBJETOS PUNZOCORTANTES Y
FLUIDOS CORPORALES EN EL PERSONAL DE SALUD
DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL II-E
LAMAS — SAN MARTIN, SETIEMBRE 2016 — AGOSTO
2017

AUTOR
Bach. TOMAS SEGUNDO ARCE TORRES

PARA OPTAR EL GRADO ACADEMICO DE MAESTRO EN
SALUD OCUPACIONAL

Tarapoto - Peru
2019



UNIYERSIDAD
ALAS PERUANAS

VICERRECTORADO ACADEMICO
ESCUELA DE POSGRADO

TITULO DE LA TESIS
NIVEL DE BIOSEGURIDAD Y SU RELACION CON LOS ACCIDENTES POR
OBJETOS PUNZOCORTANTES Y FLUIDOS CORPORALES EN EL PERSONAL DE
SALUD DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL II-E LAMAS — SAN
MARTIN, SETIEMBRE 2016 - AGOSTO 2017

LINEA DE INVESTIGACION
VIGILANCIA Y MONITOREO DEL ESTADO DE SALUD DE LOS TRABAJADORES

ASESOR
DR. JUAN RAFAEL JUAREZ DIAZ



HOJA DE INFORMACION BASICA
TESIS

GENERALIDADES:
Titulo:

Nivel de bioseguridad y su relacién con los accidentes por objetos punzocortantes y
fluidos corporales en el personal de salud del Servicio de Emergencia del Hospital 11-E
Lamas — San Martin, Setiembre 2016 — Agosto 2017

Autor:

Bachiller Tomas Segundo Arce Torres

Asesor:

Dr. Juan Rafael Juarez Diaz

Enfoque de Investigacion:  Cuantitativo.

Tipo de investigacion: Aplicada.

Nivel de Investigacion: Descriptivo, correlacional.

Método de Investigacién:  Inductivo

Disefio de Investigacion: Descriptiva, correlacional, no experimental, corte transversal.

Linea de investigacion: Vigilancia y monitoreo del estado de salud de los
trabajadores

Localidad:

Lugar donde se desarroll6 la investigacion: Servicio de Emergencia del Hospital 11-E
Lamas — San Martin

Duracion de la investigacion: Setiembre 2016 — Agosto 2017

TARAPOTO - PERU
2019



DEDICATORIA

A Dios, quien me brindé la oportunidad mas
sublime; la vida. Y por ser quién esta a mi
lado en todo momento dandome las fuerzas
necesarias para continuar luchando dia tras

dia y seguir adelante.

A mis queridos padres y en especial a mi
hermano Mauro Victor Arce Torres
(fallecidos), quienes desde lo alto bendicen

mi camino.

A toda mi familia, por ser parte de mi vida y
son mi fortaleza en los momentos mas

dificiles.



AGRADECIMIENTO

Agradezco a Dios Todopoderoso por darme
la fuerza, animo, salud y conocimiento para
poder culminar este largo y duro proyecto de
investigacion y permitirme llegar hasta este
momento tan importante de mi vida y lograr

otra meta mas en mi carrera profesional.

Un agradecimiento especial a todos los
profesores de la Escuela de Posgrado de la
Maestria en Salud Ocupacional de la
Universidad Alas Peruanas filial Tarapoto, a
los trabajadores y a la direccion del Hospital
[I-E Lamas.



RECONOCIMIENTO

A mis asesores y docentes; Dr. Jorge
Saavedra Ramirez, Mg. Kieffer Segundo
Bazan Vargas y al Dr. Juan Rafael Juarez
Diaz; quienes me apoyarnos en la redaccion
y culminacion de la presente tesis de

investigacion.



INDICE

Pag.

CARATULA i
HOJA DE INFORMACION BASICA i
DEDICATORIA v
AGRADECIMIENTO %
RECONOCIMIENTO vi
INDICE vii
INDICE DE TABLAS X
INDICE FE GRAFICOS xi
RESUMEN Xii
ABSTRACT Xiii
INTRODUCCION Xiv
CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 16
1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA 16
1.2. DELIMITACION DE LA INVESTIGACION 17
1.2.1. Delimitacion espacial 17
1.2.2. Delimitacion social 17
1.2.3. Delimitacién temporal 18
1.2.4. Delimitacién conceptual 18
1.3. PROBLEMA DE INVESTIGACION 18
1.3.1. Problema Principal 18
1.3.2. Problema Especificos 18
1.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION 19
1.4.1. Objetivo General 19
1.4.2. Objetivos Especificos 19
1.5. JUSTIFICACION, IMPORTANCIA Y LIMITACIONES DE LA

INVESTIGACION 19
1.5.1. Justificacion 19

1.5.2. Importancia 20



1.6. FACTIBILIDAD DE LA INVESTIGACION
1.7. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

CAPITULO II: MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

2.2. BASES TEORICAS O CIENTIFICAS

2.2.1. Bioseguridad

2.2.2. Practicas de bioseguridad

2.2.3. Dimensiones de la variable bioseguridad

2.2.4. Accidentes pro objetos punzocortantes y fluidos corporales

2.2.5. Dimensiones de la variable accidentes por objetos punzocortantes
y fluidos corporales

2.3. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

CAPITULO lIIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. HIPOTESIS GENERAL

3.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

3.3. DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONAL DE LAS
VARIABLES

3.4. CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

CAPITULO IV: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
4.1. TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

4.1.1. Enfoque de Investigacion

4.1.2. Tipo de Investigacion

4.1.3. Nivel de Investigacion

4.2. METODO Y DISENO DE LA INVESTIGACION
4.2.1. Método de Investigacién

4.2.2. Disefio de Investigacion

4.3. POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION
4.3.1. Poblacion

4.3.2. Muestra

20
21

22
22
29
29
30
32
33

35
36

39
39
39

40
41

42
42
42
42
42
43
43
43
44
44
45



4.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

4.4.1. Técnicas

4.4.2. Instrumentos

4.4.3. Validez y confiabilidad
4.4.4. Plan de analisis de datos

4.4.5. Etica en la investigacion

CAPITULO V: RESULTADOS
5.1. ANALISIS DESCRIPTIVO
5.2.  ANALISIS INFERENCIAL

CAPITULO VI: DISCUSION DE RESULTADOS
6.1. CONCLUSIONES

6.2. RECOMENDACIONES

FUENTES DE INFORMACION

ANEXOS:
Anexo 01: Operacionalizacion de variables

Anexo 02: Matriz de Consistencia.

45
45
45
46
46
47

48
48
52

55
58
59
60

65

Anexo 03: Encuesta: Nivel de bioseguridad y su relacion con los
accidentes por objetos punzocortantes y fluidos corporales en
el personal de salud del servicio de Emergencia del Hospital
[I-E Lamas — San Martin. Setiembre 2016 — Agosto 2017..

Anexo 04: Guia de observaciéon de aplicabilidad de las Normas de
bioseguridad.

Anexo 05: Ficha de notificacion de accidentes con exposicion laboral a
fluidos corporales.

Anexo 06: Juicio de Expertos.

Anexo 07: Consentimiento informado.

Anexo 08: Autorizacion de la entidad donde se realiz0 el trabajo de
investigacion.

Anexo 09: Declaratoria de autenticidad del informe de Tesis.



10



Tabla 01:

Tabla 02:

Tabla 03:

Tabla 04:

Tabla 05:

Tabla 06:

INDICE DE TABLAS

NIVEL DE BIOSEGURIDAD Y SU RELACION CON LOS
ACCIDENTES POR OBJETO PUNZOCORTANTES, EN
EL PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL II-E LAMAS - SAN
MARTIN, SETIEMBRE 2016 — AGOSTO 2017

NIVEL DE BIOSEGURIDAD Y SU RELACION CON LOS
ACCIDENTES CON FLUIDOS CORPORALES, EN EL
PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL II-E LAMAS - SAN
MARTIN, SETIEMBRE 2016 — AGOSTO 2017.

BIOSEGURIDAD Y LOS ACCIDENTES POR OBJETOS
PUNZOCORTANTES Y FLUIDOS CORPORALES EN
EL PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL II-E LAMAS - SAN
MARTIN, SETIEMBRE 2016 - AGOSTO 2017.

CHI CUADRADO

NIVEL DE SIGNIFICANCIA

TOMA DE DECISION EN FUNCION A RESULTADOS
DEL CHI CUADRADO CALCULADO Y TABULAR

Pag.

49

50

51

53

53

54

11



Grafico 01:

Grafico 02:

Grafico 03:

Grafico 03:

INDICE DE GRAFICOS

NIVEL DE BIOSEGURIDAD Y SU RELACION CON LOS
ACCIDENTES POR OBJETO PUNZOCORTANTES, EN EL
PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL
HOSPITAL II-E LAMAS - SAN MARTIN, SETIEMBRE 2016 -
AGOSTO 2017

NIVEL DE BIOSEGURIDAD Y SU RELACION CON LOS

ACCIDENTES CON FLUIDOS CORPORALES, EN EL PERSONAL
DE SALUD DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL II-E
LAMAS - SAN MARTIN, SETIEMBRE 2016 — AGOSTO 2017

BIOSEGURIDAD Y LOS ACCIDENTES POR OBJETOS

PUNZOCORTANTES Y FLUIDOS CORPORALES EN EL PERSONAL
DE SALUD DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL II-E
LAMAS - SAN MARTIN, SETIEMBRE 2016 - AGOSTO 2017

DISTRIBUCION DE JI-CUADRADO

Pag.

49

50

51

53

12



RESUMEN

El presente trabajo de investigacion que lleva por titulo: Nivel de bioseguridad y
su relaciéon con los accidentes por objetos punzocortantes y fluidos
corporales en el personal de salud del servicio de emergencia del Hospital
II-E Lamas — San Martin, setiembre 2016 — agosto 2017; tuvo como objetivo
determinar el nivel bioseguridad y la relacion con los accidentes por objeto
punzocortantes y fluidos corporales en el personal de salud del servicio de
emergencia del Hospital II-E Lamas- San Martin. Setiembre 2016 - agosto 2017.
El método utilizado fue el cuantitativo; el tipo de investigacion fue descriptivo
correlacional, de corte transversal no experimental. La poblacién estuvo
constituida por 64 trabajadores asistenciales que laboran en el servicio de
emergencia del Hospital II-E Lamas. Se tomé como muestra al 100% de la

poblacion.

Los resultados muestran que el nivel de bioseguridad del personal de salud, es
“Malo” con 55.56%, que implica que las medidas de bioseguridad estan
incipientes o escasamente implementados. El tipo de accidente presentes en los
trabajadores fue por objetos punzocortantes con un 34.38% (22) y fluidos
corporales con 65.63% (42), lo que implica que algunas medidas de bioseguridad
no son aplicadas, y que se reflejan generalmente con los accidentes que tienen
que ver con sangre, liquido amniotico y otros. Existe relacion entre las variables
de estudio, debido a que se encontré un chi cuadrado calculado de 7,20, siendo

mayor que el valor tabular (5,99), es decir se acepta la hipotesis Hi.

Palabras Claves: Bioseguridad y accidentes por objetos punzocortante y fluidos

corporales.
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ABSTRACT

The present research work is entitled "Biosafety level and its relation to
accidents caused by sharps and body fluids in emergency health personnel
of the Hospital II-E Lamas - San Martin, september 2016 - August 2017";
Aimed to determine the level of biosecurity and the relationship with sharpshooting
and body fluids in the health personnel of the emergency service of Hospital II-E
Lamas - San Martin. September 2016 - August 2017. The method used was
quantitative; The type of research was descriptive correlational, non-experimental
cross-sectional. The population was constituted by 64 assistants who work in

Hospital 1I-E Lamas. 100% of the population was sampled.

The results show that the level of biosafety of health personnel is "Bad" with
55.56%, which implies that biosecurity factors are incipient or poorly implemented.
The type of accident present in the workers is: for objects with 34.38% (22) and
body fluids with 65.63% (42%]), which implies that some safety measures that are
not taken, are generally reflected with accidents Which have to do with blood,
amniotic fluid and others. There is a relationship between the study variables, due
to a calculated chi square of 7.20, being greater than the tabular value (5.99), ie

the Hi hypothesis is accepted.

Keywords. Biosecurity and accidents by sharp object and body fluids.
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INTRODUCCION

Los establecimientos prestadores del servicio de salud son considerados como
centros de trabajo de alto riesgo, a lo que nos exponemos los trabajadores del
sector salud. En donde las normas de bioseguridad son medidas de precaucion y
comportamiento que deben aplicar los trabajadores del &area de la salud al
exponerse a objetos punzocortantes o al manipular elementos que tengan o
hayan tenido contacto con sangre y fluidos corporales de personas que acuden a
los establecimientos por algun problema de salud; logrando disminuir los riesgos

ocupacionales?.

La exposicion a fluidos corporales como los accidentes por contacto con objetos
punzocortantes pueden considerarse como medios de transmision de infecciones
virales como hepatitis B y C, VIH, toxoplasmosis, por bacterias como

estreptococos y estafilococos. Entonces todo riesgo infeccioso puede ser

controlado mediante un manejo adecuado de las normas bioseguridad?.

El inadecuado manejo de las técnicas de bioseguridad puede poner en peligro
incluso las mejores medidas destinadas a proteger al personal. Por esta razén, el
elemento clave para prevenir las infecciones adquiridas, los incidentes y los
accidentes es el recurso humano, el cual debe estar informado y capacitado sobre
la manera de reconocer y combatir los peligros que entrafia su trabajo en ese

entornol Y2,

Por consiguiente, la pieza clave para evitar esto en el trabajo es conocer y ponerlo
en practica las normas de bioseguridad y contar con materiales de proteccién y

aplicarlo adecuadamente.

Los resultados obtenidos de la aplicacion de los instrumentos y el procesamiento
estadistico; nos permitié concluir la asociacion entre ambas variables y brindar
recomendaciones a los trabajadores del establecimiento para evitar los accidentes

gue se presentan y ponen en riesgo su salud.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO METODOLOGICO

1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), ha informado que la bioseguridad es
un area que en los ultimos afios ha cobrado un extraordinario interés. En los
establecimientos de salud el 50% del personal de salud estan expuestos a
Riesgos Bioldgicos; 40% por Accidentes Punzocortantes, 30% por contaminacion
por fluidos, 20% por manipulaciéon de desechos que han conllevado a que el 30%
del personal de salud en el servicio de emergencia estén infectados (VIH-SIDA,
HVB, HVC Sifilis. TBC, Tétano, etc.)®. Siendo el porcentaje alto de incidencia y

prevalencia; lo que con llevo al presente trabajo de investigacion

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), ha informado que la
Bioseguridad en la actualidad se est4 dejando de usar por el personal de salud e
incluso el Ministerio de Salud (MINSA) al capacitar a los trabajadores sobre este
tema no se realizan las réplicas respectivas y no llega a las personas que deben
ser capacitadas, como consecuencia el nivel de conocimiento es bajo a medio,

siendo aun mas peligroso en el trabajador que labora en el Servicio de

Emergencia4.
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Asi también el personal de la salud corre el riesgo de contraer infecciones y
convertirse en fuente de infeccion, ya que no se cuenta con los materiales e
insumos para protegerse y contrarresten la adquisicion de agentes oportunistas
que ponen en riesgo su salud. Entonces la responsabilidad de adquirir estas

infecciones es del profesional mismo al mantenerse como espectadores pasivos.

En el Hospital II-E de Lamas se evidencia esta realidad ya que el personal
sanitario no tiene capacitaciones sostenidas sobre riesgo biolégico vy
bioseguridad; ademas no se cuenta con el equipamiento y material necesario para

brindar una atencién adecuada en dicho servicio.

