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Resumen

La presente indagacion designada Principios de Bioseguridad a reforzar en el personal de
Enfermeria del servicio de emergencia, tuvo como finalidad identificar los principios de
bioseguridad a mejorar, ya que las medidas sanitarias son una doctrina que contribuye a lograr
actitudes y actividades para reducir la propagacion de infecciones intrahospitalarias que es
motivo de preocupacion tanto del profesional de la salud como el paciente. Es un estudio de
investigacion que se elabord bajo la metodologia EBE, se aplico las cinco etapas compuestas
dentrode un procedimiento dinamico y constante. Asi como deduce Sackett, el inicio de partida
es la descripcion del problema ¢Qué principios de bioseguridad se deben reforzar en personal
de enfermeria del servicio de emergencia?

Se llevé a cabo la exploracion bibliogréfica en buscadores como GOOGLE ACADEMICO,
bibliotecas virtuales como Alicia, SCIELO, revistas cientificas de diversas paginas web como
SCIENDO, REVISTA de Investigacion e Innovacion en enfermeria, y otros; por lo que se
seleccionaron 12 investigaciones estimando normas como: fecha de publicacion, ingreso atoda
la publicacion, sometiéndose a la lista de Galvez Toro. En definitiva, se eligié un articulo de
investigacion, la que se analiz6 con la Guia de lectura Astete. La respuesta fue que se debe
reforzar su nivel de conocimientos, mejorar las actitudes y conductas, el uso adecuado de
normas de bioseguridad de esa manera nos permite mejorar el desempefio laboral y asi

minimizar la infecciones entre el personal de salud y el paciente.

Palabras Clave: bioseguridad, personal de enfermeria, servicio de emergencia.



Abstract

The purpose of this research, called Biosafety Principles to be reinforced in the Nursing staff
of the emergency service, was to identify the biosafety principles to improve, since sanitary
measures are a doctrine that contributes to achieving attitudesand activities to reduce the spread
of hospital-acquired infections that are a cause of concern for both the health professional and
the patient. It is a research study that was developed under the EBE methodology, the five
composite stages were applied within a dynamic and constant procedure. As Sackett deduces,
the starting point is the description of the problem. What biosafety principles should be
reinforced in emergency service nursing personnel?

The bibliographic search was carried out in search engines such as GOOGLE ACADEMICO,
virtual libraries such as Alicia, SCIELO, scientific journals from various websites such as
SCIENDO, MAGAZINE of Research and Innovation in Nursing, and others; Therefore, 12
investigations were selected estimating norms such as: publication date, entry to the entire
publication, submitting to Galvez Toro's list. Ultimately, a research article was chosen, which
was analyzed with the Astete Reading Guide. The answer was that their level of knowledge
must be reinforced, attitudes and behaviors must be improved, the appropriate use of biosafety
standards in this way allows us to improve work performance and thus minimize infections

between health personnel and the patient.

Keywords: biosecurity, nursing staff, emergency service.



Introduccion

La bioseguridad es un ideal del conocimiento la cual va dirigida a alcanzar actitudes y
habitos para la prevencion y disminucion de exposicion a infecciones ocasionadas por el
profesional de la Salud, y el usuario. Tener conocimiento de bioseguridad lo tenemos todos, ya
que al realizar cualquier actividad pensamos en los riesgos que se puede presentarse y como
debemos actuar o que utilizar para poder prevenirlo 1.

Desde la perspectiva de la Organizacion Mundial de la Salud en el (2005) el término
bioseguridad, hace referencia a la agrupacion de reglas y directrices las que salvaguardan la
vida del personal de la salud, frente a peligros y riesgos, durante el trabajo que se ejerce en las
actividades diarias, tanto con los pacientes y medio en el que se desarrollan. Asi mismo con el
grado de bioseguridad determinado a una actividad necesitara del juicio profesional para
evaluacion del peligro y de esa manera asignar que grado de bioseguridad debe manejarse para
determinado procedimiento 2. Con la forma de infeccién del SARS-CoV-2 aparece un nuevo
desafio para la salud pablica a nivel mundial, los nuevos reglamentos y medidas sanitarias
hospitalaria que sean concretos bajo regimenes de defensa, para los Profesionales de primera
linea como es el Personal de Enfermeria. Como tal la Bioseguridad va implicar la limpieza
adecuada, higienizacién de manos, el uso idoneo y cabal del EPP, como es: mascarilla facial,
guantes, gafas y protectores del rostro y casco o gorro, la desinfeccion tanto de equipos como
del ambiente donde se labora, el distanciamiento fisico 3.

El profesional de Enfermeria debe de responsabilizarse de precaver y asi mismo resguardar
la salud de sus pacientes, ya que labora de manera permanente con turnos de acuerdo a horarios
establecidos en turnos durante el dia, por lo que esta bajo su responsabilidad los habitos de un
apropiado empleo de las medidas de bioseguridad.

La bioseguridad describe diferentes principios tales como: la Universalidad donde el
Profesional de la Salud debe de practicar diferentes estandares de bioseguridad a la hora de
realizar cualquier procedimiento para la prevencién de cualquier riesgo que se pueda presentar;
El autocuidado hace referencia a todos las actividades diarias que realiza el Profesional de la
Salud expuesto, para vigilar su salud, por ello cumple normas de bioseguridad, con la utilizacién
apropiada de los equipos y elementos para cuidar su salud; el tratamiento de las barreras
protectoras evita exponerse de manera directa con los fluidos corporales del paciente, que es
potencialmente contaminante asimismo como hoy en la actualidad el Equipo de Proteccion
personal completa para evitar infeccion del COVID _19, asi mismo estas barreras se dividen en

barreras fisicas con el uso de cubrebocas, guantes, mandiles, higienizacion de manos entre otros
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y las defensas inmunes las que se adquieren con las inmunizaciones delas vacunas; las Medidas
de eliminacion este principio que nos permite la eliminacion correcta de materiales insumos
utilizados en procedimientos es depositado y eliminado sin causar infeccion al Personal de
Salud y pacientes “.

Estudiosrealizados en Colombia donde se verificaron 39 casos de las infecciones son porque
estan expuestos a riesgos bioldgico, desarrollados en enero hasta diciembre de 2017 y 2018.
Asi mismo en el servicio que se desempefian se encontrd que el area asistencial se registran
muchos casos mas, segun se describid de la siguiente manera: auxiliares de enfermeria con un
59 %y un 7,7 % para médicos Yy los profesionales de enfermeria °.

En Espafia estudios realizados muestran que el 79,5 % eran médicos de familia y el 80,1 %
trabajaban en Establecimientos de salud. Segun el conocimiento, uso y cultura de las medidas
de bioseguridad se evidencia que 44,5 % narraban haber tenido una ensefianza apropiada y el
94,5 % haber repasado protocolos segun el Ministerio de la Salud. Un 41,4 % consideran que
no habian estado tomando en cuenta las medidas de barreas recomendadas por el déficit de
medios y materiales: 14,9 % referia de poseer de cubrebocas, /FFP3; 15,9 % de vestimenta de
proteccion corporal y 16,2 %de protectores oculares. A la vez 86,6 % referia realizar el
adecuado lavado de manos y el 29,1 % decia manejar como retirarse los equipos de proteccion
contaminados para la proteccion individual 6.

El grado de seguridad en su lugar de trabajo fue de 4,07 (de 0,06) y el grado de interés con
la situacion fue de 7,40 (de 0,06), por lo cual el profesional de atencidén primaria enfrento el
inicio de la pandemia COVID-19, con ansiedad, estaban indefensos por la deficiencia de
materiales, hubo desconocimiento y a la vez bastante desorganizacion 6.

Segun estudios realizados en un Hospital de Ecuador, se determind que en los corolarios
alcanzados la representacion psicoldgica del riesgo y el desvio de las normas de bioseguridad
se orienta mas, desde la posicion intrinseca propia del Profesional de Enfermeria, pues aunque
posean conocimientos respecto a los riesgos del ambiente laboral en determinadas situaciones
accionan sus funciones sin considerar el normativo de bioseguridad de trabajo quedando
demostrado en la falta de educacion en seguridad, por lo que conlleva a la accidentabilidad e
infecciones del propio trabajador .

En nuestro medio determina que 98.8 % en las actividades diarias las enfermeras y
enfermeros se encuentran expuestos a materiales punzocortantes y fluidos corporales, asi
mismo el 43% de los encuestados determinaron que utilizan los métodos de barreas adecuados

para evitar riesgos de infeccion por fluidos, aunque no siempre utilizan 8.
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Se determina que segun estudios que el 86.7 % de enfermeros emplean guantes para
desarrollar actividades en el trabajo y que el 13.3% refiere solo realizar el lavado de manos ya
que no cuentan con guantes. El Profesional de la Salud efectta la higiene de manos antes y
después de la ejecucion de tratamientos en 73.5 % se retiran los objetos que tienen en las manos
para un adecuado procedimiento mientras que 6% lo realiza en los 5 momentos estipulados, por
lo que se evidencia que el mayor porcentaje no realiza los momentos adecuados por ende
colocan en peligro la vidadel paciente 8.

La gravedad del problema es obvia. Las investigaciones verificadas que validan los
conocimientos, actitudes y précticas de los profesionales de la salud sobre las normas
especificas de bioseguridad permiten validar y caracterizar estas practicas como inadecuadas
y/o inapropiadas. Se ha observado que en diferentes hospitales existe el inadecuado uso de los
residuos contaminantes y también el incumplimiento de las reglas de bioseguridad. Siendo un
factor que conduce las infecciones nosocomiales, la infeccion del personal de salud como se
pudo evidenciar durante la pandemia del COVID-19, con la defuncién de varios profesionales
de la Salud, por el incorrecto empleo de los equipos o materiales de defensa personal, el lavado
de manos, el ambiente mismo ambiente hospitalario, la eliminacion inadecuada de desechos
contaminados y asi mismo también el distanciamiento fisico. Por tanto, es importante conocer
que principios se tiene que reforzar en el personal de Enfermeria del servicio de emergencia, de
esa forma mejorar los procedimientos que se realizan se brinden con seguridad tanto para el
paciente como para el personal de la Salud.

La disposicion de medidas de bioseguridad que debe brindar el Profesional de Enfermeria
debe ser de acuerdo a los principios universales, porque a la hora de brindar el cuidado al
paciente pueden presentarse infecciones que se desconocen en primera instancia, como lo es el
servicio de emergencia por que es la puerta de entrada de las atenciones.

Al ver la problemética se tuvo por objetivo identificar qué principios de bioseguridad se
deben reforzar en el Profesional de Enfermeria del Servicio de emergencia debido que la
bioseguridad es una doctrina de comportamientos y conductas que contribuyen a las actitudes
para la disminucion de riesgo a infecciones dentro del hospital que son motivo de preocupacion

de las enfermeras y como para el resto del personal que labora.
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Capitulo 1. Marco Metodoldgico

1.1. Tipo de investigacion

Esta fase muestra la verificacion de investigacion cientifica que estd fundamentada
mediante items, esencialmente metodologicos y experimentales las cuales se puede
desarrollar en estudios cuantitativos y cualitativos, brindando la solucién al problema en
forma de sintesis, empezando con la investigacion primaria.

Se evalua el conocimiento del tema, que se esta estudiando y que caracteristicas persisten
inexploradas. Para sintetizar o abreviar el problema de investigacion estudiado.

Los trabajos de investigacion que se ejecutan por medio de la investigacion secundaria se
llevan a cabo con las revisiones; mismas donde se recogen datos, analizando e integrando
los resultados para el objetivo de restaurar saberes y/o determinar la evidencia cientifica
que se posee de la investigacion verificada. La investigacion actual se realizada del modelo

cuantitativo descriptivo.

1.2. Metodologia EBE

La utilizacion metodologia EBE nos plantea como un modelo en la que se trazan asuntos
de investigacion que se originan de las dificultades diarias de la practica y donde la
respuesta se va evaluar metodicamente desde los resultados de investigacion rigurosa, la
cual va definir mejores conclusiones a favor del beneficiario, por lo tanto, las labores
llevadas a cabo por los profesionales de enfermeria no son estan coligadas al empirismo,
cuerpo de creencias, juicio comun, préactica, reglas preconcebidas; son favorecidas por el
criterio académico, iniciando desde la certidumbre acreditada valida *®.

La EBE constituye un enfoque desarrollado a partir de una secuencia integrada y en
constante evolucion de fases interconectadas, que surge de la interaccion
paciente/enfermera. Didécticamente se estructura en cinco componentes principales®:

e Formulacion de preguntas estructuradas: Es donde nos permite
reflexionar sobre la practica de enfermeria con el propdsito de formular
preguntas estructuradas y especificas que permitan dar respuesta a las
incertidumbres y problemas identificados. Al plantearse interrogantes e
incertidumbre y discutir la practica de una manera especifica esto establece
una transicién en la practica enfermera 6.

En la labor diaria del Personal de Salud se evidencian alto riesgo de

infecciones cruzadas tanto del paciente como del personal de Salud, debido
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al inadecuado manejo de las medidas de bioseguridad y esto se debe a
diferentes factores como el nivel de conocimientos, actitudesy conductas.
A partir de lo cual, en el presente trabajo de investigacion se estructuro la
siguiente pregunta: ¢ Qué principios de Bioseguridad se deben reforzar en el
personal de Enfermeria del Servicio de Emergencia?

Busqueda bibliografica: La correspondiente etapa se verifica la
bibliografia real y util para de esa manera contestar a la interrogante
formulada. Es fundamental poseer de un ingreso adecuado a los medios
informativos: banco dedatos, publicaciones primarias y secundarias, ala vez
obtener destrezas o capacidades en la utilizacion y aprovechamiento de
diversas tacticas de las busquedas bibliograficas 1°.

En este estudio se llevd a cabo una busqueda exhaustiva en diversas bases
de datos, lo que permitié obtener articulos de investigacion y fuentes
primarias relevantes para el tema en cuestion y para que den solucion a la
pregunta planteada, por lo que se obtuvo una investigacion para ejecutar la
lectura critica.

Lectura critica: En esta etapa se valida los métodos y el disefio de cada
investigacion, permitiendo brindar juicios de calidad para cada uno de los
disefios. Por lo tanto, los estudios de investigacion se evalGan para ver si
posee validez interna, dado que nos muestra con seguridad de que el disefio,
la realizacion, el andlisis y la presentacion de los estudios disminuyan
sesgos. Se encuentran modelos que nos proporcionan evaluar
adecuadamente la calidad y clase respecto a diferentes enfoques de
metodologia. La lectura critica pretende alcanzar significancia de los
estudios permitiendo encaminar su siguiente empleo. Por tanto, la lectura
critica nos brinda una gran acogida dentro de la practica de la EBE 16.
Después de haber realizado una busqueda minuciosa de la informacion
obtenida se filtr6 mediante la lista de chequeo Galvez Toro donde se
escogieron 12 articulos e investigaciones.

Luego de este Filtro se seleccionaron investigaciones que se sometieron a la
al filtro de Astete, donde se tomo en cuenta el disefio y la metodologia
empleados en la investigacion seleccionada. Después se procedio a llevar a
cabo un andlisis critico y reflexivo de los contenidos de los estudios

seleccionados.
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e Implementacion: Se determinada de acuerdo al ambito en el que se
suministra el cuidado y también donde se interviene elementos tanto
individuales como organizativos. Uno de los elementos individuales esté
vinculado con las prioridades y los valores del paciente para llegar a
acuerdos en su cuidado. Por lo que la aceptacion y participacion del paciente
y el cuidado brindado por el profesional de la salud mediante el uso dejuicios
criticos y las experiencias son sumamente importantes 1°.

e Evaluacion: para evaluar las consecuencias de las transformaciones
incorporadas en la practica y también para identificar si éstos han sido
adecuados. El contexto ideal es que la valoracion se realice examinando los
beneficios perceptibles a las intervenciones de enfermeria, dado el propdsito
de que se debe valorar los beneficios, dafios y costes de las acciones
realizadas. Se logra identificar que la evaluacion sea adecuada cuando se
centra en los beneficios obtenidos mas que en el proceso que se ha

desarrollado y asi mismo debera de contener una auditoria 16,

1.3. Formulacion de la Pregunta segun esquema MARCO PS
MARCO PS: Donde las preguntas estan enfocan en el problema o también en la préctica,
por lo que se tiene como requisito poseer de dos componentes para asi de esa manera
responder a las preguntas cualitativas.
Poblacién: Es donde se describe las particularidades de las personas, familias, grupos o
comunidades.
Situaciéon: Es donde se describe las condiciones, costumbres, las circunstancias o la

situacion en la que se encuentran
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Tabla 1. Formulacion de la pregunta y viabilidad

Oxford-Centre of Evidence Based Medicine.

Cuadro N° 02: Formulacion de la Pregunta y Viabilidad

P | Poblacién Personal del Servicio de Emergencia

S | Situacion El personal del servicio de emergencias debe de poseer
conocimientos sobre las medidas de bioseguridad
adecuadas para poder emplearlas en cada
procedimiento a desarrollar durante la atencion de
cualquier circunstancia o situacion que se presente en
emergencia, de esa manera se tiene una buena
proteccion, seguridad a la hora de atencion. Sucede
muchas veces que el personal de Salud por la mucha
demanda de pacientes, falta de recursos y por la
rapidez de atencion, ocurren infecciones por el mal uso
o manejo de las medidas de bioseguridad.

DiCenso, Guyatt y Ciliska, desarrollado 2005.

Pregunta: ;Qué principios de Bioseguridad se deben reforzar en el personal de Enfermeria

del Servicio de Emergencia?

1.4. Viabilidad y pertinencia de la Pregunta

El actual trabajo de investigacion es muy beneficioso para el profesional de enfermeria del
servicio deemergencia, la pregunta formuladacuales son principios a mejorar en el personal
de enfermeria del servicio de emergencia, a pesar de las limitaciones:

Es factible responder a la pregunta ya que hay investigaciones que sustentan el trabajo de
investigacion. Asi mismo permite determinar un mejor conocimiento en el manejo de las
medidas de bioseguridad brindando mayor seguridad tanto para el Profesional de
emergencia como también para la satisfaccion en la atencion del paciente. Es interesante
porque existe incidencia de personal que se ha infectado durante el mal manejo de las
barreras protectoras de salud. Asi mismo la pregunta cubre las necesidades en formacién de
estudiantes ya que es un aspecto de bioseguridad que se debe tener en cuenta en el dia adia

de nuestro trabajar.



1.5. Metodologia de Busqueda de Informacion
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El estudio fue ejecutado desde la exploracién meticulosa en buscadores como GOOGLE

ACADEMICO, bibliotecas virtuales como Alicia, SCIELO, revistas cientificas de diversas

paginas web como SCIENDO, REVISTA de Investigacion e Innovacion en enfermeria, y

otros Enfermeria, Bioseguridad, Emergencia, Conocimiento. Después se eligieron los

articulos y/o investigaciones que estdn mas coherentes con la pregunta expuesta para que

de esa manera se realice como primer filtro de validez de Galvez Toro.

Luego de pasado lo anteriormente mencionado se logré la sintetizar la informacién

descubierta que después se pasé por el filtro secundario, en conformidad al método que se

debe de desarrollar.

En diversos estudios se verificaron los items de inclusion y exclusion en comin, como, por

ejemplo: personal de salud que accedan participar en la indagacion (criterios de inclusion),

personal de la salud que no acepten participar en la investigacion (criterios de exclusion).