Esto conlleva a que el servicio brindado no sea de calidad y que estemos
expuestos a infecciones y como consecuencia a enfermedades ocupacionales.
Por otra parte, debido a estos problemas la imagen institucional del
establecimiento de salud no sea la adecuada lo que origina una desconfianza en
la comunidad.

Este estudio tiene la finalidad de hacer un andlisis sobre el conocimiento,
actitudes y practicas para el cumplimiento de las normas de bioseguridad que es
una necesidad urgente para que el personal de salud.

1.2. DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

1.2.1. Delimitacién espacial

La presente investigacion se desarrollo en el Hospital 1I-E Lamas, provincia de

Lamas, departamento de San Martin.

1.2.2. Delimitacién social

Estuvo dirigido para el personal de salud que labora en el Servicio de Emergencia
del Hospital II-E Lamas, integrado por Médicos, Enfermeras, Obstetras, Técnicos
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en Enfermeria; ademés se tomo6 en cuenta al personal de labora en el area de
laboratorio (Microbiélogo, Bi6logo y Técnicos de Laboratorio) debido a que ellos
acuden al servicio para la toma de muestras respectivas.

1.2.3. Delimitacion temporal

La presente investigacion se realizo en el periodo de Setiembre del 2016 a Agosto
del 2017.

1.2.4. Delimitacion conceptual

El presente estudio utilizé los términos de bioseguridad, niveles; dentro de esto se
estudia el conocimiento, actitudes y préacticas del personal de salud, servicio de
emergencia; ademas del termino de incidencia de accidente por objetos
punzocortante.

1.3. PROBLEMAS DE INVESTIGACION

1.3.1. Problema Principal

¢ Cudal es la relacion entre el nivel bioseguridad y los accidentes por objetos
punzocortantes y fluidos corporales en el personal de salud del servicio de
emergencia del Hospital II-E Lamas - San Martin, Setiembre 2016 - Agosto 20177
1.3.2. Problemas Especificos

o ¢,Cual es el nivel de bioseguridad y su relaciébn con los accidentes por

objetos punzocortantes, en el personal de salud del Servicio de Emergencia
del Hospital II-E Lamas - San Martin, Setiembre 2016 — Agosto 2017?
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1.4.

¢, Cual es el nivel de bioseguridad y su relacion con los accidentes con fluidos
corporales, en el personal de salud del Servicio de Emergencia del Hospital
II-E Lamas - San Martin, Setiembre 2016 — Agosto 20177

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1. Objetivo general

Determinar la relacion que existiria entre la bioseguridad y los accidentes por

objetos punzocortantes y fluidos corporales en el personal de salud del Servicio

de Emergencia del Hospital II-E Lamas - San Martin, Setiembre 2016 - Agosto
2017.

1.4.2. Objetivos especificos

1.5.

Investigar cudl es el nivel de bioseguridad y su relacion con los accidentes
por objeto punzocortantes, en el personal de salud del Servicio de
Emergencia del Hospital II-E Lamas - San Martin, Setiembre 2016 — Agosto
2017.

Investigar cual es el nivel de bioseguridad y su relacion con los accidentes
con fluidos corporales, en el personal de salud del Servicio de Emergencia
del Hospital II-E Lamas - San Martin, Setiembre 2016 — Agosto 2017.

JUSTIFICACION, [IMPORTANCIA Y LIMITACIONES DE LA
INVESTIGACION

1.5.1. Justificacién

El personal de salud al desconocer sobre bioseguridad, se encuentra expuesto a

accidentes por objetos punzocortantes, contaminacién con fluidos corporales y

por consiguiente de adquirir enfermedades infectocontagiosas; aun mas en el
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sector salud a riesgos bioldgicos; el profesional de la salud ocupacional al
identificar la interaccion existente entre las personas, la bioseguridad, los objetos
punzocortantes, los materiales y fluidos con que entran en contacto, se logre
disminuir los riesgos de contraer dichas enfermedades; al proporcionar
informacion que debe ayudar a otros profesionales a mejorar el conocimiento y las

practicas de bioseguridad.

Por lo cual, es el motivo de la presente investigacion cuyo objetivo es evaluar la
bioseguridad y su relacion con los accidentes punzo cortantes y fluidos

corporales.

Ademas, se aportara valiosa informaciéon a la sociedad cientifica y a los
trabajadores del Sector Salud; ya que la presente investigacion es de importancia
para evitar que los trabajadores sea blanco de infeccion.

1.5.2. Importancia

Es importante, porque al identificar, evaluar y analizar la bioseguridad de los
trabajadores de salud que laboran en el servicio de emergencia; y ademas que al
relacionarlo con la incidencia de accidentes por exposicion a objetos
punzocortantes y fluidos corporales podremos establecer el conocimiento,
practicas, estrategias y las medidas preventivas sobre bioseguridad; ademas sera
un apoyo para el sistema de vigilancia y una fuente de informacion importante
para el personal asistencial que labora en el Hospital II-E Lamas — San Martin en

el Servicio de Emergencia.
1.6. FACTIBILIDAD DE LA INVESTIGACION
El presente proyecto de investigacion es factible porque:

° Fuentes de informacién: Se cuenta con libros, manuales, revistas cientificas,

actualizada sobre el tema. Asi como datos estadisticos de los ultimos 5
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afos. Todos ellos se podran encontrar en el Capitulo Il: Marco Tedrico —
Conceptual, de la presente investigacion.

o Tiempo disponible: Como Autor de la presente investigacién, puedo
manifestar que cuento con el tiempo necesario para la realizacion de la

presente investigacion.

1.7. LIMITACIONES

Durante el desarrollo del trabajo de investigacion se encontré que la Direccién de
la Red de Salud Lamas—San Martin distribuye inadecuadamente los recursos
materiales e insumos (instrumental quirdrgico, barreras de proteccion, sustancias
antisépticas y desinfectantes) al personal de salud, impidiendo utilizarlos;

ademas de no enviar a capacitaciones al personal idoneo.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Se realizé la revision de antecedentes, encontrandose algunos relacionados al

tema; asi tenemos que:

Antecedentes Internacionales

e Bautista Rodriguez, L.M. y et al (2013) ° en su Articulo Cientifico: Nivel de
conocimiento y aplicacién de las medidas de bioseguridad del personal
de Enfermeria. Investigacion cuantitativa, transversal, descriptivo, con una
muestra de 96 personas.

CONCLUSION: El conocimiento regular que manifiestan tener las enfermeras
sobre las normas de bioseguridad no se demuestra en la practica clinica. Se
observan importantes deficiencias en las practicas de bioseguridad que hace
el personal, detectando una falta de integracién e inadecuada correlacién de
la teoria a la practica, demostrando que no se hace aplicacion del protocolo y
manual de Bioseguridad implementado por la Institucion, generando asi no
solo riesgos para el personal de salud que labora en dicha &rea, sino también

para los pacientes de la institucidén, ya que se exponen a sufrir cualquier tipo
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de enfermedad infectocontagiosa, debido a la poca importancia que se da al

cumplimiento de estas normas.

Bustamante Ojeda, L.H. (2012) 6 en su Tesis: Evaluacién del cumplimiento

de las normas de bioseguridad en el Hospital UTPL, en las areas de

emergencia, hospitalizacion, quiréfano, laboratorio y consulta externa,

durante el periodo enero — marzo de 2012. Tuvo como objetivo determinar

de una manera objetiva el cumplimiento de las normas de bioseguridad por el

personal del Hospital UTPL en promedio asistencia de entre 20 y 25

trabajadores de la salud. Por ultimo, se evalu6é nuevamente y se realizé una

comparacion entre los datos obtenidos.

CONCLUSION:

e Existe un cumplimiento 53% del de las normas, que después de la
capacitacion aumenté 23,94%, llegando a 76,94%,

e Los trabajadores que tenian un conocimiento promedio de las normas del
55,88% antes de la capacitacion, el mismo que aument6 16,25% luego de

esta, con lo cual el conocimiento de las normas alcanz6 el 72,13%.

Silvestre Jaldin, L.N. (2012) 7 en su Tesis de Maestria: Conocimiento vy

aplicabilidad de medidas de bioseguridad en profesionales de

enfermeria del Servicio de Urgencias. Hospital Universitario Central de

Asturias. Estudio descriptivo, observacional de campo, de corte transversal y

contemporaneo.

CONCLUSIONES:

e Un porcentaje superior al 50%, desconoce las cuestiones esenciales sobre
riesgo biolégico y acerca de las precauciones universales.

e El grupo de 31-40 afios el que menos utiliza guantes, de acuerdo a
indicaciones. La poblacion mayor de 50 afos, los utilizan frecuentemente.

e Aquella persona que, si tiene conocimiento sobre normas de bioseguridad,

no lo ejecuta adecuadamente durante su desempefio laboral.
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e El grupo que se titul6 hace 26 afios cumple frecuentemente la norma de
utilizar guantes. Y el grupo que termino en los ultimos 5 afios, es el que
més incumple las normas.

e Todos no cumplen correctamente la disposicion de desechos.

e El 67% no participaron de capacitacion continua sobre temas de
bioseguridad.

e El 5.6% fue capacitado en su trabajo y solo 1 Enfermero de los xxx recibio
capacitacion durante los ultimos 6 meses.

e Mediante la observacion se determindé que la mayoria del personal no
realiza adecuadamente las medidas de bioseguridad.

e EIl 66.7% tuvieron accidentes por exposicion de riesgo biolégico (pinchazos
al desechar las agujas, salicaduras de fluidos y re-enfundado de las

agujas).

Acosta, J. y et al (2011) 8 en su Articulo Cientifico: Diferencia en el nivel de

conocimiento sobre las normas de bioseguridad Intrahospitalaria entre
los estudiantes del tercer afio de medicina de dos hospitales del estado
Carabobo. Su objetivo fue establecer diferencias en el nivel de conocimiento
sobre las normas de bioseguridad intrahospitalaria entre los estudiantes del
tercer afio de medicina del Hospital Universitario Angel Larralde (HUAL) y los
de la Ciudad Hospitalaria Enrique Tejera (CHET), durante el afio 2010 y
realiz6 un estudio clinico-epidemioldgico de tipo correlacional. la muestra por
200 estudiantes de Medicina del 3er afilo de los Hospitales antes
mencionados y la recolecciébn se aplicé un cuestionario dirigido a los

estudiantes de ambas instituciones.

CONCLUSION:

Se observo predominio de conocimientos regulares (51,6%) 24 adquirido a
través de clases de pregrado (73,1%), mientras que los de Hospital
Universitario Angel Larralde (HUAL) presentaron nivel de conocimiento
deficiente (43%) adquiridos por medios diferentes a clases y cursos (45,8%);

en ambas instituciones se reportd que el nivel de conocimiento adquirido a
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través de las fuentes de informacién fue deficiente y se observd una
correlacion positiva entre la ocurrencia de accidentes y deficientes niveles de
conocimiento sobre bioseguridad.

Se concluyé que hay necesidad de evaluar las fuentes de informacion y

contenido sobre normas de bioseguridad.

Coque Larcos, D.T. (2011) ° en su Tesis: Conocimiento y aplicacién de las

normas de bioseguridad por el personal de enfermeria que labora en el

servicio de Emergencia del Hospital “Yerovi Mackuart” en el periodo

Noviembre 2010-Septiembre 2011. Ecuador. Investigacion descriptiva,

cuantitativa.

CONCLUSIONES:

e El 85% del personal no utilizan barreras de proteccion al realizar los
procedimientos.

e No cumplen con el reglamente de eliminacién de desechos infecciosos,
cortopunzantes.

e El personal no se protege y esta expuesto a enfermedades contagiosas. La
Institucidén no tienen un control para estos casos.

e El 100% del personal encuestado no recibe prendas de proteccion

necesarias para cumplir su labor dentro del servicio.

Flores Garcia, M.G. y et al (2010) 1° Riesgo ocupacional biolégico en el
personal de Enfermeria, Emergencia de Adultos. Hospital (IVSS) “Dr.
Héctor Noel Joubert”. Abril-Julio 2010. Estudio descriptivo, de corte
transversal, de campo,

CONCLUSIONES:

e Los evaluados tienen edades entre los 21 a 34 afos, mas de la mitad

pertenecian al sexo femenino.

¢ Nivel académico del personal de enfermeria: la mayoria son Licenciado(a).
e Mas de la mitad del personal tienen de 1 a 6 afios laborando en la

institucion.
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e La mayoria del personal refieren usar siempre guantes, tienen muy bajo
riesgo de contaminarse (al manipular al paciente y muestras de sangre).

e Mas de la mitad del personal respondieron realizarse siempre el lavado de
mano teniendo un riesgo muy bajo de contaminarse.

e Mas de la mitad del personal contestaron usar las normas de asepsia y
antisepsia en cada procedimiento al manipular al paciente, teniendo un
riesgo muy bajo

e La mayoria del personal respondieron tener contacto con fluido sanguineo

y secreciones, teniendo un riesgo muy alto de contaminarse.

Antecedentes Nacionales

e Torres Tuanama, LI.Cl. (2016) 1! Conocimientos actitudes y practicas en
bioseguridad y su relacion con accidentes ocupacionales en el Servicio
de Emergencia del Hospital Rural Sisa-2016. Investigacion descriptiva
correlacional, no experimental, con una muestra de 23 trabajadores del
Servicio de Emergencia del Hospital Rural Sisa.

CONCLUSIONES:

e No existe relacién significativa entre los conocimientos, actitudes y
practicas en bioseguridad, con los accidentes ocupacionales en el Servicio
de Emergencia del Hospital Rural Sisa-2016.

e Variable Grado de conocimientos, actitudes y practicas: El 48% (11) grado
medio, el 30% (7) grado alto y el 22% (5) grado bajo.

e Variable Frecuencia de ocurrencia de accidentes: el 47% (13) indicaron que
si ocurren accidentes y el 43% (10) indicaron que no ocurren accidentes en

el Servicio de Emergencia del Hospital Rural Sisa.

e Huaman Huaman, D,C. y et al (2014) 12 en su Tesis: Nivel de conocimiento

y practica de medidas de bioseguridad en las enfermeras de los
servicios de medicina del Hospital Belén de Trujillo. Tuvo como objetivo
determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y la practica

de medidas de bioseguridad en las enfermeras de los servicios de Medicina
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del Hospital Belén de Trujillo y el universo muestral estuvo constituido por 25

Enfermeras. Se utilizé la prueba estadistica de chi—cuadrado.

CONCLUSION:

El 56% de enfermeras obtuvieron nivel de conocimientos medio, el 44%
nivel alto y no se encontro nivel bajo de conocimiento.

El 72% de las enfermeras realizaron buenas practicas de medidas de
bioseguridad

El 28% malas practicas de medidas de bioseguridad.

Encontrdndose una relacion de significancia entre ambas variables
(p=0.006).

® Saucedo Chinchay, A.C. y et al (2013) 13 en su Articulo Cientifico:

Conocimientos y practicas de bioseguridad en internos de medicina

humana en hospitales de Lambayeque. El objetivo fue determinar el nivel

de conocimientos y practicas sobre Bioseguridad en Internos de Medicina

Humana en los Hospitales de la Region Lambayeque, se utilizé6 un disefio

descriptivo transversal, constituida por 77 Internos de Medicina Humana y se

utilizé un cuestionario y una guia de practica validada por juicio de expertos.

Se asocio el nivel de conocimientos y aplicacion de las medidas de

Bioseguridad por los Internos de Medicina.

CONCLUSION

El 71,4% del total tienen un nivel de conocimiento regular sobre
bioseguridad con tendencia a alto en 28,6%.

En las practicas de medidas de bioseguridad de 23 se obtuvo, el 69%
practica parcialmente estas medidas.

Los internos de medicina tienen un nivel de conocimiento regular y la
mayoria practican parcialmente las medidas de bioseguridad durante la

atencion de los pacientes.

No se encontrdé asociacion estadistica.
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Cortijo, J. y et al (2010) 14 en su Articulo Cientifico: Cambios en

conocimientos, actitudes y aptitudes sobre bioseguridad en estudiantes
de los Uultimos afios de Medicina. Su objetivo fue determinar el
conocimiento, aptitud y actitud sobre enfermedades transmisibles por sangre
y las precauciones universales de bioseguridad en estudiantes de medicina
de los ultimos afos de estudios en la Universidad Peruana Cayetano Heredia.
Se realiz6 una encuesta a estudiantes de medicina del quinto afio, (Grupo A),
en diciembre del 2005 y luego a estudiantes de medicina del dltimo afio
(grupo B), de enero a agosto del 2006. En donde se realizaron 214 encuestas;
110 pertenecian al grupo Ay 104 pertenecian al grupo B. El 61,73% de grupo
B obtuvo calificacion 25 aprobatoria en la encuesta en comparacion con
38,27% del grupo A (p=0,003) y el grupo B tuvo 70% mas probabilidad de
tener buena informacién en comparacion con el grupo A, asimismo el grupo B

tuvo 5,32 veces mas accidentes que el grupo A.; a
CONCLUSION

El tener mayor experiencia en la practica clinica predice mayor conocimiento
de bioseguridad y se observé menor aplicacion de medidas de bioseguridad

en el uso de material de proteccion en los estudiantes con mayor experiencia.

Galan Rodas, E. y et al (2010) 15 en su Articulo Cientifico: Bioseguridad

durante el Internado de Medicina en Hospitales de Trujillo — La Libertad
2010: a propoésito de la muerte de un estudiante de medicina. Tuvo como
objetivo conocer las caracteristicas de bioseguridad, se realiz6 un estudio
descriptivo, transversal, en una muestra de 80 internos de medicina de
Hospitales de Trujillo, La Libertad durante los meses de julio — agosto 2010,
utilizando como instrumento autoaplicable la encuesta del estudio
“Caracteristicas del Internado de Medicina en el Peru, 2010”, se realizd
estadistica descriptiva con frecuencias absolutas y relativas y se encuesté a
80 internos de medicina.

CONCLUSION
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e EI 40% recibié capacitacion en bioseguridad, brindada en un 32,5% por la
sede hospitalaria.

e EI 7,5% por la universidad, ninguno habia recibido material de proteccion
personal al momento del cuestionario.

e EI 13,7% mencionaron no contar con un seguro contra accidentes
laborales.

e Los Internos de 26 Medicina de los hospitales de la Libertad — Trujillo en su
mayoria no cuentan con capacitacion oportuna en bioseguridad, ni se les
entrega materiales para su proteccion personal en sus practicas
hospitalarias, considerando ademas que la gran mayoria estan

desprovistos de un seguro de proteccion contra accidentes laborales.

2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. Bioseguridad

Segun el estudio de Ardila A y et al (2009) 16 |5 bioseguridad se define como el

conjunto de medidas preventivas destinadas a mantener el control de factores de
riesgos laborales procedentes de agentes bioldgicos, fisicos o quimicos logrando
la prevencion de impactos nocivos, asegurando que el desarrollo o producto final
de dichos procedimientos no atenten contra la salud y seguridad de los
trabajadores de la salud, pacientes, visitantes y el medio ambiente. Su utilidad
define y congrega normas de comportamiento y manejo preventivo del personal
de salud frente a microorganismos potencialmente patdogenos. Asi podremos

disminuir las infecciones intrahospitalarias.
Alonso Guerra, M.M. y et al (2008) 17 segun el manual de bioseguridad, debe

entenderse como una doctrina de comportamiento encaminada a lograr

actividades y conductas que disminuyan el riesgo del personal de salud de
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adquirir infecciones en el medio laboral, comprende también a todas aquellas
personas que se encuentran en el ambiente asistencial, por lo que las areas,
espacios o entornos asistenciales que deben estar disefiados de tal forma que

faciliten el cumplimiento de las normas de bioseguridad.

Soto, V. y et al (2006) 18, refiere que la comision cientifica estipula que los

principios de la bioseguridad se pueden resumir en universalidad, uso de
elementos de proteccion personal, medidas de eliminacibn de material
contaminado y factores de riesgo de transmision de agentes infecciosos para que

el personal que labora ponga en practica.

En la Universalidad, estas medidas deben involucrar a todos los pacientes y
trabajadores de todos los servicios, independientemente de conocer o no su
serologia, todo el personal debe seguir las precauciones estandares
rutinariamente para prevenir la exposicion de la piel y de las membranas
mucosas, en todas las situaciones que puedan dar origen a accidentes, estando o
no previsto el contacto con sangre o cualquier otro fluido corporal del paciente y
estas precauciones, deben ser aplicadas para todas las personas,
independientemente de presentar o no patologias'®. En conclusién, estas medidas
deben cumplirse estrictamente y deben ser considerarse para una adecuada

atencion.
2.2.2. Practicas de bioseguridad.

El uso de barreras comprende el concepto de evitar la exposicion directa a sangre
y otros fluidos organicos potencialmente contaminantes, mediante la utilizacion de
materiales adecuados que se interpongan al contacto de los mismos. La
utilizacion de barreras (ej. guantes) no evitan los accidentes de exposicion a estos
fluidos, pero disminuyen las consecuencias de dichos accidentes usandolo y

desechandolo adecuadamentte®®.
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En el Manual de bioseguridad (2015) 2° Lavado e higienizacion de manos es la
medida basica mas importante y a la vez mas simple para prevenirlas infecciones
intrahospitalarias la cual debe ser incorporada como procedimiento en la rutina de
trabajo de todo el equipo de salud en forma constante. Ademas, debe ser
supervisada continuamente por el jefe de servicio (médico y enfermeria) en cada

servicio de la institucion siendo perfeccionado por el personal.

El tipo de lavado de manos depende de la calidad de contacto que se tendra con
cada paciente, existiendo tres tipos de lavado de manos; primero social es el
lavado de manos como parte de la higiene personal, de practica comdun,
independiente del contacto con pacientes; segundo clinico es el lavado de manos
que se realiza antes y después de la atencion de cada paciente y tercero
quirargico se realiza antes de un procedimiento que involucra manipular material
estéril que penetre en los tejidos, sistema vascular y cavidades fisiologicamente

estériles?0,

° El uso de guantes es una medida de proteccidén para manipular algun fluido
corporal, piel o mucosa no intacta y limpia o estérii de acuerdo a cada

procedimiento que se realice®.

° El uso de mascarilla y/o protecciéon ocular es también una medida de
proteccién para usar sélo si existe riesgo de salpicadura, proyeccion de particulas

0 gotas potencialmente contaminadas al realizar algin procedimiento?°.

° El uso de mandilon impermeable es una medida de protecciéon de suma

importancia en caso de riesgo de salpicadura?.

° El cuidado de equipos usados en los pacientes es una medida de
proteccion; deben ser lavados por arrastre, desinfectados o esterilizados de

acuerdo a su funcion cumplida usando el tiempo establecido.

° El uso de insumos es una medida de proteccidn si estan limpios o estériles,
desechables o reutilizables estando en buen estado de conservacion para su uso

de acuerdo a su categoria®°,
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° El cuidado de la ropa del paciente es una medida de protecciébn que no
requiere precauciones especiales. Pera la ropa contaminada se debe transportar

en bolsa usando el color respectivo de eliminacién de desechos hospitalario?.

° El cuidado de la habitacion del paciente es un método de proteccion para la
limpieza de la habitacion debe ser concurrente o terminal segin el tiempo de

internamiento?°.

° Los medios de eliminacibn de material contaminado comprenden el
conjunto de dispositivos y procedimientos adecuados a través de los cuales los
materiales utilizados en la atencién de pacientes, son depositados y eliminados

sin riesgo de trasmitir enfermedad?°.

° La esterilizacibn es la destruccion de todos los agentes patégenos,
incluidos esporos bacterianas, que puedan estar presentes en un material, en

tanto que la desinfeccién destruye a los gérmenes, puede respetar las esporas?°.

° Esterilizacion por vapor, Es el método de eleccion para el instrumental
médico y quirdrgico reutilizables. Se debe permanecer por lo menos 20 minutos
después que se hayan alcanzado los 121°C a una presién de dos atmésferas?°.

° Esterilizacion por calor seco, Debe mantenerse por 2 horas a partir del

momento en que el material ha alcanzado a los 170°C%°,

° Esterilizacion de productos quimicos por inmersion, no deben ser utilizados
para la desinfeccion ya que en los ensayos de laboratorio realizados han
demostrado que estas sustancias solo son eficaces para destruir al HIV, porque
son inactivadas por efecto de la temperatura o en presencia haciendo poco fiable
su regular (p. ej: Compuestos de amonio cuaternario, Timersal, lodoforos, etc).

Estas sustancias no deben ser utilizadas para la desinfeccién?°.
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2.2.3. Dimensiones de la variable bioseguridad

° UNIVERSALIDAD: Son las medidas para reducir el riesgo de transmision
de enfermedades infectocontagiosas relacionadas con el trabajo del equipo de
Salud expuesto. Estas medidas de precauciones deben ser incluidas en las
técnicas de barrera apropiadas para poder disminuir la probabilidad de exposicion
a sangre y liquidos corporales o tejidos que pueden contener microorganismos

patégenos transmitidos por via sanguinea?®y21,

° USO DE BARRERAS: Son procedimientos que implican el uso de ciertos
dispositivos de proteccion personal como por ejemplo gorros, anteojos de
seguridad, guantes, mandiles, delantales, mascarilla y botas, con el objeto de
impedir la contaminacién por microorganismos eliminados por los pacientes, y en
otros casos que microorganismos del personal sanitario que sean transmitidos a
los pacientes. ES necesario reconocer que tanto la piel, mucosas o cavidades del
organismo, que normalmente se encuentran siempre colonizadas por
microorganismos conociéndose éstos como flora enddgena no patdégena: virus
bacterias, hongos, a veces, parasitos; pero que no afectan al portador sano
porque sus barreras defensivas se encuentran intactas, pero que pueden ser
introducidos y transformarse en patégenos en los tejidos de los mismos u otras
personas sanas o enfermas cuando sus defensas estan dafiadas por ejemplo

lesiones de la piel, mucosas o heridas quirdrgicas?°y 22,

o MEDIOS DE ELIMINACION DEL MATERIAL CONTAMINADO: La
eliminacion de los residuos es la clave de todo el proceso manejado, debido a que
en esta etapa se separan los desechos. Una clasificacién incorrecta puede
ocasionar problemas posteriores, cada uno de los tipos de residuos considerados
en la clasificacion adoptada por el hospital debe contar con recipientes claramente
identificados y apropiados. En esta etapa, se utilizan tantas bolsas plasticas de

color y recipientes resistentes especialmente para los objetos punzocortantes? ¥
21
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. NORMAS PARA LA ELIMINACION DE MATERIALES DE DESECHOS:

a) Los materiales de desechos deben ser clasificados y separados
inmediatamente después de su generacion, en el mismo lugar en el que se
origina.

b) Los objetos punzocortantes, deberan ser colocados en recipientes a prueba
de perforaciones como por ejemplo equipos especificos de recoleccion y
destruccion de agujas.

c) Los desechos liquidos o semiliquidos especiales serdn colocados en
recipientes resistentes y también con tapa hermética.

d) Los residuos sélidos de vidrio, papel, carton, madera, plasticos y otros
materiales reciclables de caracteristicas no patégenas, serdn empaquetados
y enviados al &rea de almacenamiento terciario.

e) Los desechos infecciosos y especiales seran colocados en funda plastica de
color rojo. Algunos seran sometidos a tratamiento en el mismo lugar de
origen, en caso de las unidades de sangre y componentes por autoclavado,
par lo cual deben ser manejados con guantes y equipo de proteccion.

f) Los desechos generales iran en funda plastica de color negro.

g) Queda prohibido la utilizacion o reutilizacion de fundas de desechos
infecciosos y especiales, debiendo desecharselas conjuntamente con los
residuos que contengan.

h) Los recipientes para objetos punzocortantes seran rigidos, resistentes y de
materiales como plastico, metal y excepcionalmente carton. La abertura de
ingreso tiene que evitar la introduccion de las manos. Su capacidad no debe
exceder los 6 litros. En su rotulacion debe colocar: Peligro: Objetos

Punzocortantes.

2.2.4. Accidentes por objetos punzocortantes y fluidos corporales

La Guia béasica de riesgos laborales especificos en el sector sanitario (2012) 21, el

riesgo biolégico viene condicionado por la exposicion a los agentes bioldgicos:
bacterias (riquetsias, clamidias, legionellas, klebsiellas, micobacterias), hongos

(aspergillus, candidas, penicillium), virus (hepatitis B, C, D, E o0 G, fiebre amarilla,
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sarampion, paperas, VIH, dengue), parasitos (leishmania, tenia, echinococcus,
toxoplasma), esporas, productos de recombinacion, cultivos celulares humanos o
de animales y los agentes bioldgicos potencialmente infecciosos que estas células
puedan contener, como hospedadores y vectores, ademas de varios tipos de

toxinas.

Clasificacion de los agentes bioldgicos, se consideran varios grupos; el grupo uno
son los agentes con escasa probabilidad de causar una enfermedad en las
personas; el grupo dos son los agentes que pueden causar una enfermedad en el
ser humano y con considerados como peligro para quienes trabajan, pero siendo
poco probable que se propaguen a la colectividad y existiendo profilaxis o
tratamiento eficaz, el grupo tres son los agentes que pueden causar una
enfermedad grave en las personas y presentan un serio peligro para quienes
trabajan, con riesgo de que se propaguen a la colectividad y existiendo
generalmente una profilaxis o tratamiento eficaz y el grupo cuatro son los agentes
gue causan una enfermedad grave y representan un serio peligro para quienes
trabajan, existiendo muchas probabilidades de que se propaguen a la colectividad

y sin que exista generalmente una profilaxis o un tratamiento eficaz?..

Estos agentes bioldégicos pueden penetrar en nuestro organismo a través de
diferentes vias; en la via respiratoria estos microorganismos que estan en el
ambiente entran en nuestro cuerpo cuando respiramos, hablamos y tosemos; la
via digestiva que pueden entrar en contacto al comer, beber o por ingestion
accidental pasando a la boca, es6fago, estbmago e intestinos; via la dérmica por
contacto con la piel, aumentando la posibilidad que accedan cuando presenta
heridas o esta mal conservada; y via parenteral por medio de la sangre o las

mucosas: contacto con ojos o boca, pinchazos y cortes??.

Los objetos punzocortantes se consideran a todo objeto con capacidad de
penetrar y/o cortar tejidos humanos y asi facilitando el desarrollo de infeccion,
agui se consideran a las agujas, hojas de bisturi, navajas, cristaleria, materiales

rigidos y otros, utlizados en los servicios de laboratorio, odontologia,
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investigacion, diagndstico y tratamiento a usuarios, que hayan estado en contacto

con agentes infecciosos.