Tabla 2. Eleccion de las palabras claves

Cuadro N°03: paso 1Eleccion de las palabras claves

Palabra Clave Inglés Portugués Sinénimo
ENFERMERIA nursing enfermagem Enfermeria
BIOSEGURIDAD | Biosecurity biosseguranca Exposicion a agentes
biologicos
EMERGENCIA Emergency emergéncia Urgencias, suceso,
emergencia
CONOCIMIENTO | Knowledge conhecimento Conocimiento

epistemologico,

comprension
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Cuadro N° 04: Paso 2: Registro escrito de la busqueda

UINVESTIGA

ENFERMERIA

Base de datos Fecha de | Estrategia parala NE de | N® de articulos
consultada la busqueda o articulos seleccionados.
busqueda | ecuacion de busqueda
encontrados
GOOGLE 17/09/2022 | BIOSEGURIDAD 04 01
ACADEMICO AND ENFERMERIA
AND EMERGENCIA
17/09/2022 | BIOSEGURIDAD 04 02
ALICIA AND SERVICIO DE
EMERGENCIA
17/09/2022 | BIOSEGURIDAD EN | 02 01
SCIELO EL SERVICIO DE
EMERGENCIA
MED GEN FAM | 20/10/2022 | BIOSEGURIDAD 04 01
AND SERVICIO DE
EMERGENCIA
SCIENDO 17/10/2022 | BIOSEGURIDAD 04 02
AND SERVICIO DE
EMERGENCIA
REVISTA de | 18/09/2022 | CONOCIMIENTO DE | 02 01
Investigacion e BIOSEGURIDAD EN
Innovacion  en EL SERVICO DE
Nursing EMERGENCIA
BIBLIOTECA 19/09/2022 | BIOSEGURIDAD 07 03
VIRTUAL EM AND ENFERMERIA
SAUDE
LA 13/11/2022 | BIOSEGURIDAD EN | 01 01




Tabla 4. Ficha de recoleccion bibliogréfica

Cuadro N°5 Paso 3: Ficha para recoleccion bibliograifica

Autor (es) Titulo de | Revi | Link idioma Método
articulo sta
(Vol
ume
n,
afo,
nium
ero)
A. Lozano y D. | Conocimientos y | SCI | https://doi. | Espaiiol | El estudio es de tipo
Castillo actitudes de |EN | org/10.172 cuantitativo, metodo
adherencia a la | DO | 68/sciendo descriptivo de corte
bioseguridad 2018 | .2018.017 transversal,
hospitalaria.
Hospital I
Moche -
EsSalud
Jorge A. Ruiz de | Conocimiento SCI | https://ww | Espaiiol | Es un estudio de tipo
Somocurcio de las medidas | ELO | w.horizont analitico,
Bertocchi de bioseguridad emedico.u prospectivo,
en personal de | 2017 | smp.edu.p transversal,
salud e/index.ph observacional no
p/horizont experimental y de
emed/artic enfoque
le/view/68 cualitativo.
9.
Yamila Borrayo | Conocimiento Inve | https://revi | Espafiol | Es un  estudio
Segundo, del personal de |stiga | stas.unjbg. descriptivo
Wilfredo Barban | enfermeria  en | cion | edu.pe/ind transversal y cuasi
Friera, Dublan | bioseguridady | E ex.php/iirc experimental
Beess Nuviola, | ventilacion Inno | e/article/vi
Ibrahim  Brito | mecanica en | vaci | ew/1480
Verdecia, on:
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Xiomara pacientes  con | Revi
Casanova COVID-19 sta
Acosta Cien
tific
a De
Enfe
rmer
ia,
vol
2,
2022
Jennifer Diaz- | Riesgo biologico | Alici | https://hdl. | Espaiiol | Estudio cuantitativo,
Salvado; Maria | del profesional | a, handle.net descriptivo y de corte
De La Cruz Ruiz | de enfermeria en | 2017 | /20.500.12 transversal,
el servicio de 692/19493 no experimental
emergencia del
Hospital Daniel
Alcides Carrion
Callao, Peru
Maria Sanz- | Conocimiento y | Med | http://dx.d | Espafiol | Estudio
Almazan percepcion  de | gen | oi.org/10.2 observacional,
a, Pilar | las medidas | fam, | 4038/mgyf descriptivo,
Rodriguez-Ledo | adoptadas 2020 | .2020.023 transversal.
en frente a la covid-
representacion 19  por los
de la Comision | profesionales de
Permanente de | atencion
SEMG  2019- | primaria al inicio
2023 de la pandemia
Linda Yovana | Bioseguridad en | BIB | https://doc | Espafiol | Tuvo un enfoque
Salvatierra la pandemia | LIO | s.bvsalud. cualitativa-
Avila, Edith | Covid-19: TEC | org/biblior fenomenologica,
Marlene Estudio A ef/2021/04

19
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Gallegos cualitativo sobre | VIR | /1177561/
Gallegos, la praxis de |TU |art-3-i-
Christel enfermeria en | AL | 2021.pdf
Alexandra Ecuador 2020 EM
Orellana Pelaez, SAU
Laura Antonella DE,
Apolo Guaman 2021
Nini  Quintero- | Estrategias para | BIB | http:/doi. | Espafiol | El disefio de la
Ramirez, el control de los | LIO | org/10.144 investigacion
Yelis  Campo- | riesgos TEC | 82/sun.37. corresponde a un
Torregrosa, biologicos y|A 2.616.071 enfoque descriptivo
Yasmina accidentabilidad | VIR de corte
Toncel, en el personal TU transversal
Oskarly Pérez- | asistencial y | AL propositivo.
Anaya, administrativo | EM
Yuris Sanchez- | en una clinica SAU
Garcia, de tercer nivel de | DE,
Yamile Puello- | Santa Marta | 2021
Viloria, (Colombia)
Marta Paredes
Bermuidez
Evelyn Vanessa | Medidas de | ALI | https://revi | Espafiol |Fue un estudio
Bravo Castaiieda | bioseguridad en | CIA, | stas.uss.ed cuantitativo, no
administracion | 2020 | u.pe/index experimental,
de php/curae descriptivo
medicamentos /article/vie
por w/1434

enfermeras  de
cirugia medicina
emergencia del

hospital
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regional docente
las  mercedes

Chiclayo 2019

Tania Margarita | Conocimientos y | SCI | http://dx.d | Espafiol | La investigacion es
Urquiaga practicas de | EN | oiorg/10.1 descriptiva,
Vargas;  Janet | bioseguridad del | DO, | 7268/scien correlacional, de
Julia  Chunga | personal de 2022 | do.2022.0 corte transversal.
Medina salud de wuna 30

Unidad de

Cuidados

Intensivos

Pediatricos
Tannia Anabelle | Aplicacion de | LA | http://revis | Espaiiol | Investigacion de tipo
Barrera  Pilla, | normas de | UIN | tasojs.utn. descriptivo con un
Rosa Mercedes | bioseguridad en | VES | edu.ec/ind enfoque cuantitativo,
Castillo el personal de TIG | ex.php/lau
Siguencia.Msg | enfermeria en | A,20 | investiga/a

tiempos de |20 | rticle/view

pandemia en el /463

hospital Basico

Pelileo en el

periodo marzo -

noviembre 2020.
Robles Urgilez, | Factor funcional | GO | https://doi. | Espafiol | Estudio analitico
Mari, Montiel | de los riesgos y | OG | org/10.474 correlacional, de
Maria, Gaibor | desvio de LE | 60/uct.v24 corte transversal
Mestanza las normas de | AC |1102.340
Pamela Margot | seguridad e |AD | More
y Jiménez | higiene en | EMI | Citation
Aguirre  Alicia | profesional CO, | Formats
Bethsabe de enfermeria de | 2020

una institucion

hospitalaria




publica
Joselyn Melissa | Manejo de | BIB | https://doi. | Espafiol | La metodologia
Gutiérrez medidas de | LIO | org/10.476 empleada fue disefio
Bermudez, bioseguridad en | TEC | 06/ACVE descriptivo, con
Jessica Ivonne | el personal de | A N/MV006 corte  transversal,
Navas Roman, | enfermeria VIR |4 Cuali-cuantitativo.
Nuria Gabriela | que labora en el | TU
Barrezueta area de | AL
Alvarez, emergencia del | EM
Christopher hospital General | SAU
Alexis Alvarado | Norte de DE,
Cordova Guayaquil IESS | 2021

los Ceibos
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1.6. Sintesis de la Evidencia encontrada através de la Guia de Validez y utilidad aparentes
de Gélvez Toro

Producto de la Guia de validez, utilidad y aplicabilidad aparente:

Los impactos de la aplicacion de la herramienta de evaluacion de validez, utilidad y

aplicabilidad aparentes deben ser registrados y resumidos en la siguiente tabla:
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Cuadro N° 06: Sintesis de la Evidencia

Titulo del Articulo Tipo de Resultado Decision
Investigacion-
Metodologia

l.- Conocimientos y actitudes de [ El estudio es de | Responde | Si pasa la lista
adherencia a la bioseguridad | tipo cuantitativo, | las 5
hospitalaria. Hospital 1 Moche — | método preguntas
EsSalud descriptivo  de

corte transversal
2.- Conocimiento de las medidas de | Es  un estudio | Sélo No se puede
bioseguridad en personal de salud | analitico, responde 4 | emplear

prospectivo, de las 5

transversal,

observacional no

experimental y de

enfoque

cualitativo
3.- Conocimiento del personal de | Estudio Solo No se puede
enfermeria en bioseguridad y | descriptivo responde 4 | emplear
ventilacion mecanica en pacientes | transversal y cuasi | de las 5
con COVID-19 experimental
4.- Riesgo biologico del profesional | Estudio Solo No se puede
de enfermeria en el servicio de | cuantitativo, responde 4 | emplear
emergencia del Hospital Daniel | descriptivo y de | delas5
Alcides Carrion Callao, Pert. corte transversal,

no experimental
5.- Conocimiento y percepcion de | Estudio Solo No se puede
las medidas adoptadas frente a la | observacional, responde 4 | emplear
covid-19 por los profesionales de | descriptivo, delas 5

atencion primaria al inicio de la

pandemia

transversal




6.- Bioseguridad en la pandemia | El estudio fue | Solo No se puede
Covid-19: Estudio cualitativo sobre | abordado desde el | responde 4 | emplear
la praxis de enfermeria en Ecuador | paradigma post- | de las §
2020 positivista,  con
enfoque
cualitativo y el
método
hermenéutico.
7.- Estrategias para el control de los | Corresponde a un | Responde Si pasa la lista
riesgos biologicos y | enfoque las 5
accidentabilidad en el personal | descriptivo  de | preguntas
asistencial y administrativo en una | corte transversal
clinica de tercer nivel de Santa Marta | propositivo.
(Colombia) Enfoque  mixto,
haciendo uso de
datos-variables
que en su
constructo  son
cualitativas y
técnicas de
analisis
cuantitativas.
8.- Medidas de Bioseguridad en | Estudio Responde | Si pasa la lista
Administracion de Medicamentos | cuantitativo, no | las 5
por Enfermeras de Cirugia Medicina | experimental, preguntas
Emergencia del Hospital Regional | descriptivo,
Docente Las Mercedes Chiclayo
2019
9.- Conocimientos y practicas de | Estudio de tipo es | Solo No se puede
bioseguridad del personal de salud | descriptiva, responde 4 | emplear
de una Unidad de Cuidados | correlacional, de |delas5

Intensivos Pediatricos

corte transversal.
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10.- Aplicacion de normas de
bioseguridad en el personal de
Enfermeria en tiempos de pandemia
en el Hospital Basico Pelileo en el

periodo marzo - noviembre 2020.

La investigacion
de tipo descriptivo
con un enfoque

cuantitativo,

Responde
las 5

preguntas

Si pasa la lista

11.- Factor funcional de los riesgos y
desvio de las normas de seguridad e
higiene en profesional de enfermeria
de
publica

una institucion hospitalaria

Se realizo un
estudio,
observacional,
analitico vy de

corte trasversal.

Solo
responde 4
de las 5

No se puede

emplear

12.- Manejo de Medidas de
Bioseguridad en el Personal de
Enfermeria que labora en el Area de
Emergencia del Hospital General
Norte de Guayaquil IESS Los

Ceibos

Es un estudio
Cuali cuantitativa,
de tipo analitico
descriptivo

transversal.

Responde
las 5

preguntas

Si pasa la lista

25



1.7. Listas de chequeo especificas a emplear para los trabajos seleccionados
Tabla 6. Lista de chequeo segun articulo y su nivel de evidencia

Cuadro N° 07: Listas de chequeo segun articulo y su nivel de evidencia
Titulo del Articulo Tipo de Investigacion- Lista Nivel de
Metodologia empleada evidencia y
grado de
recomendacion
1.- Conocimientos y | Cuantitativo, método | Astete 111-B
actitudes de | descriptivo  de  corte
adherencia a  la | transversal
bioseguridad
hospitalaria. Hospital
I Moche — EsSalud,
2018.
2.- Estrategias para ¢l | Corresponde a un enfoque | MMAT I-A
control de los riesgos | descriptivo  de  corte
biologicos y | transversal propositivo.
accidentabilidad en el | Enfoque mixto, haciendo
personal asistencial y [ uso de datos-variables que
administrativo en una [ en su constructo  son
clinica de tercer nivel | cualitativas y técnicas de
de Santa  Marta | analisis cuantitativas.
(Colombia), 2021
Medidas de | Estudio cuantitativo, no | Astete II-B
Bioseguridad en | experimental, descriptivo,
Administracion  de
Medicamentos  por
Enfermeras de
Cirugia Medicina
Emergencia del
Hospital ~ Regional
Docente Las
Mercedes  Chiclayo
2019
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Aplicacion de normas | La investigacion de tipo | Astete 11I-B
de bioseguridad en el | descriptivo con un enfoque

personal de | cuantitativo.

Enfermeria en

tfiempos de pandemia

en el Hospital Basico

Pelileo en el periodo

marzo - noviembre

2020.

Manejo de Medidas | Es un estudio Cuali | Astete 111-B
de Bioseguridad en el | cuantitativa, de  tipo

Personal de | analitico descriptivo

Enfermeria que labora
en el Area de
Emergencia del
Hospital General
Norte de Guayaquil
less Los Ceibos, 2021.

transversal.
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Capitulo I1: Desarrollo del comentario critico

2.1. Articulo para revision
Conocimientos y actitudes de adherencia a la bioseguridad hospitalaria. Hospital I Moche —
EsSalud
a. Titulo de la Investigacion secundaria que desarrollara.
Principios de bioseguridad a reforzar en el personal de enfermeria del servicio de
emergencia
b. Revisor(es):
Reny Mabel Calderon Bautista
c. Institucion:
Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo
d. Direccion para correspondencia:
Jr. Cotorumi s/n, Distrito y Provincia de Santa Cruz, Departamento de Cajamarca
meibel6_@hotmail.com
e. Referencia completa del articulo seleccionado para revision:
Lozano Velasquez Alberta Elizabeth, Castillo Vererau Dolores Esmilda. Conocimientos
y actitudes de adherencia a la bioseguridad hospitalaria. Hospital I Moche — EsSalud.
Sciéndo [Internet]. 29 de junio de 2018 [citado 17 de octubre de 2022];21(2):165-77.
Disponible en: https://revistas.unitru.edu.pe/index.php/SCIENDO/article/view/1913

f. Resumen del articulo original:
Los riesgos de las infecciones en los profesionales de enfermeria dado que es el mas
fundamental reconocido, ya que se encuentra con mayor frecuencia en contacto directo
y permanente con los pacientes, por lo que debe aplicar medidas de bioseguridad
adecuadas y estan se dan mediante el uso del conocimiento, el uso adecuado de barreras
protectoras, actitudes, conductasy cultura que posea el personal de salud. La finalidad
es determinar la conexidn que existe entre conocimientos y actitudes con la adherencia
a las practicas de Bioseguridad en personal del Hospital | Moche — EsSalud. El estudio
de investigacion es de tipo cuantitativo, método descriptivo correlacional de corte
transversal. La poblacion estuvo conformada por el 100% de trabajadores, equivalente
a43 trabajadores del Hospital I Moche — EsSalud. Para la recopilacion dedatosse utilizo
el cuestionario, para determinar la confianza del instrumento que se empled el

coeficiente alfa de Cronbach, nivel de conocimiento sobre bioseguridad Alfa de


https://revistas.unitru.edu.pe/index.php/SCIENDO/article/view/1913
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Cronbach 0,72, inspeccion de confianza para el instrumento nivel de actitud sobre
bioseguridad Alfade Cronbach 0,706, inspeccion de confianza para el instrumento nivel
de adherencia en practicas de bioseguridad alfa de cronbach 0,707. Resultados. Los
corolarios mas comunes en los empleados del Hospital 1 de Moche revelan un
conocimiento medio sobre Bioseguridad en un 67,4%; una actitud generalmente
desfavorable hacia la bioseguridad en un 67,4% y una baja adherencia a las practicas de
la bioseguridad con el 86,0%; mostrando una falta de cumplimiento. Se Puede concluir
que existe una relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes de los empleados y su
adherencia a las practicas de bioseguridad.

Entidad financiadora de la investigacion y declaracion de conflictos de beneficios: el
estudio en cuestion no especifica la fuente o quien patrocind la investigacion.
Declaracion de conflictos de interés. No especifica.

E-mail de correspondencia de los autores del articulo original.

elizabethlozano@hotmail.com

Palabras clave: Adherencia; actitudes; conocimiento; bioseguridad.
2.2 Comentario Critico
El articulo seleccionado de Lozano A,y Castillo D, denominado Conocimientos y actitudes de
adherencia a la bioseguridad hospitalaria. Hospital | Moche — EsSalud, después de pasar la lista
de Chequeo de Astete, se prosigue al Comentario critico
El comentario critico en un articulo de investigacion nos permite evaluar los elementos
esenciales que debe poseer un articulo y esa manera poder evaluar la Practica que desarrollo el

Profesional de la Salud, y asi poder valorar y analizar el estudio.

En relacion al titulo segin Hernandez Sampieri 17y Jacobo Diaz Portillo 18, nos refieren que el
titulo debe llamar la atencion del lector debe ser interesante, claro, sencillo. Asimismo, deben
dar réplica a nuestro cuestionamiento investigativo considerando las pautas a desarrollar en
articulo de investigacion. En el articulo que se analiza cumple con los items establecido en
cuanto al titulo esta redactado de forma clara, precisa brindandonosun lenguaje sencillo de fé&cil
entendimiento. Por lo que nos brinda una informacion veridica para de esa manera entender el

contenido del articulo a desarrollar.

En cuanto a autores, segun Jacobo Diaz Portillo, nos refiere que para la autoria es fundamental
que se cumpla los siguientes criterios: Haber realizado una cooperacion intelectual en el proceso

de la investigacion, Estar preparado para defendery representar la investigacion, estar presente
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en la redaccion y presentacion final del informe 18,

La autoria tiene pautas ya establecidas que se debe de tener en cuenta, en este articulo de
investigacion, aunque es evidente que existe un trabajo de colaboracion con multiples autores,
uno de ellos destaca y tiene una participacion mas relevante en la investigacion, los datos
completos y cumple con los items. Debemos de tener en cuenta que la autoria trae consigo

muchos compromisos tanto como de mérito y también de responsabilidades.

Al verificar el resumen de un articulo de investigacion se evidencia que el resumen es de facil
entendimiento cumple con los criterios determinados de esa manera nos permite verificar lo
basico que debe tener una investigacion. El resumen debe de presentar objetivos, metodologia,
resultados y conclusiones; brindandonos una idea clara de lo que se esta investigando para no
recurrir al resto de informacién y de esa manera se verifica si es relevante o no. A la vez el
resumen del estudio es conciso y estructurado en menos de 250 palabras y describe lo mas

relevante del trabajo de investigacion.

En la introduccion se logra evidenciar que existe el que, y por qué de la investigaciéon de esta
forma se logra llamar el interés del lector, se determina las etapas fundamentales de un trabajo
de investigacion, asimismo es de facil entendimiento. Segun Nancy Burns, en la parte de
introduccion se debe de describir la naturaleza y la finalidad del tema a tratar por lo que de esa
manera se genera la relevancia y conocimiento en la practica clinica de la enfermera 1°. La
introduccion deeste articulo se inicia con la prevalencia de las enfermedades infectocontagiosas
y que los servidores de la salud estan expuestos muchos factores de riesgos ya sea de elementos,
sustancias, procedimientos y las funciones que desempefia durante su trabajo diario; y esto se
encuentra tanto el ambiente laboral, como también en la persona misma. Y la vez menciona que
nos encontramos expuesto porque no se practica de manera adecuada las medidas de
bioseguridad debido a las actitudes, conocimientos, conductas y comportamientos del personal
de la salud. Por lo que de esa manera nos da a conocer la problematica que existe, por qué y
para que de la investigacion. De esa manera la autora, se demuestra que tiene relevancia, ya que
se evidencia que existe un inapropiado manejo de las medidas de bioseguridad debidoa muchos
factores que presentan los servidores de la Salud, y el Profesional de Enfermeria es que el que
estd mas expuesto, por lo que estd en mayor contacto con el paciente y estos antecedentes se ve
tanto a nivel mundial, como nacional. Por tanto, se fomenta el adecuado manejo de las normas

de bioseguridad y el cambio de conductasy comportamiento del Personal de la Salud.
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Segun Hernandez Sampieri 17, el planteamiento del problema se debe de presentar de una
manera delimitada y concreta. En este articulo de investigacion se evidencia que es clara y
concreta y también es delimitada.