Los derrames de desechos que se originan cuando estos son manipulados por el
personal de limpieza, son situaciones que ponen en riesgo a los pacientes, al
personal de salud y a los visitantes, con la posibilidad de contaminarse con
gérmenes o productos toxicos. Para evitarlo el personal de limpieza debe estar
protegido con un equipo adecuado y debe seguir los procedimientos descritos a

continuacion.

El transporte se refiere al envasado y envio de estos materiales por via aérea,
maritima o terrestre, realizado, por lo general, por un medio de transporte
comercial. Las reglamentaciones acerca del transporte de agentes bioldgicos
apuntan a asegurar que el publico y el personal de la cadena de transporte estén

protegidos de la exposicion a cualquier agente que se encuentre en el envase.

La gestion de residuos debe ser considerada como una parte muy importante de
la seguridad en el Centro de Hemoterapia o Banco de Sangre. Siendo la mejor
forma de racionalizar dichos residuos; es mediante una gestion integrada cuyos
pilares basicos son la minimizacion, la segregacion y la eliminacion controlada.
Se considera a la incineracién y la esterilizacion por autoclave las formas mas
frecuentes de tratamiento de los residuos sélidos; ademas los desechos deben
ser colocados directamente en bolsas especiales en el momento de su
generacion, por lo tanto, éstas tienen que estar ubicadas en el lugar visible donde

se brinda la atencién de los pacientes.

2.2.5. Dimensiones de la variable accidentes por objetos punzocortantes y

fluidos corporales 2021

° ACCIDENTES POR AGENTES BIOLOGICOS (fluidos corporales): Los
numerosos agentes infecciosos contenidos en la sangre o fluidos corporales,

pueden ser transmitidos en el curso de un accidente. El riesgo de transmision
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depende de numerosos factores como la prevalencia de la infeccion en una
poblacion determinada, la concentracion del agente infeccioso, la virulencia del

mismo y del tipo de accidente?®??,

L MANEJO DE OBJETOS PUNZANTES Y CORTANTES: Todo objeto con
capacidad de penetrar y cortar tejidos humanos, puede facilitar el desarrollo de
infeccion, siendo las agujas, hojas de bisturi, navajas, cristaleria, materiales
rigidos y otros, que son utilizados en los servicios de laboratorio, odontologia,
investigacion, diagndéstico y tratamiento a pacientes, que hayan estado en

contacto con agentes infectantes?%?1,

Procedimiento

° El material punzocortante debe ser manejado siempre empleando guantes

descartables, de latex.

° Los objetos punzocortantes, después de utilizados deben ser depositados en
recipientes de plastico duro o metal con tapa, con una abertura a manera de
alcancia, que impida la introducciéon de las manos y se debe realizar

inmediatamente.

° El contenedor debe ser de una capacidad no mayor de 2 litros y
transparentes para que pueda observarse determinarse facilmente si ya

estan llenos en sus 3/4 partes.

®  Se pueden usar recipientes desechables y reciclaje; como botellas vacias de
desinfectantes, productos quimicos, sueros, botellas plasticas de gaseosas,
con una capacidad adecuada, de paredes rigidas y cierre a rosca que
asegure su inviolabilidad. En este caso se debe decidir si el material usado
son los adecuado para evitar perforaciones, derrames y facilitar el transporte

seguro de estos agentes bioldgicos.
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2.3. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

° Accidentes Punzocortantes: 2% 2! Los objetos punzocortantes poseen la

capacidad de penetrar y/o cortar tejidos humano s, facilitando asi el ingreso y
desarrollo de infeccion, se consideran dentro de estos a las agujas, hojas de
bisturi, navajas, cristaleria, materiales rigidos y otros utilizados en los servicios de
laboratorio, odontologia, investigacion, diagnostico y tratamiento a pacientes, y

gue hayan estado en contacto con agentes infecciosos.

Sabiendo que los instrumentos cortopunzantes pueden causar lesiones en
cualquier ambiente de los servicios de salud, los datos del sistema nacional de
vigilancia para trabajadores de salud (NaSH) sefialan que la mayoria (40%) de las
lesiones suceden en las unidades donde se encuentran pacientes hospitalizados,
particularmente en las salas de medicina, unidades de cuidados intensivos y en
los quiréfanos. Asimismo, las lesiones suceden con mas frecuencia después del
uso y antes del desecho del instrumento cortopunzante (41%), durante el uso de
un instrumento cortopunzante en el paciente (39%) y durante o después de su
desecho (16%).

° Bioseguridad:

Es el conjunto de medidas preventivas que tienen como objetivo proteger la salud
y la seguridad del personal de salud, esta normaes una regla que debe ser
respetada y cumplida porque nos permite ajustar ciertas conductas en el trabajo.

El personal sanitario son todas las personas que llevan a cabo tareas que tienen

como finalidad principal promover la salud en el ambiente hospitalario. 20, 21

La bioseguridad debe entenderse como una doctrina de comportamiento
encaminada a lograr ciertas actitudes y conductas que tienen como objetivo
disminuir el riesgo del trabajador de la salud de adquirir infecciones en el medio

laboral. Debe compromete también a otras personas que se encuentran inmersos
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en el ambiente asistencial, el ambiente debe estar disefiado dentro del marco de

una estrategia de disminucion de riesgos.

° Fluidos Corporales: Se definen como las secreciones o0 liquidos
bioldgicos, fisioldgicos o patoldgicos que se producen en el organismo. Los fluidos
corporales contienen acido desoxirribonucleico (ADN). Permitiendo a los
investigadores del area de laboratorio realizar pruebas de analisis en busca del
ADN para identificar a quien le pertenece y poder reconstruir la escena del

crimen. (Guia basica de riesgos laborales especificos en el sector sanitario 2012).
20, 21.
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CAPITULO Il
HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. HIPOTESIS GENERAL

Ha: Existe relacion entre el nivel de bioseguridad y la exposicion a accidentes por
objeto punzocortante y fluidos corporales en el personal de salud del Servicio de

Emergencia del Hospital II-E Lamas - San Martin. Setiembre 2016 - Agosto 2017.

Ho: No existe relacidén entre el nivel de bioseguridad y la exposicién a accidentes
por objeto punzocortante y fluidos corporales en el personal de salud del Servicio
de Emergencia del Hospital II-E Lamas - San Martin. Setiembre 2016 - Agosto
2017.

3.2.  HIPOTESIS ESPECIFICAS

H1: El nivel de bioseguridad y su relacion con los accidentes por objeto
punzocortantes en el personal de salud del Servicio de Emergencia del Hospital
II-E Lamas - San Martin. Setiembre 2016 - Agosto 2017, es bajo.

H2: El nivel de bioseguridad y su relacion con los accidentes con fluidos

corporales en el personal de salud del Servicio de Emergencia del Hospital 1I-E
Lamas - San Martin. Setiembre 2016 - Agosto 2017, es bajo.
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3.3. DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONAL DE LAS VARIABLES
Variable 1: BIOSEGURIDAD

o Definicion conceptual: Es el Conjunto de medidas minimas a se deben
adoptar, con la finalidad de reducir o eliminar los riesgos tanto para el
personal de salud, la comunidad y el medio ambiente, que pueden ser
producidos por agentes infecciosos, fisicos, quimicos y mecénicos. Norma

técnica de bioseguridad; MINSA. 4

o Definicion operacional: Se debe considerar a las actitudes y conductas; es
decir al comportamiento para lograr que disminuyan el riesgo del trabajador

de la salud de adquirir infecciones en su centro laboral.
Variable 2: ACCIDENTES PUNZOCORTANTE Y FLUIDOS CORPORALES

. Definicion conceptual: Se debe a la inoculacion percutanea donde
previamente existe una pérdida de solucién de continuidad sea en la piel o
mucosas, a sangre o fluidos corporales de alto riesgo, o al instrumental

contaminado con éstos pudiendo trasmitir patologias infectocontagiosas.*

o Definicion operacional: Se produce debido a que el trabajador de salud, al
manipular inadecuadamente un material o instrumental contaminado;
después de haber sido expuesto al haber atendido a un paciente con una

enfermedad infectocontagiosa.
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3.4. CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

] Definicién Definicion ) ) )
Variable ] Dimensiones Indicadores
Conceptual operacional
Es el Conjunto de | Se debe considerar

Bioseguridad

medidas minimas a se
deben adoptar, con la
finalidad de reducir o
eliminar los riesgos
tanto para el personal
de salud, la comunidad
y el medio ambiente,
que pueden ser
producidos por agentes
infecciosos, fisicos,
quimicos y mecanicos.
Norma  técnica de

bioseguridad; MINSA.*

a las actitudes vy
conductas; es decir
al comportamiento

para lograr que
disminuyan el
riesgo del

trabajador de Ia
salud de adquirir
infecciones en su

centro laboral.

Alto

Medio

Bajo

Universalidad

Uso de

barreras

Medios de
eliminaciéon de
material

contaminado

Accidentes
punzocortante
y fluidos
corporales

Se

inoculacién percutanea

debe a la
donde previamente
existe una pérdida de
solucién de continuidad
sea en la piel o
mucosas, a sangre 0
fluidos corporales de
alto riesgo, o al
instrumental

contaminado con éstos
pudiendo trasmitir
patologias

infectocontagiosas.*

Se produce debido
a que el trabajador
de salud, al
manipular
inadecuadamente
un material o]
instrumental
contaminado;
después de haber
sido expuesto al
haber atendido a un
paciente con una
enfermedad

infectocontagiosa.

Accidentes por
objeto

punzocortantes

Herida al
suturar

Herida por
incision
Herida en acto

quirargico

Accidente por
fluidos

corporales

Curacion de
heridas
Atencion de
parto
Extraccion de
cuerpos
extrafios
Lavados

peritoneales
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CAPITULO IV:
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1. TIPO Y NIVEL DE LA INVESTIGACION

4.1.1. Enfoque de investigacion

Para la presente investigacion se utilizé el enfoque cuantitativo.

Es cuantitativa porque nos genera un resultado de variable sujeta a investigacion
desde un punto de vista de conteo y la magnitud de esta. Asimismo, nos permite
una gran posibilidad de réplica y un enfoque sobre determinados puntos
especificos de la variable investigada, ademas de que facilita la comparacién
entre estudios similares??.

4.1.2. Tipo de investigacién:

El tipo de investigacion fue de tipo aplicada.

Seguin Hernandez (2017) 22 las diferentes teorias cientificas existentes en relacion

al problema de estudio, ademas ésta aporta cocimiento y ponerlas en practica

para mantener el conocimiento cientifico con el fin de encontrar respuestas para
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mejorar un cuerpo organizado de conocimientos cientificos y mejorar la vida

cotidiana.

4.1.3. Nivel de investigacion:

Este estudio fue descriptivo, porque permiti6 medir o recoger informacion de
manera independiente o conjunta, sobre los conceptos o las variables a las que
se refieren?? se llegé a conocer el nivel bioseguridad segin los conocimiento,
actitudes y practicas del personal de salud que labora en el servicio de
emergencia del Hospital II-E Lamas - San Martin y correlacional por que se

relaciond las variables estudiadas.

4.2. METODO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

4.2.1. Método de investigacion

Es Inductivo, va de lo general a lo particular buscando una informacion general en
cuanto al nivel de conocimientos, actitudes y practicas sobre bioseguridad en los
trabajadores del sector salud y la disminucién de los accidentes por objetos

punzocortantes en los trabajadores?2.

Se utilizé la fuente primaria, la que consistié en la toma de cuestionario para los
trabajadores que son el personal de salud que labora en el servicio de
emergencia del Hospital II-E Lamas, evaluados en materia de bioseguridad y
accidentes por objetos punzocortantes y la adecuacién de un ambiente durante la

jornada laboral.
4.2.2. Disefio de investigacion
El disefio para la presente investigacion se fundamenta en lo establecido por

Hernandez, R. y et al (2012) ?? quienes sefialan que el alcance del estudio

depende de la estrategia de investigacion. La investigacion que se propuso fue
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del tipo Descriptiva Correlacional, en la cual se pretendid recoger informacion

sobre las variables del estudio.

Esta investigacion se cifié al disefio no experimental de corte transversal, por lo
que no se manipularon las variables enmarcandose en el tipo de investigacion

descriptiva correlacional; para el efecto se utilizé el siguiente esquema:
/ |
m r
\ V2
En donde:
m: Es la muestra.
V1. Eslavariable Nivel de seguridad
V2: Eslavariable Accidentes por objetos punzocortantes y fluidos corporales.

r: Sefala la correlacion entre el nivel de bioseguridad y accidentes

punzocortante y fluidos corporales.

La comparacién entre cada una de las muestras, implica que las observaciones

pueden ser: igual (=), diferente (#), semejante (~), con respecto a la otra.

4.3. POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION

4.3.1. Poblacion

La poblacién es el contexto total de casos que coinciden con algunas de sus
descripciones y suelen estar conformadas por personas, organizaciones, eventos
0 situaciones entre otros que constituyen el foco de la investigaciéon??. En este

estudio estuvo constituida por 64 trabajadores de salud del servicio de

emergencia del Hospital 1I-E Lamas encontrandonos con un total de 64 personas.
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4.3.2. Muestra

La muestra es la representacion homogénea de la poblaciéon??. El tamarfio de la
muestra fue de 64 trabajadores de salud del servicio de emergencia, que
constituye el 100% de la poblacion.

4.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

4.4.1. Técnicas

Las técnicas de recoleccion de datos comprenden procedimientos y actividades a
seguir, ya que integran la estructura por medio de la cual se organiza la
investigacion?2. Para el estudio se utilizé la técnica de la encuesta, observacién de

campo y analisis documental.

4.4.2. Instrumentos

Los instrumentos fueron los siguientes.

Instrumento N° 01: (Anexo 03) Encuesta: Nivel de bioseguridad y su relacion
con los accidentes por objetos punzocortantes y fluidos corporales en el
personal de salud del Servicio de Emergencia del Hospital II-E Lamas-San
Martin, setiembre 2016 — Agosto 2017. Autor: Bach. Tomas Segundo Arce
Torres, consta de 2 partes:

1° parte: Informacion general, conformada por 3 preguntas.

2° parte cuestionario que mide la variable bioseguridad, conformada por 22

preguntas, con escala de Likert.

Instrumento N° 2: (Anexo 04) Guia de observacion de aplicabilidad en las

normas de bioseguridad. Autor: Bach. Tomas Segundo Arce Torres, consta
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de 16 preguntas, que evallan cuatro aspectos: lavado de manos, uso de
barreras manejo de instrumental punzocortantes y manejo de residuos

solidos.

Instrumento N° 3: (NEXO 05) Ficha de notificacion de accidentes con
exposicion laboral a fluidos corporales. Autor: Ministerio de Salud. Ficha
utilizada en forma oficial por el sistema de vigilancia epidemioldgica del sector
salud. Consta de datos del accidentado y del accidente, nombre, edad, cargo,
profesion, unidad o servicio, establecimiento, fecha del accidente, hora del
accidente, servicio donde ocurrié el accidente, objeto con el que se produjo la
lesion, ubicacion de la lesion, tipo de exposicion, mecanismo, cumplimiento
de precaucion universal, datos del paciente fuente, conducta tomada, fecha

de notificacion y firma.

4.4.3. Validez y confiabilidad

Validacion por jueces o expertos: Es una de las técnicas utilizadas para
calcular el indice de validez de constructo. Se basa en la correspondencia
tedrica entre los items del instrumento y los conceptos del evento. Busca
corroborar el consenso entre el investigador y los expertos con respecto a la
pertenencia de cada item a las respectivas sinergias del evento y, de esta
manera, apoyar la definicion de la cual se parte. (Hurtado, 2012, p. 792). 23

Para la presente investigacion se realiz6 a través del juicio de 5 expertos,
guienes tienen grado de Maestro o Doctor y han validado el instrumento,
mediante documentos los mismos que se encuentran en el anexo N° 06

4.4.4. Plan de analisis de datos

o Primer momento: Se coordiné con las autoridades del hospital a fin de

obtener la autorizacion y los permisos respectivos.
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Segundo Momento: Se aplicé los instrumentos el cual se llevé a cabo en el

Servicio de Emergencia del Hospital II-E Lamas.

Tercer momento: Se elaboro la presente tesis utilizando los datos de
la encuesta con el apoyo de programas informaticos como son el
SPSS V21 y Microsoft Excel. Se elaboraron tablas y gréaficos que
respondan a los objetivos de la investigacion.

4.4.5. Etica en lainvestigacion

Consideraciones Eticas: Durante la aplicacion de los instrumentos se respetaran

y cumpliran los siguientes criterios éticos:

Privacidad: La informacién recibida en el presente estudio se mantendra
en secreto, se quiere evaluar acciones sin considerar en nombre de las
personas participantes.

Confidencialidad: Se aplicar4 el cuestionario indicando al personal de
salud evaluado, que la investigacion es anénima, la informacién obtenida es
solo para fines de la investigacion.

Honestidad: Se informara los fines de la investigacion, cuyos resultados se
encuentran plasmados en el presente estudio.

Consentimiento: Solo se trabajard con el personal de salud que acepte

voluntariamente participar en el presente trabajo.
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CAPITULO V:
RESULTADOS

5.1. ANALISIS DESCRIPTIVO

Para trabajar los datos estadisticos, se utilizaron el programa Microsoft Excel 2014 y el programa
SPSS version 21.0. (STATISTICAL PACKAGE FOR SOCIAL SCIENCE) para el procesamiento de

la informacién obtenida.

Se presentan los resultados en tablas y graficos, cada uno de ellos con sus respectivas

interpretaciones para mejor entendimiento.
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Objetivo especifico 1: Investigar cual es el nivel de bioseguridad y su relacion
con los accidentes por objeto punzocortantes, en el personal de salud del Servicio
de Emergencia del Hospital II-E Lamas - San Martin, Setiembre 2016 — Agosto
2017.

TABLA N° 01: NIVEL DE BIOSEGURIDAD Y SU RELACION CON LOS ACCIDENTES POR
OBJETO PUNZOCORTANTES, EN EL PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL II-E LAMAS - SAN MARTIN, SETIEMBRE 2016 — AGOSTO 2017

Accidentes con objetos

biol\s“ggelljﬂgad punzocortantes
F %
Alto 2 9.09%
Medio 12 54.55%
Bajo 8 36.36%
Total 22 100.00%

Fuente: Elaboracion propia con los datos del anexo 03 y 05

GRAFICO N° 01: NIVEL DE BIOSEGURIDAD Y SU RELACION CON LOS ACCIDENTES POR
OBJETO PUNZOCORTANTES, EN EL PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL II-E LAMAS - SAN MARTIN, SETIEMBRE 2016 — AGOSTO
2017

Accidente con objetos punzocortantes

Fuente: Elaboracion propia con los datos de la Tabla N° 01

Interpretacion:

Segun la tabla y gréafico 1, se mide el nivel de bioseguridad Vs los accidentes con
objetos punzo cortantes, asi se presenta que el 54.55% (12) presentan nivel
medio de bioseguridad, el 36.36% (8) presentan nivel bajo de bioseguridad y el

9.09% (2) presentan un nivel alto de bioseguridad.
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Objetivo especifico 2: Investigar cual es el nivel de bioseguridad y su relacion
con los accidentes con fluidos corporales, en el personal de salud del Servicio de
Emergencia del Hospital II-E Lamas - San Martin, Setiembre 2016 — Agosto 2017.

TABLA N° 02: NIVEL DE BIOSEGURIDAD Y SU RELACION CON LOS ACCIDENTES CON
FLUIDOS CORPORALES, EN EL PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO DE EMERGENCIA
DEL HOSPITAL II-E LAMAS - SAN MARTIN, SETIEMBRE 2016 — AGOSTO 2017

. Accidentes con Fluidos
Nivel de

. . corporales
bioseguridad - %
Alto 6 14.29%
Medio 9 21.43%
Bajo 27 64.29%
Total 42 100.00%

Fuente: Elaboracion propia con los datos del anexo 03 y 05

GRAFICO N° 02: NIVEL DE BIOSEGURIDAD Y SU RELACION CON LOS ACCIDENTES CON
FLUIDOS CORPORALES, EN EL PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO DE EMERGENCIA
DEL HOSPITAL II-E LAMAS - SAN MARTIN, SETIEMBRE 2016 — AGOSTO 2017

Accidentes con Fluidos corporales

Fuente: Elaboracion propia con los datos de la Tabla N° 02

Interpretacion:

Segun la tabla y grafico 02, se mide el nivel de bioseguridad Vs los accidentes
con fluidos corporales, asi se presenta que el 64.29% (27) presentan nivel bajo de
bioseguridad, el 21.43% (9) presentan nivel medio de bioseguridad y el 14.29%

(6) presentan un nivel alto de bioseguridad.
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Objetivo general: Determinar la relacion entre la bioseguridad y los accidentes
por objetos punzocortantes y fluidos corporales en el personal de salud del
Servicio de Emergencia del Hospital II-E Lamas - San Martin, Setiembre 2016 -

Agosto 2017.

TABLA N° 03: BIOSEGURIDAD Y LOS ACCIDENTES POR OBJETOS PUNZOCORTANTES Y
FLUIDOS CORPORALES EN EL PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO DE EMERGENCIA
DEL HOSPITAL II-E LAMAS - SAN MARTIN, SETIEMBRE 2016 - AGOSTO 2017

Tipo de accidentes

Nivel de Objetos Fluidos
bioseguridad punzoéortantes corporales TOTAL
f % f % f %
Alto 2 9.09% 6 14.29% 8 12.50%
Medio 12 5455% 9 21.43% 21 32.81%
Bajo 8 36.36% 27 64.29% 35 54.69%
TOTAL 22 100.00% 42 100.00% 64 100.00%

Fuente: Elaboracion propia con los datos del anexo 03 y 05

GRAFICO N° 03: BIOSEGURIDAD Y LOS ACCIDENTES POR OBJETOS PUNZOCORTANTES
Y FLUIDOS CORPORALES EN EL PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO DE EMERGENCIA
DEL HOSPITAL II-E LAMAS - SAN MARTIN, SETIEMBRE 2016 - AGOSTO 2017

Nriel de bios

Fuente: Elaboracion propia con los datos de la Tabla N° 03

Interpretacion:

Segun la tabla y grafico 03, se mide el nivel de bioseguridad Vs los accidentes
con objetos punzo cortantes y fluidos corporales, asi se presenta que:

El 54.69% (35) presentan nivel bajo de bioseguridad, el 32.81% (21) presentan
nivel medio de bioseguridad y el 12.50% (8) presentan un nivel alto de

bioseguridad.
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5.2. ANALISIS INFERENCIAL

Objetivo general: Determinar la relacion entre la bioseguridad y los accidentes
por objetos punzocortantes y fluidos corporales en el personal de salud del
Servicio de Emergencia del Hospital II-E Lamas - San Martin, Setiembre 2016 -
Agosto 2017.

Segun la tabla 03, podemos identificar la distribucién de frecuencias observadas
distribuidas en 2 columnas y 3 filas. En funcion a ello, para encontrar los grados
de libertad para la tabla 2*3, es el producto de numero de filas menos uno, por el
namero de columnas menos uno, es decir, (c— 1) (f — 1), por lo tanto, (2-1) *(3-1) =
4. Para este caso se hizo uso del 5% de nivel de significancia (a=0,05) y 02

grados de libertad, el valor de chi cuadrado tabular (x?) es 5,99.

Las hipoétesis a contrastar con el uso del coeficiente estadistico chi cuadrado para

el presente estudio es:

Ho: No existe relacién entre el nivel de bioseguridad y la exposicion a
accidentes por objeto punzocortante y fluidos corporales en el personal de salud
del Servicio de Emergencia del Hospital II-E Lamas - San Martin. Setiembre 2016

- Agosto 2017, son independientes.

Ha:  Existe relacién entre el nivel de bioseguridad y la exposicién a accidentes
por objeto punzocortante y fluidos corporales en el personal de salud del Servicio
de Emergencia del Hospital II-E Lamas - San Martin. Setiembre 2016 - Agosto

2017, no son independientes, estan relacionados.

Para aplicar el coeficiente de correlacion estadistico Ji o chi cuadrado, debemos

considerar en primer lugar lo siguiente:
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La formula:

4= Zr:zk:(oij ;Eij f

i=1 j=1 ij

Tabla N° 04: CHI CUADRADO

N° observado esperado (O-E) (O-E)2 (O-E)2/E

1 2.00 2.75 -0.75 0.56 0.20

2 12.00 7.22 4.78 22.86 3.17

3 8.00 12.03 -4.03 16.25 1.35

4 6.00 5.25 0.75 0.56 0.11

5 9.00 13.78 -4.78 22.86 1.66

6 27.00 22.97 4.03 16.25 0.71
64.00 7.20

Fuente: Elaboracion propia

El resultado del chi cuadrado calculado, que se encontré es de 7,20

Para determinar la relacion lo comparamos con el chi cuadrado tabular, que en

este caso se establece con 02 grados de libertad y 95% de confiabilidad

GRAFICO N° 04: DISTRIBUCION DE JI-CUADRADO

P(2222% n)

ISP S 0.

x

o
LN R
x

Fuente: Elaboracion propia con los datos de la Tabla N° 04

TABLA N° 05: NIVEL DE SIGNIFICANCIA

Grados de 0,1 0,05 0025 0,01 0,005
libertad
1 2,71 384 5,02 6,63 7.88
2 461 599 7,38 9,21 10,60
3 6,25 781 935 11,34 12,84
4 7,78 9,49 11,14 13,28 14,86
5 924 11,07 1283 15,09 16,75
6 10,64 12,59 14,45 16,81 18,55

Fuente: Juarez, J (2014) 24



TABLA N° 06: TOMA DE DECISION EN FUNCION A RESULTADOS DEL CHI CUADRADO
CALCULADO Y TABULAR

Nivel de Nivel de .
_ _ X2 gl - _ X% Decision
bioseguridad y significancia

tipo de accidente Se

por objetos rechaza

7,20 02 0.05 5,99

punzocortantes y Ho
fluido corporales

El valor de chi cuadrado calculado (x2) fue determinado con los datos obtenidos
en los instrumentos de recojo de informacion, es asi que se tiene como resultado
x- (7,20), siendo mayor que el valor tabular x; (5,99), es decir, se rechaza a
hipotesis nula, por lo tanto se acepta la hipotesis alterna que dice. Existe relacion
entre el nivel de bioseguridad y la exposicibn a accidentes por objeto
punzocortante y fluidos corporales en el personal de salud del Servicio de
Emergencia del Hospital II-E Lamas - San Martin. Setiembre 2016 - Agosto 2017,
no son independientes. Es decir, estan asociados.

Expresado en la curva de Gauss, tenemos:

Ho g

oo 111

Xc? 6.93 =5.99
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CAPITULO VI:
DISCUSION DE RESULTADOS

Al medir la relacién entre el nivel de bioseguridad y los accidentes con objetos
punzo cortantes, se tienen que el 54.55% (12) presentan nivel medio de
bioseguridad, el 36.36% (8) presentan nivel bajo de bioseguridad y el 9.09% (2)
presentan un nivel alto de bioseguridad. Por su parte, Cortijo, J. y et al (2010)
encontr6 que tener mayor experiencia en la practica clinica predice mayor
conocimiento de bioseguridad y se observé menor aplicacién de medidas de
bioseguridad en el uso de material de proteccion en los estudiantes con mayor
experiencia. En ese sentido, Bustamante Ojeda, L.H. (2012) ¢ Sefiala que existe
un cumplimiento del 53% de las normas, que después de la capacitacion aumento
23,94%, llegando a 76,94%, a pesar de este aumento existieron normas en las
gue no hubo un impacto importante, entre ellas la utilizacion de anillos y esmalte
de ufas en el personal y los trabajadores tenian un conocimiento promedio de las
normas del 55,88% antes de la capacitacion, el mismo que aumento 16,25%

luego de esta, con lo cual el conocimiento de las normas alcanzo el 72,13%.

Al evaluar el nivel de bioseguridad y su relacion con los accidentes con fluidos
corporales, en el personal de salud del Servicio de Emergencia del Hospital I1I-E
Lamas - San Martin, Setiembre 2016 — Agosto 2017. El 64.29% (27) presentan
nivel bajo de bioseguridad, el 21.43% (9) presentan nivel medio de bioseguridad y

el 14.29% (6) presentan un nivel alto de bioseguridad. A su vez, Huaman
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Huaman, D.C. y et al (2014) 1?2 menciona que el 56% de enfermeras obtuvieron
nivel de conocimientos medio, el 44% nivel alto y no se encontrd nivel bajo de
conocimiento. El 72% de las Enfermeras realizaron buenas practicas de medidas
de bioseguridad y el 28% malas practicas de medidas de bioseguridad.
Encontrandose una relacién de significancia entre ambas variables (p=0.006).
Por su parte, Saucedo Chinchay, A.C. y et al (2013) '3 sefiala que el 71,4% del
total tienen un nivel de conocimiento regular sobre bioseguridad con tendencia a
alto en 28,6%; con respecto a la practica de medidas de bioseguridad de 23 se
obtuvo, el 69% practica parcialmente estas medidas y se concluyé que los
internos de medicina tienen un nivel de conocimiento regular y la mayoria
practican parcialmente las medidas de bioseguridad durante la atencién de los
pacientes. Ademas, Galan Rodas, E. y et al (2010) > encontr6 que la mayoria no
cuentan con capacitacion oportuna en bioseguridad, ni se les entrega materiales
para su proteccion personal en sus practicas hospitalarias, considerando ademas
que la gran mayoria estan desprovistos de un seguro de proteccion contra

accidentes laborales.

Determinar la relacién entre la bioseguridad y los accidentes por objetos
punzocortantes y fluidos corporales en el personal de salud del Servicio de
Emergencia del Hospital II-E Lamas - San Martin, Setiembre 2016 - Agosto 2017.
El 54.69% (35) presentan nivel bajo de bioseguridad, el 32.81% (21) presentan
nivel medio de bioseguridad y el 12.50% (8) presentan un nivel alto de
bioseguridad. Estadisticamente se ha aceptado que el nivel bioseguridad y tipo de
accidente en el personal de salud del Servicio de Emergencia del Hospital 1I-E
Lamas - San Martin, Setiembre 2016 - Agosto 2017, no son independientes, Es
decir, estan asociados. En ese sentido Acosta, J, y et al (2011) 8 encontr6é que en
los estudiantes de la CHET se observé predominio de conocimientos regulares
(51,6%) 24 adquirido a través de clases de pregrado (73,1%), mientras que los de
HUAL presentaron nivel de conocimiento deficiente (43%) adquiridos por medios
diferentes a clases y cursos (45,8%); en ambas instituciones se reporté que el
nivel de conocimiento adquirido a través de las fuentes de informacion fue

deficiente y se observé una correlacién positiva entre la ocurrencia de accidentes
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y deficientes niveles de conocimiento sobre bioseguridad. Se concluyé hay
necesidad de evaluar las fuentes de informacion y contenido sobre normas de

bioseguridad.
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6.1. CONCLUSIONES

CONCLUSIONES PARCIALES

° Los profesionales que tuvieron accidentes por objetos punzocortantes,
presentaron, el 54.55% nivel medio, el 36.36% nivel bajo y el 9.09% nivel

alto de bioseguridad.