La justificacion es determinante donde indica la razén de porque se desarroll6 la investigacion
por lo queda claro por qué y para de la investigacion, a la vez esta investigacion siempre se
desarrolla en el campo de la salud y es medible se puede aplicar. La investigacion se realizé
porque el Personal de Enfermeria es que se encuentra mas expuesto a adquirir enfermedades
ocupacionales, ya gue se encuentra en la primera linea de atencion y mas adn en el servicio de
emergencia dada por la rapidez que se tiene que brindar la atencion y no se toman en cuenta
medidas de seguridad adecuadas.

La revision bibliografica de un articulo de investigacion debe de ser relevante y actual y a la
vez las citas deben estar ordenadas. Por lo que en el articulo de investigacion se verifica que la
bibliografia es relevante la informacion y se evidencia que hay una investigacion variada y va
deacuerdo al tema de estudio.

En las revisiones presenta teorias de enfermerias lo que demuestra que su aplicabilidad es
correcta en la practica de enfermeria. Para la evaluaciéon de los items que se presentan para la

revision bibliografica si cumple.

En el marco tedrico de un articulo de investigacion se desarrolla en la introduccion donde se
logra evidenciar que se utiliza las teorias de enfermeria. Segin Jacobo Diaz Portillo nos refiere
que el marco tedrico debe ser formulado de una parte ya existente o también se formulada
propiamente, debe tener una forma l6gica que guarde relaciéon con el estudio de investigacion
y que sea claro 18,

En este estudio el marco tedrico se detalla la problematica que se esta estudiando, empleando
libros, normas técnicas, tesis, manuales, revistas cientificas entre otros. La investigacion
establece una conexidn con teorias preexistentes al explorar como las motivaciones influyen en
las conductas individuales que buscan evitar riesgos para la salud y las investigaciones que
examinan el grado de conocimientos y mentalidad de los agentes de atencion medica respecto
a las medidas de bioseguridad resaltan una actitud negativa y la realizacion de practicas
inadecuadas de bioseguridad. Se evidencia que el marco tedrico es adecuado, comprensible y

tiene conceptos pertinentes para el estudio de investigacién cumpliendo con los items.

En cuanto a las variables segun Nancy Burns, nos dice que las variables son definiciones, con

diferentes niveles de abstraccion, las cuales se pueden medir, manipular y controlar dentro de
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un estudio 1°. En una investigacion cientifica cuantitativa las definiciones por lo general se
entienden como variables, y como su nombre nos indica las variables cambian.

En cuanto a las variables de investigacion en este articulo si presenta variables donde es clara
de féacil entendimiento. Por lo que en el estudio se presentan variable independiente:

Conocimientos y Actitudes. Variable dependiente: Practicas de bioseguridad.

Hernandez Sampieri 17 nos refiere que los objetivos nos deben expresar las aspiraciones que se
tiene con la investigacion a la vez deben ser claros, entendibles, apropiados, medible y reales;
también deben brindar concordancia entre ellos. En este articulo de investigacion si cumplen
con los items de los objetivos. El objetivo que se presenta en el trabajo de investigacion es:
Determinar la conexidén que existe entre conocimientos, actitudes con la adherencia a las
practicas de bioseguridad en el personal del Hospital | Moche-EsSalud. Por tanto, el objetivo
es medible esta presentado en forma afirmativa, asi mismo permite responder el
cuestionamiento investigativo y hacia lo se quiere alcanzar y pretende investigar, por eso se ve
la viabilidad del estudio.

Seguin Jacobo Diaz Portillo 18, nos refiere que la hipdtesis debe estar relaciona con las variables
de investigacion para de esa manera ser clara y comprensible, relacionandose con el problema
de investigacion. En este articulo de investigacion se menciona la hip6tesis de manera clara y
guarda relacion con las variables asi mismo nos define en la poblacion de estudio, cumpliendo
con lo evaluado en los items. Asimismo, un estudio descriptivo puede tener hip6tesis o no
también ya que se pretender describir los fenémenos y no su explicacion.

En cuanto al disefio, es estudio descriptivo *’, porque describe y analiza las situaciones que
suceden en la vida real de esa manera nos proporciona una explicacién exacta de las
peculiaridades de la persona, situacion y los demas grupos particulares de manera numérica. El
objetivo es establecer una correspondencia, ya que se intenta identificar la conexion o la
interrelacion que pueda existir entre los conceptos o variables en estudio en una muestra o un
contexto en particular. Asi mismo en el estudio se muestra que se quiere saber también cuél
es la adherencia sobre conocimientos y actitudes que existe con las medidas de bioseguridad.
Segun los disefios de investigacion se dividen en dos: disefios experimentales en las cuales se
pueden manipular a la variable y Disefios no experimentales donde solo se observan a las
variables y se verifica cual es su comportamiento en el estudio. Para este tipo de investigacion
el disefio se evidencia que es apropiado, por lo que se logra los objetivos propuestos. Es una
investigacion Cuantitativo Descriptivo correlacional de corte transversal. Este estudio nos

explica claramente que se presenta los resultados tal como se evidencio en la realidad. Por tanto,
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nos explica claramente la unidad de andlisis que se trabajé con una muestra 50 trabajadores del
Hospital I Moche.

La poblacién se refiere a que ciertos criterios que comparten para poder ser incluidos en un
estudio de investigacion, y la muestra es un subconjunto seleccionado para determinada

indagacion, y los constituyentes de esta muestra representan los sujetos 1°.

Segun Jacobo Diaz Portilla 18, refiere que la muestra debe cumplir con las caracteristicas con
los demaés de la poblacion para de esa manera evaluar si estan representados correctamente, con
mas claridad la muestra es conveniente y tiene una similitud a la poblacion de base, evitando
de esa manera los sesgos de una investigacion.

En este articulo de investigacion cumplen con la mayoria de criterios de evaluacién, es decir se
precisa con claridad la poblacién a estudiar cumpliendo con criterios de inclusion, esa manera
se verifica la validez externa del estudio. En el estudio nos presenta una muestra de 50

trabajadores del Hospital Moche.

En las consideraciones éticas del estudio se evidencia que se trabajo con los criterios éticos
como la beneficencia en la que se explico a los trabajadores que va ser beneficiosos en el
aumento de conocimientos y ademas no va perjudicar su dignidad humana; en cuanto a la
confidencialidad donde se explico a los participantes que la informacion que brinde va ser de
manera confiable y secreto; respeto a la Dignidad Humana donde se explica la finalidad de
porqué del estudio, la participacion libre y voluntaria de los participantes, Consentimiento
informado dondese dio a conocer que se van a publicar el estudio pero que sus datos personales

van a quedar en anonimato.

La investigacion cuantitativa nos proporciona datos numeéricos, ya que son resultados de la
aplicacién de instrumentos numéricos que permiten una medicion formal. En el estudio de
investigacion se verifica que se aplicado (cuestionario) la cual es adecuado para un estudio
cuantitativo descriptivo correlacional con corte transversal. Describiéndonos pasos que han
aplicado para la recolecciéon de datos.

En la investigacidén nos describe que se aplicaron instrumentos (cuestionarios), el Instrumento
numero 1 fue Conocimientos sobre Bioseguridad, Instrumento 2 referente a actitudes del
Personal de Salud en la aplicacién de medidas de bioseguridad, se empled un instrumento de

evaluacion de percepciones relativas a la implementacion de medidas de bioseguridad y el
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Instrumento 3 Cuestionario para calcular Adherencia a las medidas de bioseguridad.

Para la evaluacion del control y calidad de datos se aplico la Prueba piloto instrumento que ha
sido empleado en 20 trabajadores del Hospital La esperanza Essalud, cuyo fin es poder realizar
reajustes en los items y medicién de la duracion de aplicacion. La validez del instrumento fue
sometido al juicio de los expertos dando conformidad a la validez. Para considerar que un
instrumento es confiable su valor de confiabilidad debe de ser de menos de 0,70, por lo que el

estudio de investigacion delarticulo tiene 0,72 de esa manera es confiable.

En el andlisis de datos se visualizan datos pertinentes, importantes y claros brindandonos una
informacion mas objetivo. En los resultados presentados en este estudio de investigacion se
verifica que se han obtenido los resultados adecuadamente y que responde al objetivo de la
investigacion y por consiguiente resuelve el problema de investigacion cumpliendo con los
items establecidos. La autora presentd los datos del estudio a través de tablas de frecuencia
mono y multidimensionales, incluyendo valores absolutos y relativos. También incorpora
graficos pertinentes para facilitar la comprension y la visualizacion de los resultados obtenidos.
Para determinar la independencia de los criterios se utilizo Chi cuadrado con un nivel de
significancia establecido en 0.05. La informacion obtenidaen el estudio se representd utilizando
herramientas como Microsoft Excel para las hojas de célculo y SPSS version 25 para analisis

estadistico.

La presentacion de datos seguin Jacobo Diaz Portillo 18, nos refiere que debe ser clara, precisa
y limitarse a lo necesario, utilizando titulo y parrafos de manera adecuada. Este estudio cumple
con los criterios establecidos para evaluar brindandonos el resultado de la hipétesis. EI examen
estadistico chi cuadrado corrobora lo descrito (p< 0,05), dado el efecto que confirma la
hipotesis: los conocimientos y actitudes se relacionan con la adherencia a las practicas de
bioseguridad entre los empleados del hospital Essalud de Moche.

Es asi que se puede determinar que en el enfoque es pertinente y responde al objetivo
establecido. Presentados los datos en tablas que son de facil entendimiento, es ordenado de
manera que genera la confiabilidad. Las tablas estan adecuadamente descritas ya que cada una
de ellas nos brinda informacion especifica y clara haciendo referencia al objetivo del estudio, y
dando respuesta al problema de investigacion y los porcentajes de los resultados referidos a
instaurar la conexion que existe entre conocimientos actitudes con la adherencia a las préacticas
de bioseguridad en el personal del Hospital I Moche-EsSalud, de manera sencilla y

esclarecedora, incorporando datosnumeéricos y asimismo se pude establecer que existe relacion



35

estadisticamente importante entre adherencia a las practicas de Bioseguridad y el grado de
conocimientos sobre bioseguridad (p = 0,004). Se presenta una asociacion estadisticamente
significativa entre adherencia a las précticas de bioseguridad y las actitudes hacia la
Bioseguridad (p = 0,0042).

En cuanto a la discusion y conclusién Segun Jacobo Diaz Portillo 18, los hallazgos obtenidos se
deben presentar con significancia, debe ser relevantes y concretar una conclusién que dé
respuesta al objetivo del estudio. La determinacion de la validez interna y externa del estudio
de investigacion.

Al realizar la evaluacién de las conclusiones y discusion se nota que se ha realizado el analisis
de acuerdo al analisis obtenido de los resultados del estudio dando respuesta a los objetivos de
la investigacion. Las conclusiones se plantean veridicamente dando respuesta al problema de la
investigacion. La autora a utilizado referencias bibliograficas donde guardan relacion con las
conclusiones que obtenido.

El estudio realizado ha llegado a la conclusion de que existe una asociacion significativa entre
los niveles de conocimiento v las actitudes de los trabajadores del Hospital Essalud Moche y su
adherencia a las practicas de bioseguridad establecidas en su entorno laboral. El anélisis de
datos nos lleva a concluir que la mayoria de los empleados del Hospital | Moche — EsSalud,
poseen un nivel de conocimiento respecto a bioseguridad que se puede clasificar como regula,
representando este grupo aproximadamente un 67,4% del total de participantes. Respecto a la
actitud hacia la bioseguridad, el estudio revela que la mayoria de los participantes 67,4%, tienen
una actitud negativa. Ademas, se ha observado que el comportamiento mas comuan en relacion
a las practicas de Bioseguridad es la no adherencia, alcanzando un porcentaje del 86,0% entre
los trabajadores del hospital

Por otro lado, Bravo E. (2019) Peru se determiné que 98,8% de los profesionales de enfermeria
se expuesto a contraer algun accidente ya sea con el material contaminado y estar en riesgo de
contraer cualquier infeccién por no utilizar de manera correcta las medidas de bioseguridad 8.
Segun Barrera T y Castillo R (2020) Ecuador el 15% de la poblacién estudiada presenta
desconocimiento sobre bioseguridad y que no existe un 100 % de abastecimientos de
suministros que son necesarios de bioseguridad del personal de salud 4. Gutiérrez J, Navas J,
Barrezueta N y Alvarado C. (2021) Ecuador el grado de conocimiento es alto y adecuado con
un77,67% y asimismo el 22,33% desconoce de las medidas preventivas o es deficientey en 47
% se evidencia que tiene una aplicacion deficiente o insuficiente de las medidas de
bioseguridad®®. Quintero N, Campo Y, Toncel Y, Pérez O, Sanchez Y, Puello Y, et al (2021)

Colombia los resultados indican que el area asistencial es la méas afectadas en cuanto a la
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adherencia a las practicas de bioseguridad, con el 59% de auxiliares de enfermeria y el 7,7% de
médicos y enfermeras mostrando mayor incumplimiento. Ademas se ha constatado que las
manos son la parte del cuerpo mas afectada por este tipo de incidentes.®. Por lo que las
conclusiones que se presentan se relacionan con nuestro tema de investigacion. El presente
estudio nos permite a sensibilizarnos y a tener en cuenta como brindar el cuidado y como
debemos de mejorar las practicas de bioseguridad adecuadas.

En cuanto a las referencias bibliograficas son fuentes primarias que utiliza el autor para poder
elaborar el marco tedrico y otros propositos, estos deben estar incluidos en la parte final de la
investigacion en ordenalfabético y siguiendo estilos de publicacion ya sea VVancouver, Harvard,
APA, entre otros 1.

Segun Jacobo Diaz Portillo!8, nos dice que un estudio debe contener en la introduccion la
utilizacion del sistema Vancouver en orden a mencion. La cantidad de referencias incluidas en
el articulo es proporcional y apropiada en relacion con la extension y el alcance del trabajo (mas
o menos 30) y que la Préactica de la medicina basada en evidencia debe ser integrada con la
mejor evidencia posible procedente de una investigacion fiable y confiable.

El articulo de investigacion al analizar cumple con la mayoria de criterios, pero hay una que no
cumple y es en cuanto a que las referencias no son muy actuales pasan de 5 afios de antigliedad,
trayendo consigo riesgos como por ejemplo que la informacion brindada no es muy
enriquecedora y sea significativa. Por tanto, a pesar de lo descrito anteriormente y leyendo
detenidamente al estudio comparadndolo con otros articulos que estdn mas actualizados nos
brindan la misma informacion no hay mucha diferencia significativa, ya que cumple con los

demas criterios y utiliza méas del 50 % de informacion primaria.

2.3 Importancia de los resultados

El estudio es pertinente por qué.

Las medidas de bioseguridad se determinan mediante una doctrina de conocimientos, actitudes
y conductas, ya que mediante estas practicas se pretende evitar infecciones que estan vinculados
con la atencién de la salud, siendo motivo de preocupacion de las enfermeras y también del
resto del personal de Salud.

Permite que el Personal de Enfermeria que labora en el servicio de emergencia se pueda
desarrollar en sus actividades de manera segura evitando infecciones, costos y también
infecciones al propio paciente.

Es asi también se conoce que los servidores de salud tiene conocimientos sobre las medidas

protectoras adecuadas que se deben utilizar en cada procedimiento, solo que depende de la
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actitud, la cultura, déficit de recursos o también la demanda de pacientes que existe en el
servicio de emergencia, por lo tanto debemos incentivar a que el personal se debe mantener
capacitado de manera idonea sobre el manejo de las barreras de bioseguridad de manera
adecuada, ya que también en transcurso del tiempo aparecen enfermedades que se desarrollan

en el ambiente laboral.

2.4 Nivel de Evidencia

Se trabajo con evidencia e interpretacion de tipos de intervenciones preventivas (CTFPHC). La
investigacion desarrollada es un método cuantitativo descriptivo de corte transversal. Nivel de
evidencia IlI: (opinion de expertos basada en la practica clinica; estudios descriptivos o
informes de comités de expertos). El nivel de sugerencias que teniamos: Niveles recomendados
de accion preventiva (CTFPHC) Grado de recomendacion B: se verifica la evidencia moderada
donde se sugiere intervenciones clinicas para la prevencion. En definitiva, se puede decir que

es un curso de nivel 111 con una nota recomendadade B.

2.5 Respuesta a la pregunta

En la pregunta clinica enunciada: ¢Que principios de Bioseguridad se deben reforzar en el
personal de Enfermeria del Servicio de Emergencia?

Se establecié que el grado de conocimientos es regular, sobre las medidas de bioseguridad se
evidencia que se desconoce del tema, no se aplica lo principios basicos, la eliminacion correcta
de materiales utilizados, el tiempo correcto del lavado de manos, uso adecuados de los
materiales de bioseguridad; la actitud que se tiene ante las medidas de bioseguridad es
desfavorable con la finalidad de instaurar mejores actitudes del servidor de la salud hacia el
empleo de las medidas de proteccion; no hay adherencia a las précticas de Bioseguridad; por
ello resulta importante incentivar al personal de enfermeria a reforzar su nivel de
conocimientos, mejoras las actitudes y conductas, el uso adecuado de las normas de
bioseguridad de esa manera nos va permitir mejor el desempefio laboral y asi minimizar la

infecciones entre el personal de salud y el propio paciente.
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2.6 Recomendaciones

X Que en el Servicio de Emergencia realice y/o elabore estrategias donde se desarrolle
capacitaciones que permitan incentivar a llevar a cabo el uso adecuado de las barreras
de proteccion.

® Formalizar los procedimientos que se realizan en forma directa con el paciente donde
se mencione qué barreras protectoras se deben utilizar.

% Elaborar una ficha de registro del Personal de Salud que utiliza las medidas de
proteccion de manera adecuada.

% Realizar Supervisiones al Personal de Salud a la hora de realizar sus funciones para

evidenciar si se esta desarrollando adecuadamente medidas de bioseguridad.



39

Referencias

1. Lozano A y Castillo D. Conocimientos y actitudes de adherencia a la bioseguridad
hospitalaria. Hospital | Moche — EsSalud. Sciéndo [Internet]. 29 de junio de 2018
[citado 17 de octubre de  2022];21(2):165-77. Disponible  en:
https://revistas.unitru.edu.pe/index.php/SCIENDO/article/view/1913

2. Organizacion Mundial de la Salud. Manual de Bioseguridad en el Laboratorio 2005
[Internet]. Ginebra: Organizacion Mundial de la Salud. 2022 [Consultado el 28 de
noviembre del 2022]. Disponible en: https://apps.who.int/iris/handle/10665/43255

3. Organizacion Mundial de la Salud. Uso racional del equipo de proteccion personal

frentea la COVID-19 y aspectos que considerar en situaciones de escasez graves, 2020
[Internet]. Organizacién Mundial de la Salud. 2022 [Consultado el 28 de noviembre del
2022]. Disponible en: https://apps.who.int/iris/handle/10665/331810

4. Ministerio de salud [MINSA]. Manual de Bioseguridad Hospitalaria 2015 [Internet].
[Consultado el 28 de noviembre del 2022]. Disponible en:
https://www.hospitalsjl.gob.pe/ArchivosDescarga/Anestesiologia/ManualBiosegurida

d.pdf.
5. Quintero N, Campo Y, Toncel Y, Pérez O, Sanchez Y, Puello Y, et al. Estrategias para

el control de los riesgos bioldgicos y accidentabilidad en el personal asistencial y
administrativo en una clinica de tercer nivel de Santa Marta (Colombia). Biblioteca
Virtual Em Saude [Internet]. 16 mar 2021. [citado 12 noviembre del 2022]. 37(2): 285-
301. http://doi.org/10.14482/sun.37.2.616.071

6. Sanz My Rodriguez P. Conocimiento y percepcion de las medidas adoptadas frente a

la covid-19 por los profesionales de atencion primaria al inicio de la pandemia. Med
Gen Fam [Internet]. 15 jul 2020 [citado 20 octubre 2022]. 9(3): 95-103. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.24038/mqgyf.2020.023

7. Robles M, Montiel M, Gaibor Py Jiménez A. Factor funcional de los riesgos y desvio

de las normas de seguridad e higiene en profesional de enfermeria de una institucion
hospitalaria publica. uct [Internet]. 2020Jul.20 [citado 14 noviembre del
2022];24(102):28-6. Available from:

https://uctunexpo.autanabooks.com/index.php/uct/article/view/340

8. Bravo E. Medidas de bioseguridad en administracion de medicamentos por enfermeras

de cirugia medicina Emergencia del Hospital Regional Docente las Mercedes Chiclayo


https://revistas.unitru.edu.pe/index.php/SCIENDO/article/view/1913
https://apps.who.int/iris/handle/10665/43255
https://apps.who.int/iris/handle/10665/331810
https://www.hospitalsjl.gob.pe/ArchivosDescarga/Anestesiologia/ManualBioseguridad.pdf
https://www.hospitalsjl.gob.pe/ArchivosDescarga/Anestesiologia/ManualBioseguridad.pdf
http://doi.org/10.14482/sun.37.2.616.071
http://dx.doi.org/10.24038/mgyf.2020.023
https://uctunexpo.autanabooks.com/index.php/uct/article/view/340

10.