® |os profesionales que tuvieron accidentes por fluidos corporales,
presentaron, el 64.29% nivel bajo, el 21.43% nivel medio y el 14.29% nivel

alto de bioseguridad.

CONCLUSION FINAL

Existe relacion entre el nivel de bioseguridad y los accidentes por objetos
punzocortante y fluidos corporales, presentaron que el 54.69% nivel bajo, el
32.81% nivel medio y el 12.50% nivel alto de bioseguridad. Asi mismo
encontrandose en el valor del chi cuadrado calculado (x;) fue (7,20), siendo mayor

que el valor tabular x; (5,99).
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6.2. RECOMENDACIONES

RECOMENDACIONES PARCIALES

® A los trabajadores de salud; implementar actividades de supervision para
reducir los accidentes de todo agente infeccioso del personal de salud del
servicio de emergencia, con la finalidad de mejorar el nivel de bioseguridad y

reducir los accidentes por objetos punzocortantes y fluidos corporales.

® A los trabajadores de salud; desarrollar actitudes y practicas adecuadas que
busque mejorar los niveles de bioseguridad para lograr reducir los

accidentes en el servicio de emergencia.

RECOMENDACION FINAL

A las autoridades del Hospital II-E Lamas - San Martin; proponer programas de
capacitacion para mejorar el nivel de bioseguridad, fortaleciendo los
conocimientos previos y la prevencion para las misma. Eliminando o reduciendo
los riesgos de todo agente infeccioso del personal de salud del servicio de

emergencia.
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ANEXO 01:

UNIVYERSIDAD
ALAS PERUANAS

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable

Definicién

conceptual

Definicién

operacional

Dimensiones

Indicadores

Bioseguridad

Conjunto de medidas
minimas a ser
adoptadas, con el fin de
reducir o eliminar los
riesgos para el
personal, la comunidad
y el

que

medio ambiente,
pueden ser

producidos por agentes

Comportamiento

encaminada a
lograr actitudes y
conductas que
disminuyan el
riesgo del
trabajador de Ila

salud de adquirir

infecciones en el

Alto

Medio

Universalidad

Uso de

barreras

Medios de
eliminacién de

material

Accidentes
punzocortante
y fluidos
corporales

infecciosos, fisicos, | medio laboral. Bajo contaminado
quimicos y mecanicos®.
Es cuando hay | Es todo accidente Herida al
inoculacién percutdnea | que pueda ocurrir al ] suturar
] L ] Accidentes ]
de piel o exposicién de | estar atendiendo a ) Herida por
. . por objeto L
mucosas con erosion | un paciente, y el incision
punzocortantes

reciente, a sangre o
fluidos corporales de
alto riesgo, o al
instrumental

contaminado con éstos
pudiendo trasmitir
enfermedades

infectocontagiosas*

trabajador puede
contaminarse con
instrumental que se
utiliza con el
paciente y/o fluidos

corporales.

Herida en acto

quirargico

Accidente por
fluidos

corporales

Curacion de
heridas
Atencion de
parto
Extraccion de
cuerpos
extrafios
Lavados

peritoneales
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ANEXO 02: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TESIS: NIVEL DE BIOSEGURIDAD Y SU RELACION CON LOS ACCIDENTES POR 'OBJETOS PUNZOCORTANTES Y FLUIDOS CORPORALES EN EL PERSONAL DE
SALUD DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL II-E LAMAS — SAN MARTIN, SETIEMBRE 2016 - AGOSTO 2017

VARIABLES E

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS INDICADORES METODOLOGIA Y TECNICAS
Problema Principal: Objetivo General: Hipédtesis General: Variables: Enfoque:
Cuantitativo

;Cuél es la relacion entre el

nivel bioseguridad y los
accidentes por objetos
punzocortantes y  fluidos

corporales en el personal de
salud  del servicio de
emergencia del Hospital [I-E
Lamas - San Martin, Setiembre
2016 - Agosto 20177

Problemas Secundarios:

P1. ;Cual es el nivel de
bioseguridad y su relacién con
los accidentes por objeto
punzocortantes, en el personal
de salud del Servicio de
Emergencia del Hospital [I-E
Lamas - San Martin, Setiembre
2016 — Agosto 20177

Determinar la relacién  que
existiria entre la bioseguridad y
los accidentes por objetos
punzocortantes y fluidos
corporales en el personal de
salud del Servicio de Emergencia
del Hospital II-E Lamas - San
Martin, Setiembre 2016 - Agosto
2017.

Objetivos Especificos:

O1. Investigar cual es el nivel de
bioseguridad y su relacién con los
accidentes por objeto
punzocortantes, en el personal de
salud del Servicio de Emergencia
del Hospital Il-E Lamas - San
Martin, Setiembre 2016 — Agosto
2017.

Ha: Existe relacion entre el nivel de
bioseguridad y la exposicién a accidentes
por objeto punzocortante y fluidos
corporales en el personal de salud del
Servicio de Emergencia del Hospital II-E
Lamas - San Martin. Setiembre 2016 -
Agosto 2017.

Ho: No existe relacion entre el nivel de
bioseguridad y la exposicién a accidentes
por objeto punzocortante y fluidos
corporales en el personal de salud del
Servicio de Emergencia del Hospital II-E
Lamas - San Martin. Setiembre 2016 -
Agosto 2017.

Hipotesis Secundarias:

H1: El nivel de bioseguridad y su relacion
con los accidentes por  objeto
punzocortantes en el personal de salud del
Servicio de Emergencia del Hospital [I-E
Lamas - San Martin. Setiembre 2016 -
Agosto 2017, es bajo.

V1: Bioseguridad
Dimensiones:
Alto
Medio

Bajo

V2: Accidentes por
objeto
punzocortantes 'y
fluidos corporales.

Dimensiones:

Accidentes por
objetos punzantes.

Accidentes por
fluidos corporales.

Tipo de Investigacion:
Aplicada.

Nivel de Investigacion:
Descriptivo.

Método de Investigacion
Inductivo.

Disefio de Investigacion:
Descriptivo Correlacional, No
experimental

Poblacion:
64 personas.

Muestra:
Censal

Técnicas:
Encuesta, observacion de campo y
analisis documental.

Instrumentos:

Instrumento N° 01: Encuesta:
Nivel de bioseguridad y su
relacién con los accidentes por




P2 ;Cual es el nivel de
bioseguridad y su relacién con
los accidentes con fluidos
corporales, en el personal de
salud  del  Servicio de
Emergencia del Hospital II-E
Lamas - San Martin, Setiembre
2016 — Agosto 20177

02 Investigar cuél es el nivel de
bioseguridad y su relacién con los
accidentes con fluidos corporales,
en el personal de salud del
Servicio de Emergencia del
Hospital [I-E Lamas - San Martin,
Setiembre 2016 — Agosto 2017.

H2: El nivel de bioseguridad y su relacién
con los accidentes con fluidos corporales
en el personal de salud del Servicio de
Emergencia del Hospital II-E Lamas - San
Martin. Setiembre 2016 - Agosto 2017, es
bajo.

objetos punzocortantes y fluidos
corporales en el personal de
salud del Servicio de Emergencia
del Hospital [I-E Lamas-San
Martin, setiembre 2016 — Agosto
2017. Autor: Bach. Tomas
Segundo Arce Torres

Instrumento N° 2: Guia de
observaciéon de aplicabilidad en
las normas de bioseguridad.
Autor; Bach. Tomas Segundo
Arce Torres, consta de 16
preguntas, que evallan cuatro
aspectos: lavado de manos, uso
de barreras manejo  de
instrumental punzocortantes y
manejo de residuos solidos.

Instrumento  N° 3: Ficha de
notificacién de accidentes con
exposicién laboral a fluidos
corporales. Autor: Ministerio de
Salud. Ficha utilizada en forma
oficial por el sistema de vigilancia
epidemioldgica del sector salud.




ANEXO N° 03

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

ENCUESTA:
NIVEL DE BIOSEGURIDAD Y SU RELACION CON LOS ACCIDENTES POR
OBJETOS PUNZOCORTANTES Y FLUIDOS CORPORALES EN EL PERSONAL
DE SALUD DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL Il — E- LAMAS —

SAN MARTIN. SETIEMBRE 2016 — AGOSTO 2017
AUTOR: BACH. TOMAS SEGUNDO ARCE TORRES

INFORMACION GENERAL:

Edad: Sexo: Masculino () Femenino ()

Grupo:

Médicos () Enfermeras () Odontdlogos ()  Obstetras ()
Laboratorio () Técnicos () Otros ()

Instrucciones: Para cada afirmacion, marque con una (X) la casilla correspondiente al nUmero
que mejor identifica su posicion, respecto al liderazgo y su relacién con el desempefio laboral

Calificacion: Nunca=1 A veces =2 Siempre =3
(¢}
=
VAR. E: ITEMS 11213
2
] ¢ Ha sido capacitado usted sobre Bioseguridad.?
-c . . . " r . .
8 | 2. ;Con que frecuencia a usted le brindan informacion sobre Bioseguridad.?
‘s | 3. ¢Con que frecuencia percibe usted que su jefe amplia su circulo de
E conocimiento.?
g 4. ;Con que frecuencia usted pone en practica sus conocimientos sobre
Bioseguridad.?
¢ Se lava usted las manos antes y después de cada procedimiento.?
¢ Se lava usted las manos inmediatamente después de haber tenido
contacto con fluidos corporales y ofras secreciones.?
=]
] 7. ¢Usa Ud. Siempre guantes al colocar una venoclisis y/o administrar
S .
2 tratamiento endovenoso.?
§ ® | 8. ¢Usa Ud. Siempre guantes al aspirar secreciones orales y/o traqueo
@ o bronquiales.?
e
8 9. (Usa Ud. Siempre guantes para la administracién de transfusiones
3 sanguineas o paquetes plasmaticos.?
§ 10. ¢Usa usted guantes y los descarta inmediatamente después de su uso.?
11. ¢Usa usted mascarilla antes de entrar a la habitacion de pacientes en
aislamiento respiratorio?
12. ¢Usa usted bata cuando prevé la posibilidad de mancharse con sangre o
liquidos corporales y para procedimientos especiales.?
13. ¢Al usar el instrumental punzocortante, usa usted las barreras de
proteccion.?




09
5 .
VAR. = ITEMS
2
3 14. ;Usted elimina las agujas sin colocar el protector.?
S § 15. ¢ Elimina usted las agujas en recipientes rigidos.?
& S| 16. JUsted observa que las agujas ylo material punzocortante no
c E ¢
‘E .g sobrepasan las 3/4 partes del recipiente o contenedor.?
= o . .
o ©| 17. ¢Usted observa que, el recipiente para descartar el material
> g punzocortante, se encuentra cerca del lugar de la atencién.?
(=] -
S £|18. ¢Usted elimina los residuos solidos en bolsas o contenedores
= indicados.?
0 19. jHace 12 meses ha sufrido usted algin accidente por objetos
" O (7, ¢
% 2 £ punzocortante o por fluidos corporales.?
o [} y . , . .
S % | D 4| 20. ¢Hace 7 dias ha sufrido usted algiin accidente por objetos punzocortante
>80 © 3 ¢
S .
S8 'cn-,_ L o por fluidos corporales.?
c O . , . . . .
2 K g— £ 2| 21. ¢Con qué frecuencia usted, fisicamente tuvo contacto con material
3 g ol &5 punzocortante o con fluidos corporales.?
° 8 k=i
‘o [+ . . o .y . .
Eg < 22. ;Utlliza Ud. la hoja de notificacion de accidentes por objetos
o

punzocortante o por fluidos corporales.?




ANEXO N° 04

UNIYERSIDAD
ALAS PERUANAS

GUIA DE OBSERVACION DE APLICABILIDAD DE LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD
AUTOR: BACH. TOMAS SEGUNDO ARCE TORRES

Servicio: Fecha; --------

ACCIONES

TIEMPO DE OBSERVACION

SIEMPRE

A VECES

NUNCA

LAVADO DE MANOS

1.

Antes de cada procedimiento.

2.

Después de cada procedimiento

3.

Inmediatamente después de haber tenido
contacto con sangre, saliva, LCR y otras

secreciones

USO DE BARRERAS

a.

Usan guantes:

4.

Al colocar una venoclisis y/o administrar

tratamiento endovenoso

Al aspirar secreciones orales y/o traqueo

bronquiales.

Para administracion de transfusiones

sanguineas o paquetes plasmaticos

7. Se descartan inmediatamente después de su
uso.

b. Usan mascarilla:

8. Antes de entrar a la habitacién de pacientes
en aislamiento respiratorio.

9. Usan bata:

10. Cuando prevé la posibilidad de mancharse

con sangre o liquidos corporales y para

procedimientos especiales.




ACCIONES

TIEMPO DE OBSERVACION

SIEMPRE

A VECES

NUNCA

MANEJO DE INSTRUMENTAL PUNZOCORTANTE

11. Elimina las agujas sin colocar el protector

12. Elimina las agujas en recipientes rigido

13.No se observan agujas 0 material
punzocortante en tacho de basura, piso y/o

mesa

14. Los objetos punzocortantes no sobrepasan
los % partes del recipiente o contenedor

15. El recipiente para descartar el material
punzocortante, se encuentra cerca del lugar
de atencion

MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

16. Eliminar los residuos sélidos en bolsas o

contenedores indicados.

Vi




ANEXO N° 05

FICHA DE NOTIFICACION DE ACCIDENTES CON EXPOSICION LABORAL A FLUIDOS
CORPORALES.
AUTOR: Ministerio de Salud del Peru

Notificacién de Accidentes con Exposicién Laboral a Fluides Corporales
de Alto Riesgo Blolégico

| Datos del Accidentado y del Accidente |
Nombre: Edod:
Cargo: Profesidn u Oficlo:
Unidad o Serv, clinico! Estoblecimiento:
Notbre del responsable directo:
_ Fecho de Accidente / / Hora Accidente: i

Servicio donde ocurri el accidents : . =
Objeto con el que se lesiond: Agujo hueca Ll Aguja sutura () Trocar (] sistuei |

Otro:
Ubicacién de lo lesién: I

s Descripeién del occidente = ) =
Tipo de exposicién: Percuténea Mucosas Comtacto con plel con lesiones previas
Meconismo: Solo contacto ‘ ; Corte superficial Corte profundo

Pinchazo superficiol Pinchazo profundo L]

I ¢Se cumplieron las normas de precoucién universal? J

(Qué elementos de proteccidn pe usé? _
Guontes| ] Pechera pléstical | Mascorillo] ] Lentes] |  Cajas de biosequridod] |

<Qué normas se trasgredid?:

| Datos del pociente fuente |

Motivo de la atencién o Diag de Hospitalizocién:
Pocienta fuente conocido: No[ | 8] N* de ficho o N" de RUT:
Servicio de Mospitolizacién!

Tiene serologio: No[ | si(C] Cual?  VIH[] HB[ ] He[ ] Fecha: /. /
| I

Conducta tomada

Serologia tomada al paciente fuente: Fecha' 7/ /.
Servlogia tomada al accidentado: ___ Fecha! 7 Ny A
£l accidentado estd vocunado contra HB No[;] Si Complﬂof_] 50 mcomp|cioD

Se derivé ol accidentado: No|_| S| Donde?