11.

12.

13.

14.

15.

40

2019. ALICIA [Internet]. 21 de Oct2020. [citado 11 noviembre del 2022]. 3(2): 37-47.

https://revistas.uss.edu.pe/index.php/curae/article/view/1434

. Ruiz J. Conocimiento de las medidas de bioseguridad en personal de salud. SCIELO

[Internet]. 2 de diciembre de 2017 [citado 17 de setiembre de 2022];17(4):53-7.
Disponible en: http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1727 -
558X2017000400009#:~:text=L as%20medid as%20de%20biosequridad %20son,y%20
la%20salud %20(2).

Borrayo Y, Barban W, Beess D, Brito | y Casanova X. Conocimiento del personal de

enfermeria en bioseguridad y ventilacion mecéanica en pacientes con COVID-19.
Investig. innov. [Internet]. 22 de agosto de 2022 [citado 18 de setiembre de
2022];2(2):4-12. Disponible en:
https://revistas.unjbg.edu.pe/index.php/iirce/article/view/1486

Diaz J y De La Cruz M. Riesgo biolégico del profesional de enfermeria en el servicio
de emergencia del Hospital Daniel Alcides Carrion Callao, Perl. Revista Enfermeria
Herediana [Internet]. 9ago 2017 [citado 17 setiembre 2022];10(1):54. Available from:
https://revistas.upch.edu.pe/index.php/RENH/article/view/3132

Salvatierra L, Gallegos E, Orellana C y Apolo L. Bioseguridad en la pandemia Covid-
19: Estudio cualitativo sobre la praxis de enfermeria en Ecuador 2020. Biblioteca
Virtual Em Saude [Internet]. 19 febrero 2021. [citado 20 octubre 2022].1:47-53.
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2021/04/1177561/art-3-i-2021.pdf

Urquiaga T y Chunga J. Conocimientos y practicas de bioseguridad del personal de

salud de una Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos. Sciéndo [Internet]. 16 de
agosto de 2022 [citado 13 noviembre del 2022];25(3):251-6. Disponible en:
https://revistas.unitru.edu.pe/index.php/SCIENDO/article/view/4696

Barrera T y Castillo R. Aplicacion de normas de bioseguridad en el personal de
enfermeria en tiempos de pandemia en el Hospital Basico Pelileo en el periodo marzo -
noviembre 2020: Application of biosecurity standards for nurses in times of Pandemic
in the Pelileo basic hospital in the period march-november 2020. lauinvestiga [Internet].
31 de diciembre de 2020 [citado 13 de noviembre de 2022];7(2):25 -. Disponible en:

http://revistasojs.utn.edu.ec/index.php/lauinvestiga/article/view/463

Gutiérrez J, Navas J, Barrezueta Ny Alvarado C. Manejo de Medidas de Bioseguridad
en el Personal de Enfermeria que labora en el &rea de Emergencia del Hospital General

norte de Guayaquil IESS Los Ceibos. Mas Vita. Rev. Cienc. Salud [Internet]. 2 de marzo


https://revistas.uss.edu.pe/index.php/curae/article/view/1434
https://revistas.uss.edu.pe/index.php/curae/article/view/1434
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1727-558X2017000400009#:~:text=Las%20medidas%20de%20bioseguridad%20son,y%20la%20salud%20(2)
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1727-558X2017000400009#:~:text=Las%20medidas%20de%20bioseguridad%20son,y%20la%20salud%20(2)
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1727-558X2017000400009#:~:text=Las%20medidas%20de%20bioseguridad%20son,y%20la%20salud%20(2)
https://revistas.unjbg.edu.pe/index.php/iirce/article/view/1486
https://revistas.upch.edu.pe/index.php/RENH/article/view/3132
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2021/04/1177561/art-3-i-2021.pdf
https://revistas.unitru.edu.pe/index.php/SCIENDO/article/view/4696
http://revistasojs.utn.edu.ec/index.php/lauinvestiga/article/view/463

16.

17.

18.

19.

41

de 2022 |[citado 28 de noviembre del 2022];3(1):99-112. Disponible en:

https://acvenisproh.com/revistas/index.php/masvita/article/view/17

Alonso P, Ezquerro O, Fargues I, Garcia J, Marzo M, Navarra M, y et al. Enfermeria
Basada en la Evidencia. Hacia la excelencia en los cuidados [Internet]. 1° ed Madrid,
Espafia: 2004 [Consultado el 28 de noviembre del 2022]. Disponible en:
https://ebevidencia.com/wp-content/uploads/2013/08/EBE.-Hacia-la-excelencia-en-
cuidados.pdf

Hernandez S, Fernandez C y Baptista L. Metodologia de la Investigacion. [Internet]. 6°
ed. Ciudad de México, México: McCGRAW-HILL / Interamericana Editores, S.A. de

C.V.: 2014 [citado 15 de mayo del 2023]. Disponible en: https://www.esup.edu.pe/wp-
content/uploads/2020/12/2.%20Hernand ez, %20Fernandez%20y%20Baptista-
Metodolog%C3%ADa%201nvestigacion%20Cientifica%206ta%?20ed.pdf

Diaz J. Guia préactica de lectura critica de articulos cientificos originales en Ciencias de
la Salud. Madrid: Instituto Nacional de Gestion Sanitaria.2008. Disponible en:

http://www.ingesa.mscbs.gob.es/estad Estudios/documPublica/internet/pdf/Guia practi

ca de lectura.pdf

Burns N y Grove S. Investigacion en Enfermeria. 3era edic. Madrid: Elsevier
2005.Disponible en:
http://www.rlillo.educsalud.cl/Capac Investigacion BecadosFOREAPS/Investigacion
%20en%20Enfermeria.pdf

20.Bobenrieth A y Manuel A, Normas para revision de articulos originales en Ciencias de

la Salud. International Journal of Clinical and Health Psychology [en linea] 2002, 2
(febrero-marzo): [Fecha de consulta: de 15 mayo del 2023] Disponible en: ISSN 1697 -
2600


https://acvenisproh.com/revistas/index.php/masvita/article/view/17
https://ebevidencia.com/wp-content/uploads/2013/08/EBE.-Hacia-la-excelencia-en-cuidados.pdf
https://ebevidencia.com/wp-content/uploads/2013/08/EBE.-Hacia-la-excelencia-en-cuidados.pdf
https://www.esup.edu.pe/wp-content/uploads/2020/12/2.%20Hernandez,%20Fernandez%20y%20Baptista-Metodolog%C3%ADa%20Investigacion%20Cientifica%206ta%20ed.pdf
https://www.esup.edu.pe/wp-content/uploads/2020/12/2.%20Hernandez,%20Fernandez%20y%20Baptista-Metodolog%C3%ADa%20Investigacion%20Cientifica%206ta%20ed.pdf
https://www.esup.edu.pe/wp-content/uploads/2020/12/2.%20Hernandez,%20Fernandez%20y%20Baptista-Metodolog%C3%ADa%20Investigacion%20Cientifica%206ta%20ed.pdf
http://www.ingesa.mscbs.gob.es/estadEstudios/documPublica/internet/pdf/Guia_practica_de_lectura.pdf
http://www.ingesa.mscbs.gob.es/estadEstudios/documPublica/internet/pdf/Guia_practica_de_lectura.pdf
http://www.rlillo.educsalud.cl/Capac_Investigacion_BecadosFOREAPS/Investigacion%20en%20Enfermeria.pdf
http://www.rlillo.educsalud.cl/Capac_Investigacion_BecadosFOREAPS/Investigacion%20en%20Enfermeria.pdf

ANexos

Descripcion del problema

ANEXON"1

Cuadro N° 01: Descripcion del Problema

|[Contexto-Lugar

SERVICIO DE EMERGENCIA

En servicio de emergencia es el primer lugar donde se
[realiza la atencion de pacientes va que es donde se realizan
los procedimientos mas prematuros para poder restablecer
las funciones vitales del paciente asimismo no se tiene los
lantecedentes personales del paciente o alguna enfermedad
cronica por lo que suele ocurrir accidentes laborales por no

cumplir o aplicar correctamente las normas de

|biosc guridad.

Personal de Salud] PERSONAL DE EMERGENCIAS (Licenciados en

enfermeria)

Paciente

N. A

Problema

El personal del servicio de emergencia debe de contar con
conocimientos y practicas adecuadas de bioseguridad en)
cada procedimiento que realiza y la atencion de enfermeria
en enfermedades ocupacionales de riesgos biologicos.

Muchas veces dadas las circunstancias el Persona de
Enfermeria no utiliza las medidas de proteccion adecuadas
de bioseguridad a pesar de poseer conocimientos debido a

la demanda de pacientes, déficit de insumos o materiales a

utilizar o también puede ser por la falta de capacitaciones a
nuevas infecciones que se pueden presentar y no saber que

medidas de barreras de Bioseguridad se pueden utilizar.

4.1

Evidencias

linternas:

|p ractica habitual

Justificacion dg

Actitudes y comportamientos inadecuados con el manejo dej

las medidas de Bioseguridad
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4.2 |Evidencias N.A
internas:
ustificacion dg
un cambio dg
practica
5 [Motivacion  delEvitar las infecciones entre el paciente y el personal de

|[problema

salud lo cual permitira brindar un entorno de seguridad para

el paciente y el profesional de enfermeria.
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ANEXON"2

CHEK-LIST ABREVIADA DE VALIDEZ Y UTILIDAD APARENTES

ARTICULO 1.

[Titulo de la investigacion a validar: Conocimientos y actitudes de adherencia a lg

bioseguridad hospitalaria. Hospital I Moche — EsSalud

[Metodologia: El estudio es de tipo cuantitativo, método descriptivo de corte transversal, la|

poblacion estuvo constituida de 43 trabajadores del Hospital I Moche-EsSalud

problema en tu medio?

Adio: 2018
[Pregunta Descripcion Respuesta*
[ Cuales son  loslLos resultados fueron que el nivel dgEn un  porcentajq
resultados o losiConocimientos sobre Bioseguridad masequitativo muestra qug
hallazgos? frecuente es regular (67.4%); la actitud sobrejsi se aumenta log
bioseguridad mas frecuente es desfavorablejconocimientos  sobrg
(67.4%): el nivel de adherencia a las practicas{las medidas de
de bioseguridad mas frecuente es no bioseguridad va
adherencia (86,0%) aumentar tambien g
adherencia a  lag
practicas de
bioseguridad.
; Parecen  (tiles  los[Dicha investigacion brinda datos que ayuda afSi lo resuelve
hallazgos para  mifresolver mi problema de investigacion
problema?
Son  aplicables los| Los instrumentos de investigacion si son|Puedo aplicarlo
resultados  para  lajaplicables en diferentes lugares
resolucion del

;Son  seguras las

evidencias  para el

paciente?

Si son seguras ya que se aplicaron)
consideraciones ¢ticas, como beneficencial
confidencialidad, respeto a la dignidad
humana y consentimiento informado de los

participantes

Si
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resultados

hallazgos?

;Son  validos

¥y

los

los

El estudio es de tipo cuantitativo, método)
descriptivo de corte transversal, la poblacion
estuvo constituido por el 100% dqg
trabajadores del Hospital 1 Moche—EsSalud
entre los meses de agosto 2016 a setiembre]
2016 y que cumplieron con los criterios dej
inclusion establecidos. Participaron|
aproximadamente 50 trabajadores en el
tiempo Especificado.
La técnica fue una encuesta y el instrumento
de investigacion es cuestionario.
Los criterios de inclusion trabajadores quej
desearon participar en el estudio vy
trabajadores que estuvieron laborando en ¢l

tiempo de captacion de la muestra.

Si
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ARTICULO 2

Titulo de la investigacién a validar: Conocimiento de las medidas de bioseguridad en

personal de salud

letodologia: estudio de tipo analitico, prospectivo, transversal, observacional no
xperimental y de enfoque cualitativo; la poblacion estuvo constituida por 908 como
oblacion universal y como muestra de 567 trabajadores el personal de salud profesional dell

ospital Nacional Hipolito Unuane

Afo: 2017
[Pregunta Descripcion Respuesta*®
i Cuales son  log El conocimiento del personal profesional del hospital| El estudio

resultados o logsobre las medidas de bioseguridad no es el ideal, lo cualjdemuestra  qug
hallazgos? |zenera una situacion de alto riesgo biologico tanto parajhay

el personal profesional y técnico como para losidesconocimiento

pacientes. Es posible dar capacitaciones sobrejde las medidas dg
bioseguridad focalizadas a los grupos mas vulnerablesbioseguridad por
ademas de mejorar su calidad e impacto. [lo que requierg

capacitacion  all

personal de
Salud.
i Parecen utiles logDicho trabajo de investigacion lo resuelve parcialmentefSi  lo  resuelve
hallazgos para mijmi trabajo de investigacion parcialmente
problema?

i Son aplicables log Dicho instrumento de investigacion si es aplicable enPuedo aplicarlo
resultados para lajdiferentes lugares
resolucion del
problema en tu

medio?

i Son seguras lag El estudio fue evaluado por el comite¢ de ctica delfSi

evidencias para ellHospital Nacional Hipolito Unanue

paciente?




;Son  vilidos lo
resultados v lo

hallazgos?

!

Tipo de estudio analitico, prospectivo, transversal,
observacional no experimental y de enfoque cualitativo,
con la aplicacion de instrumentos como un cuestionario.
La cual permite identificar que existe personal de Salud
que necesitar estar capacitado continuamente y estar
actualizado. La poblacion de 908 trabajadores
profesionales de la salud trabajando en el HNHU como

universo y como muestra 567.

Si
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ARTICULO 3

Titulo de la investigacién a validar: Conocimiento del personal de enfermeria en

bioseguridad y ventilacion mecanica en pacientes con COVID-19

[Metodologia: Estudio descriptivo transversal y cuasi experimental sobre el nivel de
conocimiento en bioseguridad y cuidados de enfermeria durante la ventilacion mecanica en|
paciente con SARS/ COVID-19 en el Municipio Centro Habana. La poblacion de estudio)
estuvo constituida por universo de trabajo es 316 enfermeros de atencion primaria de salud|
el municipio y la muestra fue seleccionada a través del método aleatorio simple de 100

enfermeros (88 licenciados en enfermeria y 12 enfermeros técnicos) que laboran en el

problema en tu medio?

municipio.

Afio: 2020

Pregunta Descripcion IRespuesta*

; Cuales  son  los| Los resultados fueron que el 88 % de grado def En medida se apliqud

resultados o losfsatisfaccion positivo en los conocimientoscapacitaciones sobrel

hallazgos? adquiridos por los enfermeros. El diplomado yflas  medidas  de
el entrenamiento de formacion tiene unpioseguridad que sq
adecuado tratamiento cientifico yideben tener en cuanto
metodologico medir el nivel de apropiacion dep infecciones nuevas
conocimientos para la atencion y el cuidado deftales es el caso comao
la salud de los pacientes en sus temasjl COVID -19, sq
alcanzando el 84 % de la muestra evaluada dejpodra evitai|
excelente, el 12 % evaluados de bien y el 4 “%fcontagios en el
de aprobado, lo que posibilita personal de salud.

| Parecen dtiles  los| Dicho problema de investigacion lo resuelve|Si  lo  resuelve

hallazgos para  milparcialmente a mi problema de investigacion. [parcialmente

problema?

;Son aplicables los| Dicho instrumento de investigacion se puedefPuedo aplicarlo

resultados  para  lafaplicar en diferentes lugares

resolucion del

; Son
evidencias

paciente?

scguras

para

las|

el

Son seguras ya cuenta con consideracionesfSi

¢ticas y consentimiento informado




resultados

hallazgos?

;Son  validos

y

los

los

El presente estudio descriptivo transversal y|Si

cuasi experimental sobre el nivel def
conocimiento en bioseguridad y cuidados de
enfermeria durante la ventilacion mecanica en
paciente con SARS/COVID-19 en el
Municipio Centro Habana. El universo de
trabajo es 316 enfermeros de atencion primaria
de salud del municipio y la muestra fue

seleccionada a través del método aleatorio

simple de 100 enfermeros (88 licenciados en
enfermeria y 12 enfermeros técnicos) que

laboran en el municipio. Se aplico una encuesta|

y el grado de satisfaccion PNL.

49



ARTICULO 4

servicio de emergencia del Hospital Daniel Alcides Carrion Callao, Peru.

Titulo de la investigacién a validar: Riesgo bioldgico del profesional de enfermeria en el

[Metodologia: El estudio es de tipo Estudio cuantitativo, descriptivo y de corte transversal,

no experimental, aplicando la técnica observacional; la poblacion estuvo constituida por 60

resultados

para

enfermeros.

Adio: 2017

[Pregunta Descripcion hlespuesta*

[ Cuales  son  loslLos resultados observados fueron que EllSegin el estudio s

resultados o losjprofesional de enfermeria en el Servicio defevidencia que poy

hallazgos? Emergencia del Hospital Nacional Danieljmas que el
Alcides Carrion, tiene un 72% de nivel defprofesional de 4
riesgo biologico, por lo que se encuentra defSalid tenga
manera directa a los fluidos corporales, manejogonocimientos sobrg
de materiales biologicos y procedimientos queflas  medidas  dg
realizan en su area de trabajo; El profesional defseguridad adecuadas
enfermeria del Servicio de emergencia en  su mayoria ng
del Hospital Daniel Alcides Carrion tiene unfllegan a cumplir lag
riesgo arreras de
biologico bajo de 86 % que esta expuesto alputocuidado porqug
manejo de fluidos corporales; El profesional defhay deficiencias de
enfermeria del Hospital Nacional materiales de
Daniel Alcides Carrion esta expuesto al manejojproteccion personal.
de fluidos corporales materiales contaminados
en un estandar medio de 68%: El profesional de
enfermeria tiene un nivel medio de manejo de
materiales biocontaminados 65% y un 13% de
nivel bajo.

| Parecen utiles  losDicha investigacion proporciona datos utiles|Si lo  resuelvg

hallazgos para  milpara mi problema de investigacion parcialmente

problema?

:Son  aplicables los| Dicho instrumento de investigacion se puede|Puedo aplicarlo

aplicar en diferentes lugares
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resolucion del

problema en tu medio?

;Son  seguras las
evidencias  para el

paciente?

Si son seguras ya que cuenta con principios

cticos y asido aprobado por el comité de ética.

Si

;Son  vilidos  los
resultados vy los

hallazgos?

Estudio cuantitativo, descriptivo y de corte
transversal, no experimental, aplicando la
tecnica observacional a traves de una lista de
cotejo; con una poblacion de 60 enfermeros del

Hospital Daniel Alcides Carrion

Si
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ARTICULO 5
Titulo de la investigacién a validar: Conocimiento y percepcion de las medidas adoptadas
|frente a la covid-19 por los profesionales de atencion primaria al inicio de la pandemia
[Metodologia: Estudio observacional, descriptivo, transversal.
Aidio: 2020
[Pregunta Descripcion IRespuesta*
Cuales  son  los|El analisis y procesamiento de la informacion|Se concluye en la
resultados o losjnos permite establecer que el enfrentamientofinvestigacion que log
hallazgos? del COVID-19, con preocupacion y huboprofesionales de
mucha desorganizacion y hubo muchoftencion primaria qug
desconocimiento a que medidas defenfrentaron los
bioseguridad adoptar. inicios de I3
Un 41,4 % consideraba que no se estabanpandemia Iof
adoptando las medidas de proteccion nfrentaron con
recomendadas por falta de medios: 14,9 %jpreocupacion, falty
decia disponer de suficientes mascarillasde materiales  dg
FFP2/FFP3; 15,9 % de batas impermeables yJproteccion,
16,2 % de protectores oculares. El 86,06 %desinformacion y
afirmaba hacer correctamente la higiene dejdesorganizacion.
manos y el 29,1 % tener destrezas para
colocarse y retirarse el equipo de proteccion|
individual adecuadamente.
Su percepcion del nivel de proteccion en su
puesto de trabajo fue de 4.07 (DE 0,00) y su
nivel de preocupacion con la situacion fue de
7.40 (DE 0,006).
; Parecen utiles  los| Dicha investigacion no resuelve al 100 % mi[No lo resuelve
hallazgos para  mijtrabajo de investigacion
problema?
;Son aplicables los|Dicho instrumento de investigacion se puedefPuedo aplicarlo
resultados  para  lajaplicar en diferentes lugares
resolucion del
problema en tu medio?
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;Son  seguras

evidencias

paciente?

para

las

el

Son seguras ya que cuenta con aspectos éticos
aplicados, con lo establecido en la Ley 14/2007,

de 3 de julio, sobre Investigacion Biomeédica,

los principios fundamentales establecidos en laf

Declaracion de Helsinki

Si

U Son  validos

resultados

hallazgos?

y

los

los

Estudio observacional, descriptivo,

transversal; cuyo estudio estuvo constituido por,

Si

1.332 profesionales. Se aplico cuestionario y 1:|

observacion para la ejecucion de |

investigacion.
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ARTICULO 6

Titulo de la investigacién a validar: Bioseguridad en la pandemia Covid-19: Estudio

cualitativo sobre la praxis de enfermeria en Ecuador 2020

[Metodologia: Esta investigacion fue abordada desde el paradigma post-positivista, con

enfoque cualitativo y el método hermenéutico debido a que busca interpretar desde lo real la

situacion de protocolo de bioseguridad, equipo de proteccion personal, cuidado, autocuidado

v temor al contagio por SARS-CoV-2 que enfrenta el personal de enfermeria que laboran para

enfrentar la pandemia COVID-19.

[E] estudio estuvo conformado por cinco informantes voluntarios profesionales de enfermeria.

Adio: 2021

[Pregunta Descripcion I]lespuesta*

;| Cuales  son  los|Con el objetivo de determinar que segun las| Que la)

resultados o loslentrevistas realizadas al personal de enfermeriajdisponibilidad o

hallazgos? revelaron preocupacion respecto a lafescases de equipos dg
disponibilidad de insumos para proteccion yjproteccion personal
normas de bioseguridad ante el COVID-19pone en juego la
debido al desabastecimiento del alidad de atencion
equipo de proteccion personal a nivel mundialque se brinda a log
el incremento adquisitivo y la baja produccion,jpacientes,
siendo esto un peligro potencial para la saluddemostrando que el
fisica al momento de la exposicion para brindarjpersonal de Salud
los cuidados a los pacientes contagiados. pfrenda  su  propia

vida para poder salvar
la de los demas

i Parecen  utiles  losDicha investigacion lo resuelve parcialmente|Si  lo  resuelve

hallazgos para  mijmi problema de investigacion parcialmente

problema?

;Son aplicables los| Dicho instrumento de investigacion si se puedefPuedo aplicarlo

resultados  para  lafaplicar en diferentes lugares

resolucion del

problema en tu medio?




evidencias

paciente?

Son  seguras

para

las

el

consideraciones ¢€ticas y  consentimiento

informado.

Si  son seguras ya que cuenta confSi

resultados

hallazgos?

;Son  vilidos

y

los

los

método hermencutico. La poblacion por cinco
informantes  voluntarios profesionales de

enfermeria.

Las técnicas de analisis de la informac i-:':r;l
fueron la categorizacion, en la cual se present

las entrevistas y la observacion

El estudio fue abordado desde el paradigmafSi

post-positivista, con enfoque cualitativo y el
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ARTICULO 7

Santa Marta (Colombia)

Titulo de la investigacidn a validar: Estrategias para el control de los riesgos biologicos v

accidentabilidad en el personal asistencial v administrativo en una clinica de tercer nivel de

en la clinica.

[Metodologia: El disefio de la investigacion corresponde a un enfoque descriptivo de corte
transversal propositivo. La poblacion objeto de estudio fue de 150 personas, y una muestral
poblacional de 39 casos de personas con riesgos biologicos, las cuales cumplieron criterios

de inclusion representados en el talento humano del area asistencial administrativa que laboral

simultaneamente, y las manos son la parte dellexposicion a riesgos

cuerpo con mayor afectacion (82,1%) ; el tipo defb

agente que esta causado la mayor accidentalidadjaccidentabilidad

al trabajador, se determino que son los materialesfe

cortopunzantes (38,5 %), y en igual proporcionivulnerabilidad en el

se evidencio las herramientas, implementos
utensilios, seguidos de agente de pl‘ECHUCiﬁI)IE
universal, con un 12,5 %.

Se evidencia que la falta de informacion es el
acto inseguro con mayor porcentaje (25,6 %),
seguido por la falta de autocuidado, con un
porcentaje de 20,5 %, y la falta de atencion, conl
15,4 %; el acto inseguro que presento menor
porcentaje  fue el  procedimiento  deg

permeabilizacion de via inadecuada, con 2,6 %.

Afo: 2021

[Pregunta Descripecion |Respuesta*

UCuales  son  los| Se evidencia que segun los resultados obtenidos| Se  demuestra qug

resultados o los|que en el area asistencial es la poblacion masse debe fortalecer la

hallazgos? afectada a riesgos biologicos, con unabuenas practical
participacion de 59 % para las auxiliares defasistenciales  queg
enfermeria yun 7.7 % para medicos y enfermerasimitiguen la)

iologicos

on

rofesional

alud.

bl

mayor

de 4
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i Parecen utiles  losDicha investigacion si proporciona datos muy|Si  Resuelve el
hallazgos para  militiles para mi problema de investigacion problema
problema?

;Son aplicables los| Dicho instrumento de investigacion si se puedefPuedo aplicarlo
resultados  para  lajaplicar en diferentes lugares

resolucion del

problema en tu medio?

bSon  seguras  las|Sison seguras ya que cuenta con consideracionegSi
evidencias  para  elléticas adapto las normas establecidas en laf
paciente? Declaracion de Helsinki de 1975 y la Resolucion|
8430 de 1993 del Ministerio de Salud de
Colombia para la investigacion con seres
humanos se utilizo consentimiento informado
[Son  validos  loslEl disefio de la investigacion corresponde a unfSi
resultados vy losienfoque  descriptivo de corte transversalf

hallazgos?

propositivo. La poblacion objeto de estudio fug
de 150 personas, y una muestra poblacional de
39 casos de personas con riesgos biologicos.
Enfoque mixto, haciendo uso de datos-variables
que en su constructo son cualitativas y técnicas|
de analisis cuantitativas.

Instrumentos como lista de chequeos y entrevista
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ARTICULOS

itulo de la investigacién a validar: Medidas de Bioseguridad en Administracion De
edicamentos por Enfermeras de Cirugia Medicina Emergencia del Hospital Regionall

ocente las Mercedes Chiclayo 2019

[Metodologia: Estudio

cuantitativo, no experimental, descriptivo, la poblacion estudiadal

sumo un total de 83 enfermeros, la muestra fue de 8 enfermeros; esta fundamentada en un

mectodo hipotético-deductivo.

Ano: 2019

[Pregunta Descripcion IRespuesta*

i Cuales  son  los| El resultado que un 98.8% de profesionales de]La  utilizacion dg

resultados o losenfermeria se encuentran arreras dg

hallazgos? expuesto a sufrir algin accidente con materialproteccion en g
contaminado y estar en riesgo de contraerftencion de pacientes
alguna infeccion por no utilizar de manerajdisminuye el riesgo
adecuada las medidas de bioseguridad. e obtener
El 34.9% enfermeros encuestados utilizanfinfecciones cruzadas
todas las barreras de proteccion adecuadas para[ﬁusi mismo el lavado
disminuir el riesgo de contraer algunajde manos correctas y|
enfermedad por estar siempre en contacto con |la eliminacion
material contaminado adecuada de residuog

contaminados.

; Parecen  utiles  los| Dicha investigacion si proporciona datos muy| Si lo resuelve

hallazgos para  mufutiles para mi problema de investigacion

problema?

;Son aplicables los[Dicho instrumento de investigacion si se puede| Puedo aplicarlo

resultados  para  lafaplicar en diferentes lugares

resolucion del

problema en tu medio?

Son  seguras  las{Si son seguras ya que el autor aplica ellSi

evidencias  para  eliconsentimiento informado.

paciente?
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resultados

hallazgos?

L Son  validos

y

los

los

Estudio cuantitativo, no  experimental,
descriptivo.

La poblacion estudiada sumo un total de 83
enfermeros, la muestra fue de 8 enfermeros
siendo realizada por los criterios de inclusion
los cuales son enfermeros de las areas de
cirugia, medicina, emergencia del Hospital
Regional Docente Las Mercedes.

Se utilizaron técnicas directas de recoleccion de

datos, una encuesta.

Si
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ARTICULO Y9

60

de salud de una Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos

Titulo de la investigacion a validar: Conocimientos y practicas de bioseguridad del personall

[Metodologia: El estudio es descriptiva, correlacional, de corte transversal. El
universo muestral estuvo constituido por 20 trabajadores de salud incluyendo médicos,
enfermeras y técnicas de Enfermeria pertenecientes a la Unidad de Cuidados intensivos

pediatricos del Hospital Regional Docente de Trujillo

Ano: 2022

[Pregunta

[Descripcion

lResp uesta*

hallazgos?

i Cuales son  los

resultados o los

El nivel de conocimientos sobre bioseguridad en| Existe

el personal de salud fue mayoritariamente bajojltamente
(55%). medio en un 40% vy alto en un 5%; laskignificativa entre
practicas de bioseguridad fueron comuinmentefl nivel de

inadecuadas (70%) y adecuadas en un 30%.

relacion

conocimientos y lag
practicas de
bioseguridad en el
personal de salud y
las  practicas  dd
bioseguridad son

inadecuadas.

problema?

 Parecen (tiles los

hallazgos para mi

Dicha investigacion si proporciona datos muy[No lo Resuelve

utiles para mi problema de investigacion

;Son aplicables lo

resolucion del
problema en fu

medio?

icho instrumento de investigacion si se puede

resultados para lapplicar en diferentes lugares

{Puedo aplicarlo

paciente?

;Son  seguras  laspe solicito la autorizacion

evidencias para elcorrespondiente a cada miembro de la

|UC[F y a la aplicacion del instrumento.

Si




resultados

hallazgos?

;Son  validos

y

los|Estudio de tipo es descriptiva, correlacional, de
losjcorte transversal.
| universo muestral estuvo constituido por el
ersonal de salud que forma parte de la Unidad de
uidados Intensivos Pediatricos del Hospital
egional Docente De Trujillo; dentro de ello 5
medicos, 9 enfermeras y 6 técnicas de enfermeria;
haciendo un total de 20 trabajadores de salud.
Se utilizo como instrumentos: Cuestionario de
conocimientos sobre bioseguridad y la Lista de

cotejo de practicas de bioseguridad
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ARTICULO 10

62

e Enfermeria en tiempos de pandemia en el Hospital Basico Pelileo

noviembre 2020.

Titulo de la investigacién a validar: Aplicacion de normas de bioseguridad en el personal|

en el periodo marzo -

[Metodologia: Es un estudio tipo descriptivo con un enfoque cuantitativo, con una poblacion

e cuantitativo, considerando como poblacion objeto de estudio a 85 profesionales de

i ' ] indg 4 I i)
hallazgos? hdemas se determind que no existe un 100% de
hbastecimiento de suministros necesarios de

bioseguridad para el personal de enfermeria.

recibe el personal entorno a este tema, pero pese a
kllo atn existe la necesidad de capacitar al
personal de forma frecuente y motivarlo a aplicar
Sus conocimientos en el area de servicio puesto
que poner en practica estas normas permite
proteger la salud del personal, asi como también

kvita infecciones cruzadas en pacientes.

enfermeria.

Afo: 2020

[Pregunta [Descripeion I]lespuesta*

[ Cuiles son losfSe determino de que un desconocimiento sobre lajLa capacitacion  es
resultados o  lospioseguridad en el 15% de la poblacion estudiada jindispensable  parg

Se puede contrarrestar por las capacitaciones quel

que los profesionales
de la salud cumplan
dg

bioseguridad dentro

las  normas
ke sus areas ademas
cada institucion debg
suministrar el equipg
necesario para que los
profesionales puedan
fafrontar las

condiciones de g
actual pandemia y no
pongan en riesgo su

kalud.

i Parecen utiles logDicha investigacion si proporciona datos muy
hallazgos para miutiles para mi problema de investigacion

problema?

81 lo Resuelve

i Son aplicables logDicho instrumento de investigacion si se puede

resultados para lajaplicar en diferentes lugares

del

u

resolucion
problema en

medio?

{Puedo aplicarlo




L Son  seguras lasfSi son seguras que el autor aplica principios €ticos,

cvidencias para elly utiliza el consentimiento informado

paciente?

Si

bSon  validos losfLa investigacion de tipo descriptivo con un

resultados  y  losenfoque  cuantitativo, considerando como

nfermeria.

e utilizo el instrumento de cuestionario.

hallazgos? oblacion objeto de estudio a 85 profesionales de

[Si
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Titulo de la investigacién a validar: Factor funcional de los riesgos y desvio de las normasg

de seguridad e higiene en profesional de enfermeria de una institucion hospitalaria publica

[Metodologia: Estudio, observacional, analitico y de corte trasversal, cuyo censo poblacional

estuvo conformado por 52 profesionales de enfermeria de sexo femenino

hallazgos?

Afio: 2020

[Pregunta I])escripciﬂn [Respuesta*

b Cuales son  losfSe observo que no siempre Se evidencio que g
resultados o lospe cuenta con condiciones de seguridad e higienefrepresentacion

bioseguridad) adecuadas.

entro de las percepciones sobre el trabajo real, se
evidencio que casi siempre se arriesgan en el
cumplimiento de su tarea.

Asimismo, para los enfermeros es evidente que

el ritmo de trabajo, la organizacion del mismo les

impide realizarlo en forma segura.

mental y desvios dg
normas de seguridad
s intrinseca  propia
el enfermero, lo qug
evidencia la falta de
consiliencia en
cultura de seguridad d
higiene en el personal

objeto de estudio.

hallazgos para mi

problema?

 Parecen utiles los|Dicha investigacion si proporciona datos muy

utiles para mi problema de investigacion

Si lo Resuelve el

problema

; Son aplicables lo

icho instrumento de investigacion si se puedelPuedo aplicarlo

resultados para lafplicar en diferentes lugares

cvidencias para el

resolucion del

problema en fu

medio?

| Son seguras lagNo son seguras No

paciente?
L Son  validos  los|Se realizo un estudio, observacional, analitico y defSi
resultados vy losfcorte trasversal.

hallazgos?

| censo poblacional estuvo conformado por 52

rofesionales de enfermeria de sexo femenino




istribuidos en las areas de unidad de cuidados
intensivos y emergencia de la referida institucion
ospitalaria publica en el Ecuador.
La seleccion de la muestra fue de tipo no
robabilistica, por conveniencia a encuestar.
| instrumento utilizado fue una encuesta.
| coeficiente de confiabilidad del instrumento de
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ARTICULO 12

itulo de la investigacion a validar: Manejo de Medidas de Bioseguridad en el Personal deg

nfermeria que labora en el Area de Emergencia del Hospital General Norte de Guayaquil

[ess Los Ceibos

considerando se considero el total de la poblacion que trabaja en el en
el Hospital General Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos, la cual e

enfermeras/os.

[Metodologia: Es un estudio Cuali-cuantitativa, de tipo analitico descriptivo transversal,

el area de emergencia

sta constituida por 90

02.33% del personal desconoce estas medidas
preventivas o tiene conocimiento deficiente. Con
respecto a la aplicacion de las medidas de
bioseguridad se obtuvo un porcentaje general de
7%, es decir se considera la aplicacion de estas
normas por parte del personal deficiente e

insuficiente.

Afo: 2021

[Pregunta h)escripciﬂn I]lespuesta*

[ Cuales son los|Se observo que el nivel de conocimiento delfSe evidencia qug
resultados o  lospersonal de enfermeria es alto o adecuado con unfexiste  un  buen
hallazgos? porcentaje promedio de 77.67%, por ende, elconocimiento  pof

arte del personal dd
nfermeria sobrg
bioseguridad, perq
cxiste un deficiente d
insuficiente  manejo
por lo que ocasiong

riesgos laborales.

; Parecen (tiles logDicha investigacion si proporciona datos muy
hallazgos para mufatiles para mi problema de investigacion

problema?

Si lo Resuelve el

problema

:Son aplicables logjDicho instrumento de investigacion si se puede

resultados para lapplicar en diferentes lugares

{Puedo aplicarlo

evidencias para ellconsentimiento informado tiene en cuenta el

paciente? sentido de etica profesional, garantizado la reserva

y no divulgacion con nombre propio, es decir la

resolucion del

problema en ftu

medio?

Son  seguras las| Sin son seguras ya que el investigador utilizo elfSi




informacion suministrada por cada persona se

mantendra en el anonimato.

;Son  validos
resultados  y

hallazgos?

los

los

Se realizo un estudio Cuali cuantitativa, de tipo
analitico descriptivo transversal.

Se considero el total de la poblacion que trabaja en
el en el area de emergencia del Hospital General
Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos, la cual esta
constituida por 90 enfermeras/os.

[Por considerarse una poblacion finita y accesible
no se empleo la técnica del muestreo, pero se
hclara que se ha excluido al personal que se
encuentra de vacaciones.

[La recoleccion de datos se la realizo mediante la
aplicacion de cuestionarios pre estructurado, los
cuales ayudaron a establecer el nivel de
conocimientos y manejo de las medidas de

bioseguridad por parte del personal.
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RESUMEN

Establecer la relacion entre conocimientos actitudes con la adherencia a las practicas de
bioseguridad en el personal del Hospital | Moche-EsSalud. Estudio cuantitativo, descriptivo
comelacional de corte transversal, se aplicaron los instrumentos a 43 trabajadores; para medir
actitudes, conocimientos y su relacion con la adherencia a laos practicas de bioseguridad. El
Nivel de conocimientos sobre Bioseguridad, mas frecuente en los frabajadores del Hospital Ide
Moche, es Regular (47.4%). La Actitud sobre Bioseguridad, mas frecuente en los trabojadores del
Hospital | Moche es Desfavorable (67.4%). El Nivel de Adherencia a las Practicas de Bioseguridad
mas frecuente es de No Adherencia en el 86,0% de los trabajadores del Hospital | Moche.
Concluyéndose que Si existe relacion entre conocimientos y actitudes con la adherencia a las
practicas de bioseguridad.

Palabras clave: Adherencia; actitudes; conocimiento; bioseguridad.

ABSTRACT

To establish the relationship between the level of knowledge and the type of affitudes with
adherence to the biosafety practices in the staff of the Hospital | Moche-EsSalud. Quantitative
study, descriptive cross-sectional descriptive method, in this study the instruments were applied
to 43 workers; To measure aftitudes, knowledge and their relation to adherence to biosafety
practices. The level of knowledge on Biosafety most frequent in the workers of the Hospital |
Moche is Regular [67.4%). The most frequent Attitude on Blosafety in the workers of the Hospital |
Moche is Unfavorable (67.4%). The most frequent level of adherence to the Biosafety Practices is
non-adherence in 84.0% of the workers of the | Moche Hospital. Concluding that if there is a
relationship between knowledge and attitudes with adherence to biosafety practices.

Keywords: Adherence; Aftitudes; knowledge; Biosecurty.

INTRODUCCION Hepatfitis B y € [(VHB y WVHC), se ha
Con la aparicion de la epidemia del SIDA; incrementado el riesgo de exposicion de los

hace 32 afos, v lo creciente prevalencia frabajadores de la salud que manipulan
de infecciones por el Vius de la sangre de pacientes afectados y con esto

Inmunodeficiencia Humana [VIH], sumado a aumenta fambién la necesidad de
otras enfermedades infectocontagiosas que implementar medidas de proteccion des-
tienen un mayor auge en este siglo como la tinadas a disminuir al maximo dichos riesgos
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para el personal que trabagja en los
establecimientos de salud [OMS, 2012).