Nombre del notificante:

Fecha de notificacion: / / Firma:

Vii
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ESCUELA DE POSGRADO

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
JUICIO DE EXPERTOS

. DATOS GENERALES
1.1 APELLIDOS Y NOMBRES d..d&. -{mu_gﬁlmﬂlmmm

1.2 GRADO ACADEMICO 2o Moo

1.3 INSTITUCION QUE LABORA ,.u_u&umm rXe

14 mwbﬁumm IV ELDE D 1 OSSR UMDY v -u""d.'.'.l.:..uﬁmvc;:)

F RN AW 0y ﬂ_!"fﬁ&"‘_,‘. LAt AN SN B A MADAS st e NAMLEL En 57 4N 'JJ'
WSMH.MV&M '“»’ACI.G:A‘IJ/Q—"':’UL L e d AL AL SAN AL Tl S Fhe s g,to,,c

1.5 AUTOR DEL INSTRUMENTO DA AT R MO S 2B s R e T DL EL

1.6 PROGRAMA DE POSGRADO 1 A2l Tl B bl b Bttt st 4

1.7 MENCION :

1.8 NOMBRE DEL INSTRUMENTO  Favis il dur A AN ME DD

1.9 CRITERIOS DE APLICABILIDAD:

a) De 01 a 09: (No vilido, reformular) b) De 10 a 12: (No vélido, modificar)

¢} De 12 a 15: (Vélido, mejorar) d) De 15 a 18: (Vélido, precisar)
) De 18 a 20: {Valido, aplicar)
Il. ASPECTOS A EVALUAR:
INDICADORSS DE CAITERIOS CUALITATIVOS Oeficente | Regulr | Busno | W7 | pceipneg
EVALUACION DEL CUANTITATIVOS 01-09) | (1012) | (x2-1%) (18-20)
INSTRUMENTO - ~ —~ o S
1. CLARIDAD Esta formuado con lenguaje apropiado N
Estd  expresado con  conductas
2. ORIETIVIDAD | | \
Adecuado al svance de ls clencia y
3, ACTUALIDAD
tecnologh \
4, ORGANIZACION Exlste una organizacién y Iogica E,
5. SUFICIENCIA Comprende los aspectos en cantided y v
Adecuado para valorar los aspectos de .
6 INTENOONALIDAD pesiseg X
CONSISTENCIA Basado en el aspecto tedrico clentifico -
% ¥ del tema de estudio N
Entre las varisbles, dimensiones y Z
T COMERENOA | vartaies A
La estrategls responde &l proposito del
METODOLOGIA od )
Genera nuevas pautas parn W
I SO construceion de teorias. \
Sub Totat i 417
Total < 45
VALORACION CUANTITATIVA (total x0.8) = S 7. 05 = 1] ¢
VALORACION CUALITATIVA e ENCELENTE
CRITERIO DE APLICABILIDAD z YA Do Aol cal

lugary Fecha:... A dArL 7o 20 o/ 2~y
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ESCUELA DE POSGRADO

FICHA DE VAUIDACQION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
JUICIO DE EXPERTOS

I DATOS GENERALES - ]
1.1 APELLIDOS Y NOMBRES N PP-S! .l\,; um ana.&mww.

1.2 GRADO ACADEMICO . W0 _en M onacka
1.3 INSTITUCION QUE LABORA :_QAAM_IAM"!{ e ,
14 TITULO DE LA INVESTIGACION  :A/44.04 24, Be il Gal BA DA D v Su KL ACION Com (o3
ACSAPENLES G DBIETQS PUNZoCcoATANTES 1 FLUDGT CORPORMY | ‘W-‘ﬁmt.ﬂ- Solud
VLSO LSAR R LSRR T AT Y ﬁ.tarm.au.aac&z.&x:'m&.zm 860370 20/
1.5 AUTOR DEL INSTRUMENTO  :G4CA . Toiis Sedomng ALCE rhiis |
1.6 PROGRAMA DE POSGRADO Au;...::eamA AAAMR SN LA R DL,
1.7 MENCION
1.8 NOMBRE DEL INSTRUMENTO  :5cis 28 0d 3 a0 oo ANEY Q. N oV
1.9 CRITERIOS DE APLICABILIDAD:

a) De 01 a 09: (No valido, reformular) b) De 10 a 12: (No valido, modificar)

¢) De 12 a 15: (vélido, mejorar) d) De 15 a 18: (Vélido, precisar)
2) De 18 a 20: (Viélido, aplicar)
Il. ASPECTOS A EVALUAR:
INDICADORES DE CAITERIOS CUALITATIVOS Deficlente | Regulsr | Busno _":'. Excelente
EVALUACION DEL CUANTITATIVOS (01-09) | (10-12) | (12-18) e (18-20)
INSTRUMENTO 5 — — o ~
1. CLARIDAD Esta formulado con lengusje apropiado Y
2 ORIETVIDAD w con  conductas \
Adecuado al avance de la clencla y
3
ACTUALIDAD tecnologie _ ¢
4. ORGANIZACION Existe una organizacion y ogica N .
5. SURICIENGIA Comprende los aspectos en cantidad y N
6 INTENCONALIDAD Adecuado para valorar los aspectos de 3
Basado en el aspecto tedrico clentifico
v CORN y del terma de estudio >
Entre las variables, dimensiones y s
8. COMERENCIA e \
S. METODOLOGk | 18 SR responde ol propdekio de! \
Genera nuevas pautas para s
30, CONVIRIINCIA construceidn de teorias. X
Sub Totsl 2 7
Total /2 35
VALORACION CUANTITATIVA (total x0.4) S Za ¥ = LEE
VALORACION CUALITATIVA : hcncgm
CRITERIO DE APLICABILIDAD : el E Ll AR,
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ESCUELA DE POSGRADO

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

JUICIO DE EXPERTOS

I. DATOS GENERALES
1.1 APELLIDOS Y NOMBRES Tl TAaspls Joass

1.2 GRADO ACADEMICO MAEATR

1.3 INSTITUCION QUE LABORA L RRELL A M E kAo Ta

14 TﬁULODEIAINVESﬂGAOON MiySe Dl 5;‘ .AL',,_mnrijA'an(:-mu\ml -

LT TINC T RWL TN AW (78 W T e 1‘.'74.;-.x71i'u. L R R LS Al Bl L S 3 X Sa T,
v X

9 JR S N NIRRT Y TRy 151 s Zha il " & SAniad M AMALT I

15 AUTOR DEL INSTRUMENTO 0l e Lol 2 b et i i

LB E LG $rn ™
“eOV

Sl

1.6 PROGRAMA DE POSGRADO PR E RN T WS VYT T8 M el S L N X O V]

1.7 MENCION

1.8 NOMBRE DEL INSTRUMENTO 4TS STl it st et it

1.9 CRITERIOS DE APLICABILIDAD:

a) De 01 3 09: (No vélido, reformular) b) De 10 a 12: (No vélido, modificar)
¢) De 12 3 15; (Vilido, mejorar) d) De 15 a 18: (Vilido, precisar)
e) De 18 3 20: (Vilido, aplicar)
Il. ASPECTOS A EVALUAR:
INDICADORES DE CRITERIOS CUALITATIVOS Defidents | Regular | Bueno :- Excelonte
EVALUACION DEL CUANTITATIVOS (03-08) | {10-12) | (1218) (18-20)
SRR [T [ 03 04 05
1. CLARIDAD Estd formulado con lenguaje apropiado \
2. CBETIVIDAD Estd expresado con  conductas v
3. ACTUALIDAD Adecuado &l avance de la ciencla y \
4. ORGANIZACION Existe Lne organizacion y Iogica (o
Comprande los aspectos en cantidad y
5. SUFICIENCIA Aded Y%
6. INTENCIONALIOAD Adecuado para valorar los aspectos de A\
Basado en o aspecto teorico centifico ;
LR oo y del tema de estudio X
& COMERENGIA Entre las variables, dimensiones y X
9. METODOLOGIA :‘.;'""""""’"m“ \*
Genera nuevas pautss para & \
10. CONVENIENCIA investigaci S0 de Soarh X
Sub Total | “/
Total & ¢
VALORACION CUANTITATIVA (total x0.4) =il o L9 L
VALORACION CUALITATIVA e LNGELENTE
CRITERIO DE APLICABILIDAD e ALLRE  BL0ICAS
LURAP Y FOONR: ..l btttk ok i i

Xi



ESCUELA DE POSGRADO

FICHA DE VAUDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
JUICIO DE EXPERTOS

I. DATOS GENERALES .
1.1 APELLIDOS Y NOMBRES WAHESTA NOLE TORGE
1.2 GRADO ACADEMICO JARAELTRG,
1.3 INSTITUCION QUE LABORA 1403840 e s TRZNFOT
1.4 TITULO DE LA INVESTIGACION . AUkel RE. S5 bt ft R 2 Bt LD DN Con
LOSACCIDENTES POROBTFT0S puw2dcon f‘Aa”.‘t:, FeidojyeoRforn &I &y €y FERIDNAE 2
AELTEAICIQBE EMELCELICIN Dey ARILBR ML E LB IDNADRTIN, IETSUARER Ol - 4o 77,
1.5 AUTOR DEL INSTRUMENTO  :Zacdi. Z0aon Sk SM0. A58 b To82E S
1.5 PRUGHAMA Ut PUSGRALU :A‘AAMMM.&.CL&MA___M
1.7 MENCION - _
1.8 NOMBRE DEL INSTRUMENTD  :&ialt. 2k Sl A Dol m AN S r U N0
1.9 CRITERIOS DE APLICABILIDAD:
5) De 01 2 09: (No véiido, reformular) b) De 10 a2 12: (No valido, modificar)

c) De 12 a 15: (Vilido, mejorar) d) De 15 a3 18: (Vilido, precisar)
e} De 18 a 20: (Valido, aplicar)
. ASPECTOS A EVALUAR:
INDICADORES DE CRITERIOS CUALITATIVOS Deficients | Maguiar | Bueno | M | prcutumte
EVALUACION DEL CUANTITATIVOS (0108} | (1012) | (12-185) (18-20)
INSTRUMENTO = T = 5 =
1 CLARIDAD Estd formudado con lenguaje aproplado pd
Estd ewpresado con  conductas
2. ORIETMIDAD " o %
3. ACTUALIDAD Adecuado al svance de la clencls y '
4. ORGANZACON Existe una organizacién y iogica 3
5. SURCIENGA Comprende ios aspectos en cantidad y \
6 INTENCIONALIDAD | Adecusdo para valorar los aspectos de v
CONSISTENCIA Basado en el aspecto tebrico centffico
i y del tema de estudio "
8. COMERENCIA Entre ks varisbles, dimensiones y \
9. METODOLOGIA La estrategia responde al propdsito del \
Genera nuevas pautas para
o S—— construccidn de teorfas. X
Total /12 TS
VALORACION CUANTITATIVA (total x 0.4) $Ix0 % =128
VALORACION CUALITATIVA : EXCELENTS
CRITERIO DE APLICABILIDAD s MALLDa £t

Lugary Fecha: . Jdsa duza a0 loe / 20UA
/

’

—
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il ALAS PERUANAS

ESCUELA DE POSGRADO
FICHA DE VAUIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
JUICIO DE EXPERTOS
I DATOS GENERALES . -
1.1 APELLIDOS Y NOMBRES vk gses Flores, Ynes
1.2 GRADO ACADEMICO imddenc b oo Cipanind Ao le. LMl ve. 4 Fn

1.3 INSTITUCION QUE LABORA o nlivecsidad Afas Vercoras .
1.4 TITULO DE LA INVESTIGACION :.A{ixcel. te bipsesprd=8_ o oo relecic o co-
lag. eccidentes fRL gbicdas ,f--n)oﬂ‘pv—'t::f-: 2 //:-'da.) corgora,
el fasinanl % %WM&&‘&&.%X‘Q“&:E/;*&MA&JV TS fo
15 AUTOR DEL INSTRUMENTO  : Bach... focaes. Secmie. Auce loirns . 5e )" 5
1.6 PROGRAMA DE POSGRADO :.dﬁ.&zif.it;”‘b..jdziwfwﬂﬁﬂ.ﬂ _cids
1.7 MENCION = "
1.8 NOMBRE DEL INSTRUMENTO  :(ach st 45, = S0 8 s #4° 0 3
1.9 CRITERIOS DE APLICABILIDAD:

a) De 01 a 09: (No vilido, reformular) b) De 10 a 12: (No vdlido, modificar)

c) De 12 a 15: (Véiido, mejorar) d) De 15 3 18: (Véliido, precisar)
®) De 18 3 20: (Valido, aplicar)
. ASPECTOS A EVALUAR:
INDICADORES DE CRITERIOS CUALITATIVOS Deficiente | Regular | Bueno .:'.’. Excelante
EVALUACION DEL CUANTITATIVOS (01-08) (13-15) {18-20)
0 a2 o3 0¢ [
1. CLARIDAD £st4 formulado con lenguaje apropiado %
Esti eapresado con  conductas
2. ORETVIDAD . X
Adecuado al avance de la denda y
3. ACTUALIDAD I . X
4. ORGANIZACION Existe una organizacién y logica <.
los
5. SURCIENCIA ::"" 25pectos en cantidad y ”
6. INTENCIONALIDAD Adecuado para valorar los aspectos de X
Besado en of aspecto tedrico dentifico
CONSISTENCIA vl temmde. 0
Entre las variables, dimensiones y
8. COMERENCA st %
9. METODOLOGIA | ¥ ©trateghs responde of propdsito del 0
Genera Nuevas pautas pare o
. Sommmacn construccidn de teorias. X
s : ¥ v e
VMMMAMM:M 2 Y9 v OQ¥=z /9 &
VALORACION CUALITATIVA : :
CRITERIO DE APLICABILIDAD : = P

Lugar y Fecha: Y

Xiii
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ESCUELA DE POSGRADO
FICHA DE VAUDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
JUICIO DE EXPERTOS
I DATOS GENERALES R ] g
1.1 APELLIDOS Y NOMBRES o dOxres  Flores, /m:
1.2 GRADO ACADEMICO MMW,.# ol vceeina, wemeiie 2

1.3 INSTITUCION QUE LABORA = Usivesaislad Aoy Tecoeces .
1.4 TITULO DE LA INVESTIGACION mm&wid:ﬁ“m cvnlesr o«
Fox obietes f«nhmrﬁn&ﬁ Floidos cox “ereled Co ol gecscosd de Sl d it

Ll fpaca el 2 S tlachins. Sebiarabee 2006 -Age

1.5 AUTOR msmwam sewchi Tories. Sarscdo. dece Tases
15 PRUGKAMA Ut PUSGRAUU .d«r.c.zins_.na..ni{.._aw- =00 el
1.7 MENCION

1.8 NOMBRE DEL INSTRUMENTD :.{.c.8 de b3 mryveciin — Ao s M O¥
1.9 CRITERIOS DE APLICABILIDAD:
3) De 01 2 08: (No vilido, reformular) b) De 10 a 12: (No viildo, modificar)
¢) De 12 3 15: (Vélido, mejorar) d) De 15 3 18: (Vélido, precisar)
€} De 13 a 20: (Valido, aplicar)
I, ASPECTOS A EVALUAR:

INOICADORES D CRITEMOS CUALITATIVOS Deficlemte | Magar | Busno | M | orcpppey
EVALUACION DEL CUANTITATIVOS (01-08) 1012 | (12as) (18-20)
o [ o8 o4 [3
1. CLARIDAD Esté formulado con lenguaje aproptado x
2 ONETMDAD Etd wpresado  con | conductas i
3 ACTUALIDAD Adecusdo al wvance de la cencls y X
4. ORGANIZACION ura organizackin ¢ iigica ¥ ;
5. SURCIENCIA m&-uluan.n %
Calidad
6 INTENQONALIDAD Adecusdo para velorar ios aspectos de »
I e— :‘--:-a--s-a-i; p
& COMERENCA Entre las variables, dimensiones y o
9. METODOLOGIA La estrategis responde sl propdaito del "
Geners nuevas pautas pars
10. CONVENIENCIA v
Sub Total 3 ]
Total . (21235
VALORACION CUANTITATIVA (total x0.8) =71 (0. v = /% ¢
VALORACION CUALITATIVA : -
CRITERIO DE APUCABILIDAD . Lalises
Luger v 4 2 218
r.!\’[ﬂll 'A
PE-CR
pé"/
: n'ﬁﬁ%es'm
“COORDMNADORA ESCUELA POS g,m_\

FILIAL - YARAOGTD

Xiv



t‘ UNIVERSIDAD

'ALAS PERUANAS
ESCUELA DE POSGRADO
FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
JUICIO DE EXPERTOS
I. DATOS GENERALES .
1.1 APELLIDOS Y NOMBRES ML A XD IKYED SoFIASRLEDID
1.2 GRADO ACADEMICO LR LTS ENDERS 4 O

13 INSTITUCION QUE LABORA :i8(iihial A2 N0t oa i i S SO TIN o
1.4 TITULO DE LA INVESTIGACION  :Abii b BE0150 2k bt DD o ot o A P T
R CRTETO NG ZOORTANTES F R N SO FONALEfER EL poas el DE “dae ) I8¢
PERVIS o D Em SN GBS0 A Dy MA,J;,‘A._’(&MJW“RMJ" “deCcaTO 20,
15 wtonomusmwmm B T o ( SEL AN DD ASc s T ey

4.0 PRUGHAMA UL PUSORALY AR S TSN BEAL 28 s IR o I ¥ \;J‘

1.7 MENCION :
1.8 NOMBRE DEL INSTRUMENTD s S f8 A dnsvn yo oo

1.9 CRITERIOS DE APLICABILIDAD:

3) De 01 a 09: (No vélido, reformular) b) De 10 a 12: (No vaiido, modificar)

¢) De 12 a 15: (Véiido, mejorar) d) De 15 2 18: (Vilido, precisar)
€) De 18 a 20: (Vaudo, aplicar)
Il. ASPECTOS A EVALUAR:
INDSCADORES D1 CRITERIOS CUALITATIVOS Daficients | Ruguter | Sueno | MV | prruinee
EVALUACION DEL CUANTITATIVOS o108 | (oa2) | (218) (18-20)
[ @ o 04 [
1. CLARIDAD Esth formutado con lenguale sproplaco N
ORIETVIDAD Exdi wopesado o0  conductas
ox observaties \
3 ACTUALIDAD Adecuado al svance de la clencla y .
4. ORGANZACION Existe une organizacion y Mgica \-
5. SURCIENGA Comprende los aspectos en cantided v <
CONSISTENCIA on ¢ aspecto tedrico centifico =
% ¥ del tema de estudio X
8 COMERENCA Entre las variables, dimensiones y \’
CONVEMIENCIA Genera nuevis poutass pam B
» construczion de X
Sub Total ! .
Total
VALORACION CUANTITATIVA (total x 0.4) - ‘”f-ﬁé‘j’ -"-./.4
VALORACION CUALITATIVA o BN CE )3
CRITERIO DE APLICABILIDAD e Waibh  APdt Ay

Luger y Fechat.. i COr f 20k

Mg Safia Soledod
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ESCUELA DE POSGRADO

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
JUICIO DE EXPERTOS

-~

DATOS GENERALES
1.1 APELLIDOS Y NOMBRES sBLVA VOSKIED SoFia Socepad
1.2 GRADO ACADEMICO iR T ORA LA DERE i n
1.3 INSTITUCION QUE LABORA :ui\4R 51D D WACI ONAL DE SAM MARLIN LTiknps)
1.4 TITULO DE LA INVESTIGACION R BRI EQUADRD X S REEASIQN Senl (85
ACCI DEN ’,’h FEROBTETOL FONIO CORTONIES y it w N CORPOELELEN £ PELILN 3¢ DE 544 )
DR RGO R M R Gl sl ed s DU a2z d L L ~E IMMM,’,Q&““( 2016 46052
1.5 AUTOR DELINSTRUMENTO  :ZlAcA... IOl L Bttt tn ARGE. JORLE,
Lb PRUUNAMA Ut PUSORAUL bl T bt A AL N2 LA QM B S,
1.7 MENCION -
1.8 NOMBRE DEL INSTRUMENTD  : G444 D8R0 LAY A50N m ANEXC. L5 DY
1.9 CRITERIOS DE APLICABILIDAD:
2) De 01 & 09: (No vilido, reformular) b) De 10 a 12: (No vilido, modificar)

) De 12 a 15: (Vélido, mejorar) d) De 15 a 18: (Vélido, precisar)
€] De 18 a 20: (Vaiido, aplicar)
. ASPECTOS A EVALUAR:
INOCADORES DI CHTERIOS CUALTATIVOS Dufickarts | Roguter | Bummo | M | pogienee
EVALUACION DB CUANTITATVOS (01-08) 1 | (12as) (18-20)
o [ [ 04 [
1. CLARIDAD E£st4 formudado con lenguale aproplado \/
ORIETIVIDAD Est4 oxpresado con  conductas
* obervablen 'g
2 ACTEAIND Adecuadc i wvance da & denca y 7
4, ORGANIZACON Existe una organizacin v kgica \/ ;
5. SUFICIENGIA Comprende los aspectos en cantidad y }-’
6. WNTENCONAUDAD | Adecuado para velorar os aspectos de W
CONSTSTENGIA Basado en el aspecto tebrico centifice
% y del tema de \/
8 COMERENGA Entre ks varables, dimensiones y ¢
9. METOOOLOGIA La estrategis responde ai propésito def 7
CONVENENCIA Genera  nuevas potas parn b
- construccion de W
Sub Yotal 3 7
Total
VALORACION CUANTITATIVA (total x 0.4) - Y2 0% = 8.8
VALORACION CUALITATIVA : FocrgCENIE !
CRITERIO DE APUCABILIDAD : KALIDe APitecanr
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ESCUELA DE POSGRADO

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
JUICIO DE EXPERTOS

I.  DATOS GENERALES

1.1 APELLIDOS Y NOMBRES
1.2 GRADO ACADEMICO
1.3 INSTITUCION QUE LABORA

LAV CUERRA. SARLOMAGNR

A EST LR S M SESTAL N MM ...
RILMICALR U RAR DiSTRITOLTENLEN DS TR0 0@ <,

14 TITULO DE LA INVESTIGACION #4400 QA GRALRAR .35 BEa Ctnd Sick Gifices Din
CRBLALET QU LHi £ Q C QBTN TRL XFd k10 SORBREMEL B & PRIRE AU DE 540D T L

u..ﬁamugxmzwmummmum
1.5 AUTOR DEL INSTRUMENTO  :Baca Theas
1.6 PROGRAMA DE POSGRADO
1.7 MENCION -

1.8 NOMBRE DEL INSTRUMENTO :£alSuEs 74 . AnExy #=0 3
1.9 CRITERIOS DE APLICABILIDAD:
a) De 01 3 09: (No vilido, reformuar)
c) De 12 a 15: (Véiido, mejorar)
) De 18 a 20: (Vélido, aplicar)
Il. ASPECTOS A EVALUAR:

b) De 10 2 12: (No valido, modificar)

d) De 15 a 18: (Vélido, precisar)

IETULMBLE 20l o s
R MR LR TR e,

HBESTRIA En S4iuD QSLLACH N AL

INDICADORES DE CRITERIOS CUALITATIVOS Deficlente | Reguler | Bueno vy Excelenta
EVALUACION DEL CUANTITATIVOS 01-08) | (1012) | (1245 | Boene {18-20)
INSTRUMENTO 5 r — o4 %
1. CLARIDAD Estd formulado con lenguaje apropiado X
Estd expresado con  conductas y
2. ORJETIVIDAD . ok v
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la clencla y v
4. ORGANIZACION Existe una organizacion y logica Y
5. SURCIENGA Comprende los aspectos en cantidad y ¥
6. INTENCONALIDAD Adecusdo para valorar los aspectos de
estudio X
S3==do an of scpacts tedries glommo.
7. CONSETENGA |y veves e et X
Entre las variables, dimensiones y
COMERENCIA pting ¥
9. METODOLOGIA La estrategia responde al propdsito del ‘&_,
Genera nuevas pautas para &
M CONVENSNON Investigacidn y construccion de teorfas. X
Sub Total 2 7
Total o 45

R e e T

ALORACION CURINTITATIVA (vots X 0.8
VALORACION CUALITATIVA
CRITERIO DE APLICABILIDAD

@94 0. . /9.L
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Mvu—ﬁhﬂmr A7 =L 2
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
JUICIO DE EXPERTOS

DATOS GENERALES
1.1 APELLIDOS Y NOMBRES L ANA GUERRA KARLLMAGHE
1.2 GRADO ACADEMICO KA T A Lk SR 2T LN PR BAL G .
1.3 INSTITUCION QUE LABORA MUNICEPOLIDAD D470 T8y T NLE CALRTANOL cp -
1.4 TITULO DE LA INVESTIGACION Ma&é&.m:aw.xgm&msmmm A DENT
RRALGTE TRLLANAQCOATANIEL X.FLRIDQT CORIDRAES En e fERSNAL L TR a D gy B
UL DELIMERGENCL D DECURILITAC I E LAMAD AN MORTIN.. SETICM B8 & 2VE . B60T
1.5 AUTOR DEL INSTRUMENTO éas.u..r.cwm SEEUNB0ARCE TRRREL., .
10 PROGKRAMA DE FOSGRADU LAQ.\A:.M«&MM&L
1.7 MENCION
1.8 NOMBRE DEL INSTRUMENTO  :G4id. 24 LAssRu st ol o BNEX U HENE,
1.9 CRITERIOS DE APLICABILIDAD:

a) De 01 a 09: (No vélido, reformular) b) De 10 a 12: (No vélido, modificar)

c) De 12 3 15: (Vilido, mejorar) d) De 15 a 18: (Vilido, precisar)

¢) De 18 a 20: (Valido, aplicar)

Il. _ASPECTOS A EVALUAR:

INDICADORES D€ CRITERIOS CUALITATIVOS Doficiente | Regular | Bueno .""' Excelente
BVALIAMAM ney FUANTITATIING Mo ! M b olan fe20}
INSTRUMENTO = a o = S
1 CLARIDAD Estd formulado con lenguaje apropiadc N
Estd epresado con  conductas
2. OBJETVIDAD . . v
Adecuado al avance de la denca y
3. ACTUALIDAD
tecnologla _ X
4. ORGANIZACION Existe una organizacién y ldgica N -
5. SUFICIENGA Comprande los aspectos en cantidad y \,
6. INTENCIONALIDAD Adecuado para valorar los aspectns de Y
Bac2ds oo o mmpnets sdrien o
7. CONSISTENCIA ey 1’
Entre las \ariables, dimensiones y
& CONERNOA variables X
9. METODOLOGIA La estrategia responde al propésito del %
Geners nuevas poutas parm W
10. CONVENIENCIA ivestigaci el da ot )
Sub Total 3 -2
Total ) 2 35
VALORACION CUANTITATIVA (total x 0.4) =’ 7 s 0¥ = (D9
VALORACION CUALITATIVA S SN T E
CRITERIO DE APLICABILIDAD S AR G LML
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ANEXO N° 07:
‘\iﬁw UNIVERSIDAD
4% ALAS PERUANAS

Consentimiento Informado

Lugar y Fecha:

Por medio del presente acepto participar en la investigacion titulada: Nivel de
bioseguridad y su relacion con los accidentes por objetos punzocortantes y fluidos
corporales en el personal de salud del Servicio de Emergencia del Hospital 11-E
Lamas — San Martin, Setiembre 2016 — Agosto 2017.

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos,
inconvenientes, molestias y beneficios derivados de mi participaciéon en el
estudio.

El Investigador responsable se ha comprometido a responder cualquier
pregunta y aclarar cualquier duda que le plantee acerca de la encuesta que se
llevara a cabo.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier
momento en que lo considere conveniente El Investigador responsable me ha
dado seguridades de que no se me identificard en las presentaciones o
publicaciones que deriven de este estudio y de que los datos relacionados con
mi privacidad seran manejados en forma confidencial. También se ha
comprometido a proporcionarme la informacion actualizada que se obtenga
durante el estudio, aunque esta pudiera cambiar de parecer respecto a mi

permanencia en el mismo.

Nombre, firma y D.N.I del profesional de enfermeria investigado

Nombre, firma y D.N.I de Investigador Responsable
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ANEXO N° 08
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% ALAS PERUANAS

AUTORIZACION DE LA ENTIDAD DONDE SE REALIZO EL TRABAJO DE
INVESTIGACION
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“Ailo del Dialogo Y la Reconciliacién Nacional”

Lamas, 24 de marzo de 2018.
SENOR:  MED CIR). TOMAS SEGUNDO ARCE TORRES

REFERENCIA: ACEPTACION PARA REALIZAR SU TRABAJO DE INVESTIGACION
EN LAS INSTALACIONES DEL HOSPITAL II E- LAMAS SAN MARTIN.

Presente.
De mi mayor consideracion:

En atencion a su carta de la fecha 20/03/2018 hacemos de su conocimiento la
aceptacién a la misma para realizar su Tesis de investigacion que lleva como titulo:
NIVEL DE BIO SEGURIDAD Y SU RELACION CON LOS ACCIDENTES POR OBJETOS PUNZO
CORTANTES Y FLUIDOS CORPORALES CON EL PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL II E- LAMAS.

Sin otro particular, me suscribo de Ud. no sin antes expresarle las
muestras de mi especial consideracion y estima.

T A— S
Hfulo Vasquaz

-ELa

moepetw 5L Laras
. Wictor Radt Maye g s Toms BN Cova § 1 Tolt | (9a) S3000
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DECLARATORIA DE AUTENTICIDAD DEL INFORME DE TESIS
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m UNIVERSIDAD

VICERRECTORADO ACADEMICO
ESCUELA DE POSTGRADO

ANEXO 3: DECLARACION JURADA TESIS

DECLARACION JURADA

Escuela de Postgrado, Programa ..7.A &S T R4A . EM. FLu.D.CCUPALOMA L

..........................

de la UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS, con cddigo N°.2(/6.20.37 %2
identificado/acon DNIN® .2 7.9/ 5 /3 2 conla Tesis titulado:

.....................

.......................................

Declaro bajo juramento que:
1) La Tesis es de mi autoria.
2) He respetado las normas internacionales de citas y referencias para las fuenfes
consultadas. Por tanto, la Tesis no ha sido plagiado ni total ni parcialmente.

De identificarse fraude (datos falsos), plagio (utilizar informacién sin citar autor/es),
pirateria (uso ilegal de informacion ajena) o de falsificacion (presentar falsamente ideas
de otros), asumo las consecuencias y sanciones que de mi accién se deriven,
sometiéndome a la normatividad vigente de la UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS,

Tarapoto, ..J.0. de ... LENEC . del 2019

2

:

Firma: ....... ¢ A N e B SRR ne
.

T TR & s A L T R
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