Los trabajadores de la salud estan expuestos
a Factores de Riesgo. constituido por todos
los elementos, sustancias, procedimientos v
acciones  humanos presentes en el
ambiente laboral. Estos factores de riesgo
pueden encontrarse en la fuente, en el
medio o en las personas mismas, fienen
como caracterstica fundamental que son
facimente confrolables (Combeol, 2013).

A nivel mundial, la infeccion asociada a la
atencion de salud (infeccion  intra-
hospitalaria), sigue siendo un problema de
gran impacto tanto para las enfidades
prestadoras  de  salud como  para el
paciente (OMS, 2012).

La indole de las infecciones es multifoctarial,
estan los procedimientos  invasivos, el
aumento en la complejidad de operaciones
realizadas, los factores de resgo infrinsecos
en los pacientes, la aparcion de micro-
organismos resistentes y la no aplicacion de
los medidas de bioseguridad (Hospital
Macional Hipdlite Unanue, 2013).

La Conferencia General de la Crganizacion
Internacional del Trabaojo reconoce como
una obligacien soclemne, “fomentar entre
todas las naciones del mundo, programas
que permifan proteger adecuadamente la
vida v la salud de los frabajodores en todas
las ocupaciones” (OIT, 2010).

Por tanto, la cultura de seguridad, es un
principio gue guia el comportamiento de
una institucion, que se construye en la
interaccion cofidiona de los actores y se
sustenta en el conocimiento y cumplimiento
estricto de las normas vy en la actualidad ha
atraido la atencion mundial, debido a los
graves perjuicios socloeconomicos que se
presentan cuando no se aplican con rigor
las exigencias  de los  estandares
internacionales (Forastier, 2005, Da Silva et
al., 2013).

Lo bioseguridod debe entenderse como
una doctring de comportamiento  en-
caminada a lograr actitudes y conductas
que disminuyan el riesgo del trabojador de
lo solud de adquirir infecciones. Es
considerada también como el conjunto de
medidas destinadas a proteger la salud y
seguridad del personal que labora frente a
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resgos provenientes de agentes biologicos,
fisicos y quimicos [OPS, 1997).

En terminos epistemologicos la bioseguridad
puede ser definida de diversas maneras:
COMO PROCESC: Porgque es ung actividad
educativa vy como tal, puede ser
representada por un sistemao de ensefanza-
aprendizaje. En ese senfido podemos
entendera, como un sistema de adquisicion
de conocimientos v habilidades, con el
objetive de lograr la preservacion de la
salud del hombre v del medio ambiente.
COMO COMDUCTA: Cuando la analizamos
como ung integracion de conocimientos,
habitos, comportamientos v sentimientos,
que deben ser incorporados por el hombre,
para que el desamelle en forma segura su
actividad profesional. Tambien a5
considerada como un MODULO: Porgue no
posee identidad propia, no es una ciencia
parficular en el senfido estricto de Iao
concepclon por no poseer un conjunto de
conocimientos propios de su area (Rodenas,
2014). Slendo asi, la Bioseguridad es un
concepto amplio que implica una serie de
medidas orientadas a proteger al personal
que labora en instituciones de salud, a los
pacientes, visitantes y al medio ambiente
que pueden ser afectados como resulfado
de |la actividad asistencial (Tellez, 2008).

En relacion o algunas enfermedades
adqguiridas infrahospitalariamente  tenemos
a la Tuberculosis. Globalmente hay un 3% de
incremento de casos nuevos de Tuberculosis
cada afio. Segin el Ministerio de Salud del
Peri [MINSA), cada hora, cuatro  ciu-
dadanos pervanos son diagnosticados de
TBC. Cada afo se reporfan cerca de 35 000
ciudadanos con TBC activa, de los cuales
cerca del 7 a 10% son producidos por cepas
mutantes resistentes a moltiples drogas
(MIMNSA, 2004).

Todo ello conlleva a gue el Perd figure en el
septimo puesto en el mundo, entre los
paises con mayor problema de TBC multi-
drogomresistente [MDR] y cuarto en ndmero
absoluto estimado de casos de personas
con TBC MDR por lo que debe ser prioritario
enfrentar el problema de la TBC en los
trabajadores de salud, puesto que tanto los
inodecuadas condiciones del ambiente
hospitalario sumadas al no uso de medidas
de biosegurdad, conllevaran a que el
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numero de casos continde elevandose
(Nakondakari ef al., 2013).

En el afno 2015, se reportfaron 2 casos de
Tuberculosis en el personal de salud de la
Red Asistencial La Lliberfad, lo que sugiere
mayor rigurosidad en el monitoreo y control
tanto de las medidas que fiene que tomar
el propio trabajodor hospitalario, como las
que debe ejecutar el propio hospital para
proteccion y disminucion del resgo de
contraer TBC por sus frabajodores de salud
(Nakandakari ef al., 2013).

La Crganizacion Mundial de la Salud (2015)
estima que, entre el personal sanitaro, la
proporcion de la cargo mundial  de
morbilidad  atibuible a exposicion  pro-
fesionol para la hepatitis viral B y C, es del 40
%. 5e reportan alrededor de 2 milones de
exposicionas por ano en el personal de Ia
salud, los que se deben fundamentalmente
a pinchazos con agujas o por el contacto
con sangre y/o fluidos.

En el Hospital | Chocope, de EsSalud,
durante el ano 2015 se reportaron 2
accidenfes punzocortantes, en personal
asistencial ¥ no se reportd ningun caso de
TBC en personal asistencial. En el Hospital
Victor Lozarte Echegaray, 17 Accidentes
Punzocortantes en  personal  asistencial,
ocupando el primer lugar en frecuencia, la
Enfermera seguido por el Tecnico de
Enfermeriac y Medico Residenfe. En el
Hospital Luis Albrefch, se reportaron 8
accidenfes punzocortantes en  personal
asistencial v en el Hospital Aorencia de
Mora, se reportd 1 accidente por
punzocortantes en personal asistencial

En fotal, se notificaron 28 oaccidentes
punzocortantes a nivel de la red de
atencion La Libertad, el 60 % de los casos
pertfenecen al Hospital Base Lazarte, 7% al
Hospital Chocope, 29 % al Hospital Luis
Albrecht v el 3,6% al Hospital Florencia de
Mora y los profesionales que presenfaron
mas accidentes fueron la Enfermera,
seguido por Técnico de.

La fransmision ocupacional de virus de la
hepatitis C (VHC) es un area de creciente
preccupacion, dada la falta de profilaxis v
la poca informacion de su prevalencia en el
medic hospitalario. 35 han  reportado
prevalencias de exposicion tan altas como
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del 63 % vy oftras que se sitdan
aproximodamente enfre 1% v 3 %. Para el
virus de |la hepatitis B [VHB), luego de
instaurarse la vacunacion a este grupo de
riesgo, se han reporfado prevalencias mas
bajas, en el orden de 2% a 4 %
anteriormente se estimaba entre 3% v 10 %.
Esta situacion, sirve para hacer un llamado
a la reflexion y sefalar gue se debe
fortalecer una conciencia colectiva del
riesgo que sufre el personal sanitario como
sector laboral. La organizacion y gestion
consciente del gremioc puede llevar a un
mejoramiento de las condiciones de trabajo
y generar una actitud preventiva que haga
de la salud en el trabajo, un lema para los
trabajadores en el sector (Hemandez et al.,
2014).

En los entidades hospitalarias, dedicadas a
la prestacion de servicios asistenciales, la
cultura de seguridad esta orentada a
impedir o disminuir las posicilidodes de
ocumrencia de infecciones en el ambito
laboral (Galan et al., 2010).

En la difima decada la seguridad del
paciente ha sido uno de los temas cenfrales
dentro de los progromas de calidod vy
mejoramiento confinuo de las instituciones
de salud. La condicion humana esta ligada
al error en cualguier actividad, v el ejercicio
practico de la salud no es la excepcion. De
igual manera, la respuesta primaria cuando
sucede un emor es buscar al culpable v
castigar, mas gue establecer en que parte
el proceso no se cumplic (MINSA, 2014).

Por ello, la prevencion de la enfermedad
cada dia es un asunto de mayor interés en
fodos los sectores vy es prioridad del sector
salud proteger a sus frabajadores de los
efectos que puede generar su labor. El
incremento de exposicion ocupacional a
enfermedades infectocontagiosas observa-
do en los Oltimos afos, hace necesaro
enfafizar en la practica de medidas de
bicseguridad vy adecuado manejo de los
desechos hospitalarios, por parte del
personal que labora en entidades de salud.
Una cultura de prevencion en el personal
de salud, crenfada hacia el autocuidado,
garantiza unas buenas practicas de
bioseguridad v wun buen uso de los
elementos de proteccion personal [MINSA,
2014).
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Los costos mas dificiles de cuantificar son los
emocionales, que estan asociados con el
miedo v la ansiedad, por la preccupacion
sobre las posibles consecuencios de g
exposicion, costos directos e  indirectos
asociados con toxicidad a los farmacos v
tiempo perdido en el frabajo, asi como los
costos sociales asociados con la
seroconversion a VIH, o; lo Oltfimo incluye 1o
posibiidad de perder los servicios del
personal de salud, la carga economica de
los servicios medicos v los otros asociados
con cualguier demanda legal (World Health
Organization, 2015).

La practica de la bioseguridad es una forma
de vida laboral; no basta con que existan
loas normas si las  personas no  estan
dispuestas a acatarlas o cumplirlas cuando
alguien los supervisa. La adopcion de
conductas de proteccion esta sujeta a los
valores existentes en el personal como |a
autodisciplina vy la honestidad (Chavarria,
2007).

En tal sentfido, foda medida preventiva
debe estar enmarcada dentro de los
principios que fundamentan lo bioseguridad
en todo nivel, que pueden resumirse en fres
postulados: Universalidad., uso de barreras
protectoras y una adecuada de eliminacion
de material confaminado (Barriga v Castillo,
2004).

El riesgo a infeccidon es reconocido como
uno de los mas importantes en las personas
que prestan sus servicios en el campo de g
salud, sobre todo los profesionales de
Enfermeria, quienas tienen contacto directo
y continuo con el paciente criticamente
enfermo (Lubo ef al., 2004).

Es por ello que, las estrategias universales re-
comendadas para prevenir las infecciones
transmifidas por sangre o fluidos corporales
se basan en el establecimiento de una serie
de barreras necesarias e importantes, las
cuales deben ser gplicadas en todos los
casos de forma permanente v en relacion
con todo tipo de paciente (Maldonado y
Vasqguez, 2011).

Al respecto, enftre las precauciones
universales consideradas priortaricmente
estan: evitar el contacto de piel o mucosa
con sangre y ofros liquidos de precaucion
universal, implementacion v uso del equipo
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de proteccion universal y el lavado de
manos (Bautista et al., 2013).

A nivel mundial, las lesionas por accidentes
punzocortantes son reportados con mayor
frecuencia vy afecian al personal de
enfermeria, de laboratorio, equipo medico,
personal de mantenimiento, personal de
limpieza y otros trabajadores sanitarios. Las
infecciones producidas por agentes
patogencs, pueden poner en peligro 1o
vida, pero pueden ser prevenibles si se
toman acciones contra ellos (MINSA, 2010).
Por estas razones la idenfificacion de los
factores que impiden la adherencia a las
medidas de bioseguridad por parte del
personal infrahospitalario, es el punio de
partida para la creacion de un modelo de
motivacion v adherencia que contfribuya al
compromiso del personal respecto  al
desamollo de sus actividades cotidianas
dentro del marco de la seguridad,
adoptando actitudes positivas en  su
quehacer diario.

Duranfe el ejercicio profesional el cum-
plimiento de las medidas de bioseguridad
se ve vulneradas debido a las mudltiples
carencias como son: la falta de recursos e
instfrumentos de bamera, el conocimiento
deficiente y actitud inadecuada del per-
sonal que no identifica los principales riesgos
a lo qgue esta expuesto, pudiendo producir
dafio no solo a la salud del paciente sino
tambien al propio personal de salud.

BH cumplimiento de las normas de
bioseguridad depende de los factores
profesionales como el conocimiento v la
actitud del personal de salud. Medir
actitudes es complejo, porque las actitudes
no pueden medirse drectamente, sino que
se infieren a traves de la conducta que es
un estado de disposicion adguirida por el
aprendizaje vy organizada a traves de la
propia experencia, que incita al personal
de salud a reaccionar de una manera
caracterstica frente a determinado proce-
dimiento.

Para cumplir dichas normas es necesario
optar actitudes gue permitan lograr la
adherencia del personal asistencial a las
medidas de bioseguridad, es primordial Ia
mofivacion que los lleve a alcanzar metas
personales y las de su servicio, con el fin de
mantener la cultura v los  wvalores
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corporativos que lo conduzcan a alfos
desempenos en  su  quehocer diario,
favoreciendo las necesidades del paciente,
la familia v la institucion, a traves de un
frabajo con calidad que evite confraer
enfermedades intrahospitalarias que
significan un alto costo social y economico.
En el proceso de adopcion o de
modificacion de habitos de conducta, la
motivacion ¥y  acclén  humanas,  estan
reguladas en gran medida por las creencias
de control que Implica fres tipos de
expectativas. a) Expectativas de situacion-
resultado, en las que las consecuencias e
producen por SUCEes0s ambientales
independientemente de la accion personal,
b) las expectativas de accion-resultado, en
las que el resultado sigue 0 es consecuencia
de la accion personal v c) la auteeficacia
percibida, referida a la confianza de la
perscna en sus capacidades para reaqlizar
los cursos de accion que se reguieren para
adlcanzar un resultado deseado (Bandura,
1997).

De estos tipos de expectativas, las que
desempenan un papel influyente en la
adopcion de conductas saludables, o
eliminacion de conductas nocivas y en el
mantenimiento de dichos cambios, son las
expectativas de accion-resultado v las
creencias de autoeficacia. Las expectativas
de autoeficacia influyen sobre la infencion
de modificar lao conducta de riesgo, pero
fundamentalmente scbre la canfidad de
esfuerzo Inverfido para lograr la meta
propuesta vy pemnistr en la conducta
adoptada, o pesar de las bamreras que
podrian debilitar la motivacion (Bandura,
1997).

En esta teoria se defiende, como constructo
principal para redglizar una conducta, la
autoeficacia, tal que la relacion entre el
conocimiento vy la  accion  estaran
significativamente mediados por el pen-
samiento de autoeficacia. Las creencias
que fiene la persona sobre la capacidad vy
automregulacion para poner en marcha
dichas conductas seran decisivas. De esta
manera, las personas estaran motivadas si
percioen gque sus acciones pueden ser
eficaces. Este concepto influye a nivel
cognitiva, afective y motivacional. Asi, una
alta autoeficacia percibida se relaciona
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con pensamientos y aspiraciones positivas
acerca de realizar la conducta con exito,
menor estrés, ansiedad y percepcion de

amenaza, junfo con una adecuada
planificacion del curso de accion v
anticipacion de buenos resultados

(Bondura, 1997).

En lo practica de bioseguridad es muy
importante la autoestima, v el cuidado de si
mismo, tal como o indica la teorsta
Dorothea Orem, quien refiere que el
autocuidado es la practica de actividades
que  Ias  personas  jovenes vy maduras
emprenden con arregle a su situacion
temporal y por su propia cuenta con el fin
de seguir viviendo, manfener la salud,
prolongar el desarrollo personal ¥ conservar
su bienestar (Marriner, 2007).

Dorothea Orem concibe al ser humano
como un organismo biologico, racional y
pensante que tiene la capacidad de
reflexionar sobre si mismo y su enformno.
Define los cuidados de enfermeria como el
ayudar al individuo a llevar a cabo vy
mantener acciones de autocuidado para
conservar la salud vy la vida, recuperarse de
la enfermedad vy afrontar las consecuencias
de ésta. El entorno es entendido en este
modelo como todos aguellos factores,
fisicos, quimicos, biclogicos y sociales, ya
sean estos familiares o comunitarios, que
pueden influir e inferactuar en la persona,
finalmente, el concepto de salud es
definido como un estado gue., para la
persona, significa cosos diferentes en sus
distintos componentes v cambia a medida
que cambian las caracteristicas humanas vy
biolégicas de la persona (Crem, 1991).

Para el autocuidado existe una compleja
capacidad desamollada que permite, a los
profesionales de la salud un proceso de
maduracion, discernir los factores de resgo
de compo laboral y que deben ser
confrolados o tratados para regular su
propio funcionamiento vy desarrcllo, para
decidir lo que puede v deberia hacerse con
respecto a lo regulacion, para exponer los
componentes de su demanda de
autocuidado para prevenir enfermedades
tfrasmisioles vy finalmente para realizar las
actividades de cuidado determinadas para
cubrir sus requisitos de autoculdado a lo
largo del tiempo (Orem, 1991).
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la persona es un todo dindamico gue
funciona bioclogicamente, simbdlicamente y
socialmente, con la facultad de utilizar las
ideas, las palabras para pensar y reflexionar
sobre su propio estado de salud vy guiar sus
esfuerzos a fin de llevar a cabo acciones de
autfocuidado vy cuidado dependiente. El
entorno representa el conjunio de factores
externos gue influyen sobre la decision de la
persona de emprender su autocuidado o
sobre su capacidad de ejercerios. De
acuerdo a esta teoria los profesionales de la
salud dispondran de las actitudes para
adherirse © no a las pracficas de
bioseguridad v con ello prevenir los
diferentes riesgos que pueden poner en
peligro su salud (Vega y Gonzalez, 2010).

Por otra parte, la teoria de MNola Pender,
autora del Modelo de Promocion de la
Salud [MP3), expresa que la conducta de
los trabajadores de la salud esta motivada
por el deseo de alcanzar el bienastar y el
potencial humano. En su modelo pretende
ilustrar la naturaleza multifacética de las
personas en su interaccién con el entormo
cuando intentan  alcanzar el estado
deseado de salud; enfatiza el nexo entre
caracteristicas personales y experiencias,
conocimientos, creencias vy aspectos
situacionales vinculados con los
comportamientos o conductas de salud
que se pretenden lograr [Arstizabal et al.,
20171).

El modelo de promocion de la salud expone
de forma amplia los aspectos relevantes
que intervienen en la modificacion de la
conducta de los seres humanos, sus
actitudes y motivaciones hacia el accionar
que promovera la salud. Esta inspirado en
dos sustentos tedricos: la  teoria  de
aprendizaje social de Albert Bandura vy el
modelo de valoracion de expectativas de
la motivacion humana de Feather. El
primero, posfula la importancia de los
procesos cognifivos en el cambio de
conducta e incorpora aspectos del
aprendizaje cognitive y conducfual, reco-
noce que los factores psicolégicos influyen
en los comportamientos de las personds.
Seficla cuatro requisitos para que estas
aprendan y modelen su comporfamiento:
atencion (estar expectante ante lo que
sucede), retencion (recordar lo que uno ha
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observado), reproduccion (habilidad de
reproducir la conducta) y motivacion (una
buena rozon para querer adoptar esa
conducta) (Aristizabal ef al., 2011).

Bl segundo sustento teodrico, afima qgue la
conducia es racional, considera gue el
componente mofivacional clave para
conseguir un logro es la intencionalidad. De
acuverdo con esto, cuando hay ung
intencion clara, concreta y definida por
conseguir una meta, aumenta (s}
probabiidaod de lograr el objetivo. La
intencionalidad, entendida como el
compromisc  personal con  la  accion,
constitfuye un componente motivacional
decisivo, que se representa en el anadlisis de
los comportfamientos voluntarios dirigidos al
logro de metas planeadas (Aristizabal ef al,
2011).

El modelo de Pender expons como las
caracteristicas y experiencias individuales,
asi como los conocimienfos v afectos
especificos de la conducta llevan a los
profesionales de la salud a parficipar o no
en comporfamientos de salud y en la
adherencia o no adherencia a las practicas
de bioseguridad. La promocion de la salud,
se consigue a través de tres mecanismos
intrinsecos o intfermo de las personas; el
autocuidado, es decir, los decisiones vy
acciones que la persona lleva a cabo en
beneficio de su propia salud; la ayuda
mutua o acciones que las personas realizan
para ayudarse unas a ofras de acuerdo a la
situacion que esten viviendo vy los enfomos
sanos o creacion de las condiciones
ambientales que favorecen la salud
(Giraldo ef al., 2010).

Los autores de las feoras mencionadas,
muestran coincidencias en relacion a las
motivaciones para adoptar conductas que
alejen a los personas de |los riesgos que
pueden poner en peligro la salud v la vida.
Sin embargo, las investigaciones referentes
a bioseguridad indican que la practica de
las normas de bioseguridod no es una
garantia para la prevencion de infecciones
y s2 infringen frecuentemente por cos-
tumbres y actitudes adoptadas antes del
ejercicio profesional.

Se han desamollodo algunas investigaciones
que guardan relacion con el fema en
estudio, deniro de ellas tfenemos:
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Investigacionaes como |la de Sofo vy Olano
[2002), redglizada en el Hospital Nacional
Almanzor Aguinaga de Chiclayo en UCI v
Centro Quirirgico, enconfraron un nivel de
conocimientos alto, tfanto en profesionales
como técnicos de enfermeria. Sobre el
cumplimiento de normaos de bioseguridad,
los resultados fueron variados, siendo el
mayor en Centro Quirdrgico v el menor en
Cirugia ¥y UCEMIN. Existen emores comunes:
menor frecuencia de lovado de manos.
Existe un alto grado de conocimiento de las
normas de bioseguridad por el personal
profesional v técnico de enfermeria; sin
embargo, el cumplimiento de las normas de
bioseguridad es en promedio de nivel 2 (30
a 60%). Colocar aufor, porque  hay
porceniajes gque alguien lo reporia

Mientras gue, en Cuba, Hemandez ef al.
[2004) obtuvieron resultados como: gue el
100 % del personal de enfermeria se
encuentra expuesto al resgo biologico v
algo mas de la mitad (55,3 %) esta expuesto
a doble fesgo, biolégico-radiolégico. Antes
de lo intervencion hubo desconocimiento
(35.0 %) de los precaucionas universales de
bicseguridad, en lgs precauciones en el
manejo de las muestras de sangre (19.4 %),
con la ropa sucia (17.4 %) v con los objefos
punzo cortantes (23,3 %). Posteror a la
intervencion, el 100 % del personal mostro
conocimientos  sobre los indicadores
explorados. Se concluyd que el proyecto de
intervencion fue efectivo, ya que se
incremento el nivel de conocimientos sobre
bioseguridad en el personal de enfermeria
del Instituto de Cardiclogia vy Cirugia
Cardiovascular.

Asi mismo, Torras (2008), en un estudio
realizado en la Clinica Peruano Americana
de Trujillo concluyd que la mayoria del
personal de enfermera (52,9%) tiene un
buen nivel de informacion sobre Bioseguri-
dad, el 79.4% tiene una actitud favorable vy
no existe relacion significativa entre el nivel
de informacion vy la actiud  sobre
biosequridad en el personal de enfermeria.
Asi mismo, Verdstegui (2009), encontré que
las actitudes sobre Bioseguridad son buenas
en el 40%, 53,33% regular v 4,67% malas; asi
como: Adecuadas en el 86467 T e
inadecuadas en el 13,33%. La relacion entre
las  wvariobles no fue estadisticamente
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significativa. En el mismo sentido, Cardenas
(2010), en un estudico en el Hospital de
Emergencias Casimiro Ulloa de Lima, encon-
tro que existen profesionales de enfermeria
que no realizan practicas adecuadas de las
medidas de bioseguridad. E mayor
porcentaje de enfermeras realiza una
inadecuada practica de lavado de manos.
Al establecer la relacion entre el nivel de
conocimiento vy la practica de las medidas
de bioseguridad se demostro que existe una
relacion significativa.  5e observa gue Ia
mayoria no cumple las practicas de las
medidas de bioseguridad.

En el mismo sentido, Fuente (2011) en su
estudic realizado en el Hospital Hipdlito
Unanue de Limg, concluye gue, de und
muesira de 45 trabajadores, el 13,3% posee
bajo conocimiento sobre bioseguridad,
27.7% regular conocimiento y 40% de ellos
poseen un buen conocimiento. Siendo el
porcentaje mas alto del personal técnico
de enfermeric  quien no  fiene un
conocimiento exacto sobre medidas de
bloseguridad.

Sin embargo, Willlams {2014), concluye que
no existe relacion entre accidente laboral
con resgo blologico v el nivel de cumpli-
mienfo de las medidas de bioseguridad, o
cual le lleva a considerar que ofros son los
factores causales de los accidentes labo-
rales como los psicosociales: la sobrecarga
de frabajo, desorden, falta de equipos vy
proteccion.

Con respecto a que si existe relacion entre
el nivel de conocimiento v la actitud sobre
bioseguridad del personal de Enfermeria
que trabaja en el Centro Quirdrgico del
Hospital Regional Docente de Trujillo, Liave
[2014) concluye que existe una relacion
estadisticamente significativa entre ambas
variables de estudio.

Respecto al manejo de los Residuos solidos
Hospitalarios vy el Riesgo Laboral, entre el
personal de Salud de Emergencia, Hospital
Calefta Chimbote, Blas (2015) senala que en
el 76% del personal de salud, su nivel de
conocimientos sobre manejo de residuos
solidos es reqgular, el 18,3% a5 bajo vy el 5% a5
bajo, no enconfrando relacion significativa
enfre el nivel de conocimientos sobre
manejo de residuos solidos hospitalarios vy
resgo laboral biclogico en el personal de
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salud de Emergencia del Hospital La Caleta
de Chimbote, manifiesta como recomenda-
cion  realizar trabdjos de Investigacion
donde se incluyan variables que permitan
explicar, comprender e Iintervenir en la
prevencion de los riesgos laboral v biologico
en el personal de salud.

En relacion al nivel de conocimientos vy
actitudes en la aplicacion de medidas de
bioseguridad, Bricefio (2015), encuentra que
existe relacion estadisticamente significativa
entre el nivel de conocimientos v la actitud
en la aplicacion de las medidas de
bioseguridad.

Solis (2015) concluye que en relacion al nivel
de actitud el 100% de Enfermeras y el 88.9%
de Tecnicas de Enfermeria tienen unas
actitudes desfavorables para la aplicacion
de medidas de bioseguridad, recomen-
dando que se deban hacer estudios gue
determinen los factores que se asocien al
nivel de conocimientos y actitud para la
aplicacion de medidas de biosequridad.
Mientras que Zavala (2015), encuentra que
no existe una relacion significativa entre el
nivel de conocimientos vy la actitud del
personal de enfermeria sobre medidas de
bioseguridad, recomendando que se debe
solicitar material de bioseguridad a las
autoridades competentes tomando en
cuenta gue las cuestiones economicas no
deben ser deferminantes ya que los estudios
de costo beneficio no pueden cuantificar el
impacto  psicolégico  derivado de  los
accidentas con exposicion a sangre.

Por lo anteriormente mencionado, se debe
investigar si los conocimientos y actitudes
del personal del Hospital | Moche influyen en
la adherencia al cumplimientio de las
medidas de bioseguridad, como punto de
partida para la creacion de propuestas de
motivacion y compromiso del personal
respecto al desarrollo de sus actividades
cotidionas denfro del marco de la
seguridad implantado en |as instituciones de
salud. Los resultados servirdn para reducir
practicas de bioseguridad inseguras que
ponen en riesgo la salud de los trabajadaores
y formular propuestas que permitan mejorar
la adherencia a las practicos de
bioseguridad vy lograr un impacto social vy
economico en la salud poblica, por lo que
se plantea la siguiente intermogante.
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Bl propodsito de este estudio fue establecer
la relacion entre conocimientos v actitudes
con la adherencia a las practicas de
Bioseguridad en personal del Hospital |
Moche - EsSalud.

MATERIALES Y METODOS

Tipo de Investigacion

B presente estudio de investigacion es de
tipo cuantitativo, método descriptive come-
lacional de corte transversal (Palit v Hungler,
2000). se realizo con el persconal del Hospital
| Moche — EsSalud entre los meses de agosto
del afo 2014 y febrero del afio 2017.

Poblaclén de estudio

Poblacion muestral

Estuvo consfituido por el 100% de tfraba-
jodores del Hospital | Moche - EsSalud entre
Ios meses de agosto 2016 o setiembre 20148 v
que cumplieron con los criterios de inclusion
establecidos.  Participaron aproximada-
mente 50 frabgjadores en el tiempo
especificado.

Criferlos de Inclusion

Trabajodores que desearon parficipar en el
estudio.

Trabajadores que estuvieron laborando en
el fiempo de captacion de la muestra.

Unidad de andllsls

La unidad de andlisis del presente estudio
de investigacion estuvo constituida por
cada uno de los trabajodores del Hospital |
Moche - EsSalud entre los meses de agosto
20146 - sefiembre del afc 2016 y que
cumplieron con los criterios de inclusion
determinados para el prezsente estudio.

Instrumentos

Los instrumentos que se utilizaron en la
presente investigacion fueron: un Cuestiona-
ric para medir los conocimientos y actitudes
de los trabajadores del Hospital | de Moche
Essalud, desamollada por los  autores
Guevara y Mantilla [2008) y Torres [2004).

Instrumento 1

Conocimientos sobre Bioseguridad  instru-
mento elaborado por Guevara v Mantilla
(2008).

Datos Informativos: Consta de los ifems:
edad vy tiempo de servicio
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Conocimientos en Bioseguridad: Consta de
10 items, 9 de complemento Unico y 1 de
relacion, asignandose por cada respuesta
comrecta 2 puntos.

Buen nivel de conocimientos: 17 a 20 punios
Regulor nivel de conocimientos: 11 a 14
puntos

Deficiente nivel de conocimientos: 0 o 10
puntos

Instrumento 2

Referente a actitudes del Personal de 3alud
en la aplicacion de medidas de biose-
guridad, se utilize el cuestionaric sobre
actitudes en lo aplicacion de las medidas
de bioseguridad, elaborada por Tomres
(20086).

Este instrumento consta de 20 items, en
forma de enunciodos para cuya respuesta
se utilizd 1o escala tipo Likert con el objetivo
de establecer la direccion de actitudes del
personal hacia la aplicacion de medidas de
bioseguridad. En cada enunciado la actitud
de acuerdo (DA) tuvo una calificacion de 3
puntos, parciaimente de acuerdo (PA) 2
puntos vy en desacuerdo [(D5) 1 punto,
midiendo |a actitud de la siguiente manera:
Actitud Favorable: 55 a 60 puntos

Actitud Desfavorable: 20 a 54 punfos.

Instrumento 3

Cuestionarico para medir Adherencia a las
medidas de bloseguridad. Este Instrumento
tiene una tabla de 7 proposiciones con
valores de 1 o 4, para marcar segun
comesponda  (Siempre, Casi Siempre, A
veces y Nunca), midiendo la adherencia de
la siguiente manera.

Adherencia: = o =28 puntos

No adherencia: < 286 puntos

Frocedimlento

Para iniciar el proceso de recoleccion de
datos, se coording anticipadamente con la
Directora del Hospital | Moche EsSalud y con
la Oficing de Caopacitacion de la RALL,
quisnes nos autorzaron para realizar la
recoleccion de datos de la presente
investigacion. Se coording con los Jefes de
Servicio para la aplicacion de los
instrumentos.

Se realizo la recoleccion de los datos a
cargo de la autora del presente trabojo de
investigacion vy se agradecio la partici-
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pacion de los trabajaodores. Terminada la
investigocion se brindara una copia del
informe al Hospital | Moche, para que
quede constancia de haberze realizado la
investigacion y para los fines que crea
conveniente la institucion.

Confrol ¥ Calldad De Dafos

Prueba Plloto

B instrumento fue aplicaodo a 20 trabaja-
dores del Hospital | La Esperanza de EsSalud,
con el proposito de obtener indicadores
estadisticos de confiabilidad que permitan
hacer los reagjustes en los items y medir el
tiempo de aplicacion.

Valldez

Los instrumentos originales fueron sometfidos
a juicio de expertos, para dar conformidad
a su validez.

Conflabliidad

Para evaluar Ia confiabilidad del
insfrumento se utilizoe el coeficiente alfa de
Cronbach.

Mivel de conocimientos sobre bloseguridad

Alfg de Cronbach 072
M [tems 10
n 20

Andlisis de Confiablidod para Instrumento Nivel
de Actitud sobre bioseguridad

Alfa de Cronbach 0,706
M° ltems 20
n 20

Andlisis de Confiabilidad para Instrumento Nivel
de Adherencia en Practicos de Bioseguridad

Alfa de Cronbach 0.707
M? ltems 7
n 20

Un instrumento es considerado confiable
cuando su valor del coeficiente alfa de
Cronbach es por lo menos 0,70; de lo
anterior se puede decir gue los instrumentos
son confiables.

Varlables

Actitud favorable o desfavorable.

Mivel de conocimientos sobre bioseguridad.
Adherencia en Practicas de Bioseguridad.
Andalisis estadistico

Para la presente investigacion se utilizaron
fablos de disfribucion de frecuencias
unidimensionales y bidimensionales. con sus
valores absolutos y relativos;, asimismo  se
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elabord graficos adecuados para presentar
los resultados de la investigacion.

Se utilizd 1o prueba de independencia de
criterios  utiizando 1o distribucion  Chi
Cuadrado vy considerando el nivel de
significancia 0,05.

Para procesamiento de informacion se
conté con el apoyo de una hoja de calculo
de Microsoft Excel v un software de
estadistico SP5S version 25.

Conslderaclones éilcas

En el presente trabajo de investigacion se
tuvo en cuenta los siguientes principios
eticos (Pineda v Alvarado, 2008):
Beneficencia: Se informo a los tfrabajadores
que el estudio gue se estd realizando serd
beneficioso, contribuyendo a enriquecer e
incrementar sus conocimientos sobre el
trabajo de investigacion antes menciconado
¥y qgue no perfjudicargd su dignidod e
integridad humana.

Confidencialidad: 5e dio a conocer a los
partficipantes del proyecto de investigacion,
que la Informacion gue se nos proporcione
sera de caracter secreto y confiable.

Respeto a la Dignidad Humana: Se explico
a los frabaojadores, los objetivos de dicha
investigacion v sera respetandose  su
decision de parficipar  voluntaria vy
lioremente en este estudio.

Consentimiento informado: Se explicd a los
trabajadores que el estudio sera publicado,
pero sus nombres se mantendran  en
anonimato, para evitar que se exponga su
identidad.

RESULTADOS Y DISCUSION

La tabla 1 muestra gue el &7% de los
trabajadores se ubicd en el HNivel de
Conocimientos sobre Bioseguridad regular;
el 18,6%, nivel de conocimientos bueno vy el
14% mostréd nivel de conocimientos
deficiente.

La tabla 2 reporta gue el 67.4% de los
trabagjadores de salud muestra una actitud
en bioseguridad desfavorable v un 32,6%
actitud favorable. Es claro que mas del 50%
de ftrabajodores  tiene una actitud
desfavorable.
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Tabla 1. Mivel de conocimientos sobre bicseguidad en
personal del hospital | Moche - EsSalud

Nivel de Conocimientos sobre Bioseguwidad ni ®

Deficiente 4 140
Regular 29 4674
Bueno 8 1846
TOTAL 43 1000
Fuente: prueba de conocimientos aplicada a los

frabgjodores

Tabla 2. Tipo de acfitudes en bicsegwidad en personal
del Hospital | MocHE- EsSalud

Actitud sobre Bioseguridad ni ¥

Desfavorable 29 &7.4
Favorable 14 32,6
Total 43 1000

Fuente: Test aplicada a los frabajodores.

La tabla 3 reporta que el 86% de los trabaja-
dores de salud mosirdo NO ADHERENCIA a las
practicas de biosegurdad y solo el 14%
restante mostrd adherencia. Estos resultados
estaran indicando que las medidas de
bioseguridad no son adecuadas en este
hospital ¥y por tanto se pone en riesgo 1o
salud de los frobajodores v de los pacientes
que aqui se atienden.

Tabla 3. Adherencia a las practicas de bioseguridad en
personal del Hospital | Moche — EsSaled

Adherencia a las Pracficas

de Bioseguridad n %

Mo Adherencia 37 860
Adherencia & 140
TOTAL 43 1000

Fuente: Test sobre odherencia aoplicada a los
frabgjodores.

La Tabla 4, muesira que el 3.4% de
trabajadores de salud que muestran actitud
desfavorable se adhiere a las practicas de
bioseguridad; mientras que el 35.7% de los
que tienen actitud favorable sobre
bioseguridad, muestra adherencia a las
practicas de bioseguridad. 5e reconoce
que conforme mejora la octitud sobre
bioseguridad se incrementa 1o adherencic
a las practicas de bicseguridad. La Prueba
chi cuadrado comobora lo anterior dado
que p es menaor.

La tabla 5, muestra que de los frabajadores
cuyo conocimiento sobre bioseguridad es
deficiente, el 100,0% no se adhiere a las
practicas de bioseguridad vy aquellos
trabajadores cuyo nivel de conocimiento es
regular (93,1%) no se adhiere a las practicas
de bioseqguridad vy sclo el 49% restante
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muestra adhierencia, finalmente de los
trabajadores con conocimiento alto sobre
bioseguridad, el 50,0% de ellos se adhiere a
las practicas de bioseguridad. S5e puede
deducir que conforme aumenta el nivel de
conocimiento se incrementa el numero de
trabajadoras que se adhieren a la practica
de bioseguridad.

Tabla 4. Adherencia o los practicas de bioseguridad
segun actifvd DEL PERSOMAL DEL HOSFITAL | MOCHE -
ESSALUDEsSalud

Adherencia a las Practicas
de Bioseguridad

Aciiud Mo
E:bre o Adheenda Adherencia Total
ni % ni %
Desfavorable 28 26,6 1 3.4 29
Favorable 9 64,3 5 5.7 14
Total 7 86.0 & 14,0 43
¥ =88187 P = 0,0042

Tabla 5. Adherencia o los practicas de bioseguridad
segun nivel de conocimientos en personal del Hospital |
Moche- EsSalud

Adherencia a las Practicas de
Bioseguridad

Nivel de
Conocimientos Mo Acht "
sobre Adherencia ncig Yol
Bioseguwidad

ni ® Ni &
Deficiente & 1000 O 0.0 &
Regular ) 231 2 6.9 29
Bueno 4 50.0 4 500 B
Total 37 86,0 [ 14,0 43

¥ =10,833 P = 0,0044

La Prueba estadistica chi cuadrado co-
mobora lo descrito (p< 0.05), resulfado gue
comobora la hipotesis: los conocimientos v
actifudes estan  relacionados con 1o
adherencia a las practicas de bioseguridad
en los frabajodores del hospital ESSalud de
Moche.

CONCLUSIONES

Los resultados del trabajo de investigacion
realizado con los frabojadores del Hospital |
Moche — EsSalud, nos permite concluir que:
B HNivel de Conocimientos sobre Bio-
seguridad mas frecuente es Regular (67,4%).
La Actitud sobre Bloseguridaod mas fre-
cuente es desfavorable (47,4%)

Bl Nivel de Adherencia a las Practicas de
Bioseguridod mas frecuente es Mo
Adherencia (86,0%)
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Existe elacion estadisticamente significativa
enfre Adherencia a las Practicas de
Bioseguridad ¥ el Mivel de conocimientos
sobre Bioseguridad (p = 0,004).

Existe relacion estadisticamente significativa
entre Adherencia a las Practicas de
Bioseguridad v la Actitud sobre Bioseguridad
(o =0,0042).
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ANEXO

UMIVERSIDAD NACIONAL DE TRUJILLO
ESCUELA DE POSGRADO
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE BIOSEGURIDAD
Guevara y Manfilla 2006
INSTRUCCIONES: A continuacicon, se les presenta ifems, lea atentamente y responda segun lo indicado.
Datos Informativos:
Edad; 2. Tiempo de servicio
Mivel de Conocimientos sobre Bioseguridad
1. La Bioseguridad es:
a. Eproceso que elimina fodos los microorganismos del ambiente hospitalario.
b. El conjunto de medidas no preventivas a evitar oz riesgos de infeccién infrahospitalaria.
c. Una Dochino de comporfamiento que disminuye el riesgo del fraobajodor de salwd de adquinr vy transmitir
infecciones.
d. Un programa de monitoreo para las infecciones hospitalarias.
e. HNinguna de las anteriores.
2. Los principios basicos de Bioseguridad son:
a. Llavado de manos, desinfeccion y esterlizacion.
b. Universalidad, uso de bameras protectoras v eliminacion de material confaminado.
c. Vigilancia y monitorizacian v nofificacion de accidentes.
d. HNinguna de las anteriores
e. Desconoce
3. Al refirar una venoclisis o un paciente, descarta el catéter endovenoso de la siguiente manera
a. Coloca el catéter endovencso en un recipiente rigido gque contenga solucion de hipoclorito de sodio al 1%.
b. Coloca el catéter endovenoso en un recipiente rigido, lo sella y amojo a la basura.
c. Coloca el catéter en una bolsa plastica y lo elimina junto con el eguipo de venoclisis.
d. Protege el catéter endovenoso con casquete plastico o cinta adhesiva y aroja a la basura.
e. HNinguna de las anteriores.
4. SegUn lo nomna de Bioseguridod al producise un accidente punzocortonte con lo exposicion a sangre y/o
secrecion proveniente de un paciente con VIH usted deberia redlizarse.
a. Una serologia al 8 dia. 3" mes y al 5° mes.
b. Una serologia ala 6° semana, 3° mes v al 5° mes.
c. Mo deberio hacera.
d. Mo conoce
5. pQué agente es el opropiodo para el lavado de manos del personal de salud en un ambiente hospitalario?
a. Jabon comiente en bara.
b. lobon liquido con antiséptico
c. Jaobon corbdlico en bara.
d. Jabdn liquido sin anfiséptico

e. Alcohol
4. El fiempo minimo requerido para el lavado diario de manos es:
a. Jseqg. b.&0seq. c. 10 seg. d. No conoce

7. Respecto al lavado de manos:
a. Se efectia después de empezar la jomada de frabajo.
b. 3erealiza cuando estan visiblemente sucias

c. Mo se efectia cuando se va usar guantes. CLAVES DE RESPUESTAS
d. Se efectia entre diferentes procedimientos con el mismo pacients DEL CUESTIONARIO
e. MNinguna de las anteriores. CONOCIMIENTO

8. 2Qué condicion deben tener los guantes para la forma de muesfra de sangre? BIOSEGURIDAD
a. Llimpic b.Esterl c. No es necesario usaros d. No conoce 1.

9. Respecto al glutaraldehido:
a. Es un desinfectante de alto nivel
b. Puede usarse en una concentracion del 1% para fines de esterilizacion.
c. Eltiempo requerdo para lo esterilizacion es aproximaodamente de 10 honas.
d. Mo tiene accion sobre las Mycrobacterios esporas.
e. SJoloayc.
10. En los siguientes items, cologue las lefras que comesponden en el paréntesis.

S8 00 s O BR e L kD
MEeEOe @00

a. Residucs de medicamentos, gosas 1. BolsaNegra | ] .
contaminadas con citostaticos. 10. 1(c) 2(a) 3(b)
b. Gasas, torundas y opositos 2. Bolso amarilla | ]
c. De heridas biocontominadas
d. Papeles, bolsas, frascosde suerc,  3.BosaRoja | )

papel toalla, cajos de carton

DOI: hitp://dx.dol.org/10.17268/5ciendo.2018.017 177



ANEXON°4

INSTRUMENTOASTETE

Conocimientos y actitudes de adherencia a la bioseguridad hospitalaria. Hospital |

Moche — EsSalud, 2018

A.Pautas para evaluar el titulo

Si DUDOS| NOfcomentario
O
| —Esclaramente indicativo del contenido X En relacion al titulg
del estudio (problema de investigacion y segun HernandeZ
variables principales). Sampieri 7y Jacobg
: . -
2—Esclaro, facil de entender. Diaz Portillo ™, nos
: refieren que el titulg
3.—Esconciso (15 palabras).
e e debe llamar la atencion)
4 —Identifica las palabras clave
. e . del lector debe sei
(descriptores) del estudio. ,
interesante, claro,
—Utili liza [X : .
5.—Utiliza palabras completas (no utiliza sencillo. Asimismol
e — deben dar respuesta 4
6.—Usa tono afirmativo. nuestra  pregunta  dd
7—Es gramaticalmente correcto (noes investigacion  teniendo)
partido). en cuenta las pautas qug
8.—Usa lenguaje sencillo (nousa jergao  [X sc deben desarrollar en
jerigonza). articulo de investigacion|
9.—Usa términos claros y directos (nousa  [X En el articulo que s
thominos cloctista) analiza cumple con log
X items establecido en)

10.—Usa palabras esenciales (no usa sobre

explicacion).

cuanto al titulo estd
redactado de forma claral
precisa brindandonos unj

lenguaje sencillo de facil

entendimiento. Por o
que nos brinda una
informacion veridica
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para de esa manery
entender el contenido de

articulo a desarrollar.

Pautas para evaluar los autores

Si DUDOS| NO| COMENTARIO
0
| —Hay autoria miltiple. X En cuanto a autores,
2 —Hay autoria justificada, responsable. ~ [X segln Jacobo  Diaz
: Portillo, nos refiere qug
3—Hay autoria completa. X q
para la autoria ey
4.—Usa nombres completos (no usa X
o fundamental que sg
iniciales). o
cumpla los siguientes
5.—Incluye instituciones de trabajo sin criterios: Haber
incluir grados académicos o posiciones .
realizado ung
Jerarquicas. cooperacion  intelectua
X

6.—Incluye la direccion postal del

investigador encargado de la

correspondencia.

en el proceso de la
investigacion, Estar
preparado para defender
y representar I3
investigacion, estar]
presente en la redaccion
y presentacion final de
informe '*.

La autoria tiene pautag
ya establecidas que sg
debe de tener en cuenta
en este articulo dg
investigacion s
evidencia que  hay
autoria multiple perg
solo  un autor  sg

evidencia que tiene mag
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realce, los datos
completos y cumple conj
los items. Debemos dqg
tener en cuenta que la
autoria trac  consigo
muchos  compromisos
tanto como de mérito Y|
también de

responsabilidades.

Pautas para evaluar el resumen

SI | DUDOS| NO| COMENTARIO
O

| —Permite identificar el contenido basico (X Al verificar el resumen
de forma rapida y exacta. de un articulo dg
2 —Fsclaro, facil de entender. investigacion 56
3—Describe claramente el objetivo/ X e e gl e
T es de facil entendimiento

cumple con los criterios
4—Describe claramente el disefio / X :

) 4 determinados de esd
metodologia en el segundo parrafo. G | pei
5.—Describe claramente los resultados (X verificar lo basico que
principales en el tercer parrafo. icbe . -
6.—Describe claramente las conclusiones  [X investigacion. El
enel cuarto parrafo. resumen  debe  de
7.—Es conciso (250 palabras). X presentar objetivos,
8 —Presenta resultados con valores X metodologia, resultados
numéricos (nlim., tasas, porcentajes, v conclusiones]
proporciones, efc. ). brindandonos una idea
9.—Usa palabras completas (nousa X clara de lo que se estd
abreviaturas i siglas). investigando para nq
10.—Usasolamente el texto (noincluye (X i A ) &
tablisc gkl i) informacion y de esa




11.—E! texto no cita referencias

bibliograficas.

12.—Usa denominaciones genéricas de
productos farmacéuticos (no usa marcas

registradas).

manera se verifica si es
relevante o no. A la vez
el resumen del estudio eg
conciso y estructurado

en  menos de 250

13.—Es autosuficiente, autoexplicativo.

palabras y describe lq
mas relevante del trabajo

de investigacion.

Pautas para la evaluar la introduccion

General

Si

DUDOS

NO

COMENTARIO

| —Presenta claramente el qué y el por qué

de la investigacion.

2—Capta la atencion del lector desde el
parrafo introductorio; «invita» al lectora

seguir leyendo.

3 —FEl estilo es directo univoco.

En la introduccion se logra
evidenciar que existe el
que, y por qué de la
investigacion de esta forma
se logra llamar el interés
del lector, se determina las

etapas fundamentales de un

4—F]l tema general (campo de estudio) se
presenta prontamente para pasar luego al

problemade investigacion.

trabajo de investigacion,
asimismo es de facil
entendimiento. Segiin
Nancy Burns, en la parte de
introduccion se debe de
describir la naturaleza v la
finalidad del tema a tratar]
por lo que de esa manera se
genera la relevancia
conocimiento en la practica
clinica de la enfermera .
La introduccion de este

articulo se inicia con la
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prevalencia de las
enfermedades

infectocontagiosas y que
los servidores de la salud
estan expuestos muchos
factores de riesgos ya sea
de eclementos, sustancias,
procedimientos y  las
funciones que desempeiia
durante su trabajo diario; v
esto se encuentra tanto el
ambiente laboral, como
fambién en la persona
misma. Y la vez menciona
que nos encontramos
expuesto porque no se
practica @ de  manera
adecuada las medidas def
bioseguridad debido a las
actitudes, conocimientos,
conductas Vi
comportamientos del
personal de la salud. Por lof
que de esa manera nos da a
conocer la problematica
que existe, por qué y para
que de la investigacion. De
esa manera la autora, se
demuestra  que  tiene
relevancia, ya que se
evidencia que existe un
inapropiado manejo de las

medidas de bioseguridad
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debido a muchos factores
que presentan los
servidores de la Salud, y el
Profesional de Enfermeria
es que el que esta mas
expuesto, por lo que esta en
mayor contacto con el
paciente y estos
antecedentes se ve tanto a
nivel mundial, comol
nacional. Por tanto, se
fomenta el adecuadol
manejo de las normas de
bioseguridad v el cambigf
de conductas ¥
comportamiento del

Personal de la Salud.

Problema de investigacion

Si DUDOSO

NO

COMENTARIO

5.—FEl problema de investigacion X
(fenomeno especifico de intercs) se

identifica y se define.

6.—Los antecedentes del problemase  [X

presentan sin dilacion.

7—Larazon fundamental por la X
cual se seleccionoel problema
queda claro. Su investigacionse
justifica para llenar un vacio de

informacion.

Segin Hernandez Sampieri
7. el planteamiento del
problema se debe de
presentar de una maneral
delimitada y concreta. En
este articulo de investigacion
se evidencia que es clara y|
concreta y también e
delimitada.

La Justificacion €S

determinante donde indica la|

8—EI problema es importante, es actual,[X

es susceptible de observacion y de

razon de porque  sel




medicion.

desarrollo la investigacion

9 —La investigacion del problema es

factible.

]

por lo queda claro por qué v
para de la investigacion, a la|
vez esta  investigacion
siempre se desarrolla en el
campo de la salud y es
medible se puede aplicar. Laj
realizg
de

que s

investigacion  se

porque
Enfermeria  es

el Personal

encuentra mas expuesto g
adquirir enfermedades
ocupacionales, ya que sé
encuentra en la primera linea)
de atencion y mas aun en el
servicio de emergencia dadal
por la rapidez que se tieng]
que brindar la atencion y noj

se toman en cuenta medidas

de seguridad adecuadas.

Revision bibliogrifica

SI

DUDOSO

NO

COMENTARIO

10—Larewvision identifica lo que se sabg
actualmente en funcion de lo publicado
sobre el problema de investigacion.

La revision bibliogrifica de
un articulo de investigacion

debe de ser relevante y actual

11 —Larevision es relevante para el
problema del estudio.

v a la vez las citas deben estar]

12— arevision refleja informacion
sobre antecedentes del problema,
necesaria para apovar lajustificacion
del estudio.

ordenadas. Por lo que en el
articulo de investigacion se

verifica que la bibliografia e

13 —Las referencias citadas enel texto
estan bien documentadas y son actuales.

relevante la informacion y se

evidencia que hay ung

14 —Larelacion del problema de

investigacion con investigaciones

investigacion variada y va de
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previas es directa y clara.

acuerdo al tema de estudio.

20—La investigacion describe un

marco tedrico ya existente o formula uno|

15—1Larevision presenta una gamade (X En las revisiones presenta
experiencias, teorias y opiniones con . i
pe . yop teorias de enfermerias lo que
puntos de vista diversos y
complementarios sobre el problema. demuestra que su
16.—Larevision identifica, desde la X aplicabilidad es correcta en la
literatura, importantes vacios de practica de enfermeria. Para
informacion sobre el problema. . :
— — la evaluacion de los items que
17.—Laorganizacion de la revision es L I L
. s . . se presentan para la revision
logica, segun categorias y fecha de P P
publicacion. bibliografica si cumple.
18 —La revision es mucho més que una [X
mera lista ordenada de citas: cada
referencia tiene unajustificacion, su
lugar es determinante y—en ningtin
caso—arbitrario.
Marco tedrico
Si DUDOSO NO| COMENTARIO
19—Lainvestigacion noesaislada y se X En el marco tedrico de un
vincula con teorias existentes. articulo de investigacion se
X desarrolla en la introduccion

donde se logra evidenciar

que se utiliza las teorias dg

propio.
— X enfermeria. Segin Jacobg
21 —Elmarco teorico es adecuado para
. C Diaz Portillo nos refiere qug
el problema de la investigacion.
el marco teorico debe ser
22 —Fl marco tedrico se desarrollaen  [X . lado d ot
- 1 ormulado de una parte ya
forma logica y comprensible. , .
existente o también sg
23.—FI| marco tedrico es ttil para X formulads  proplaments

clanficar conceptos pertinentes y las

relaciones entre ellos.

debe tener una forma logica

que guarde relacion con el

estudio de investigacion vy
18

que sea claro '

En este estudio el marco

teorico se  detalla la

problematica que se estd




estudiando, empleandq
libros, normas técnicas,
tesis, manuales, revistas
cientificas entre otros. Sg
vincula la investigacion con
teorias existentes dando qug
se  relacionan a  lag
motivaciones se  optan
conductas que alejen a log
individuos de riesgos qug
ponen en peligro la salud y
en las investigaciones qug
hacen referencia a la el nivel
de conocimientos y la actitud
del personal de salud sobrg
las medidas de bioseguridad
dado que a la hora de realizar
su jornada laboral se tieng
una actitud desfavorable y
practicas  inseguras  dg
bioseguridad. Se evidencia
que el marco tedrico es
adecuado, comprensible vy
fiene conceptos pertinentes
para el estudio dg
investigacion  cumpliendq

con los items.

Variables

Si

DUDOSO

NO

COMENTARIO

24 —Fl estudio selecciona las variables
adecuadas.

25 —Las variables son suficientemente

En cuanto a las variables
seglin Nancy Burns, nos dice

que las variables son
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claras.

26.—Laasociacion entre variables se
describe indicando su calidad de
independiente v dependiente.

27.—Las vanables extrafias (de
confusion) se reconocen y se indica su

grado de control.

definiciones, con diferentes
niveles de abstraccion, las
cuales se pueden medir,
manipular y controlar dentrof
" En

de un estudio una

investigacion cientifica

cuantitativa las definiciones

28 —L as variables importantes se
definen operacionalmente, al igual que

sus grados de condicion.

por lo general se entienden
como variables, y como su
nombre nos indica las|
variables cambian.

En cuanto a las variables de
investigacion en este articulof
si presenta variables donde es}
clara de facil entendimiento.
Por lo que en el estudio se
presentan variablej
independiente:
Conocimientos y Actitudes.
Variable dependiente:

Practicas de bioseguridad.

Objetivos/hipotesis

Si

DUDOSO

NO

COMENTARIO

29.—Los objetivos son adecuadosa la
pregunta de la investigacion (problemay

sus variables).

30.—Los objetivos indican en forma
inequivoca que es lo que el investigador
intenta hacer (observar, registrar y

medir).

17

Hernandez Sampieri '’ nos

refiere que los objetivos nos

deben

aspiraciones que se tiene con

expresar las

la investigacion a la vez
deben ser claros)

entendibles, apropiados,

31.—Los objetivos descriptivos son

medible y reales: también
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pocos, concretos, medibles, y factibles.

deben brindar concordancial

32.—Losobjetivos anuncianun
resultado concreto previsto, univoco,

claroy preciso.

entre ellos. En este articulo
de investigacion si cumplen|

con los items de log

33.—Losobjetivos se presentan
redactados en formaafirmativa, con
verbos activos transitivos, en tiempo
infinitivo, sujetos auna sola

interpretacion.

objetivos. El objetivo que sg
presenta en el trabajo dg
investigacion es: Determinar
la conexion que existe entrg

conocimientos, actitudes con|

34 —L aredaccionde los objetivos

diferencia claramente los de caracter

descriptivo de aquellos otros de caracter

analitico.

la adherencia a las practicas
de bioseguridad en el
personal del Hospital 1

Moche-EsSalud. Por tanto)

35.—1Las hipotesis expresan de manera
clara, precisa y concisa, una relacion (o

diferencia) entre dos 0 mas variables.

el objetivo es medible estal
presentado  en  forma

afirmativa,  asi  mismo)

36.—Las hipotesis explican o predicen

esa relacion (o diferencia) entre dos o ma|

variables en términos de resultados

esperados.

permite dar solucion a la
pregunta de investigacion v
a donde se quiere llegar y
pretende investigar, por lo

que se ve la viabilidad del

37—La formulacion de las hipotesis
incluye las variables de estudio, la
poblacion de estudio y elresultado

predicho (efecto).

estudio.
Segin Jacobo Diaz Portillg
', nos refiere que |la

hipotesis debe estar]

38.—Las variables identificadas en las

hipotesis se definen operacionalmente.

B

relaciona con las wvariables

de investigacion para de esa

39—Cada hipotesis se refiere
solamente a una relacion entre dos
variables, para claridad de su

comprension (hipotesis simple).

manera  ser clara
comprensible,
relacionandose con el

problema de investigacion.

40— a direccion de la relacion se

establece de manera inequivocaen la

En  este  articulo  dg

investigacion se menciona la
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redaccion de la hipotesis.

hipotesis de manera clara |

41.—Cada hipotesis esta logicamente
relacionada con el problema de

investigacion.

guarda relacion con las
variables asi mismo nos
define en la poblacion de

estudio, cumpliendo con los

evaluado en los items.
Asimismo, un  estudiof
descriptivo  puede tener

hipotesis 0 no también ya
que se pretender describir
los fenomenos y no su

explicacion.

Pautas para evaluar materiales y métodos

Diseno
SI DUDOSO NO| COMENTARIO
1.—El disefio parece apropiado para el En cuanto al disefio, es
objetivo del estudio. estudio  descriptivo ",
2—El diseiio se describe suficientemente,| X porque describe y analiza

caracterizando la dimension de
intervencion del investigado
(manipulacion) de la variable

independiente.

las situaciones que suceden

en la vida real de esa manera
nos proporciona una

explicacion exacta de las

3—El disefio explica la dimension
temporal (momento y nim. de veces de

recogida de informacion).

peculiaridades de la
persona, situacion y los
demas grupos particulares

de manera numerica. Es

4—FEl disefio especifica la unidad de
anilisis (caso, serie de casos, muestra o

poblacion total).

5.-El disefio indica el nivel de analisis (no

analisis, correlacion, causalidad o

correlacional porque busca
determinar cual es la
relacion que existe entre los

conceptos o variables en
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inferencia).

una muestra o un contexto

6—FEl disefio seleccionado encajael
paradigma epistemologico / metodologico
{cuantitativo o cualitativo con los datos

que se intenta producir.

X

en particular. Asi mismo en
el estudio se muestra que se
iquiere saber tambien cual es

la adherencia sobre

7—El disefio esta actualizado con el nivel
de conocimientos disponibles sobre el

problemade investigacion

X

conocimientos y actitudes
que existe con las medidas|

de bioseguridad. Segin los

8.—El disefio garantiza un grado de contrg
suficiente, especialmente en
investigaciones cuantitativas
contribuyendo asi a la validez interna d{

estudio.

X

disefios de investigacion se|
dividen en dos: disefios
experimentales en las cuales
se pueden manipular a la
variables y Disefios no
experimentales donde solo
se observan a las variables y
sc verifica cual es su
comportamiento en el
estudio. Para este tipo de
investigacion el disefio se
evidencia que es apropiado,
por lo que se logra los
objetivos propuestos. Es
una investigacion
Cuantitativo ~ Descriptivo
correlacional de  corte
transversal. Este estudio nos
explica claramente que se
presenta los resultados tal
como se evidencio en la
realidad. Por tanto, nos
explica  claramente la

unidad de analisis que se

trabajo con una muestra 50




trabajadores del Hospital 1

Moche.
Poblacion v muestra
Si DUDOSO NO| COMENTARIO
9.—Lapoblacion diana se identificay (X La poblacion se refiere a qug
describe con claridad. ciertos  criterios  qug
10.—La poblacion accesible al estudio X comparten para poder  sct
s deacribe con exackiind. incluidos en un estudio de
. . investigacion, y la muestra)
11.—Se explicasi se utilizo un muestreo y
, o es un subconjunto de la
aleatorio probabilistico 0 un muestreo no
o blacion ue se ha
probabilistico. po d
. seleccionado  para  un
12 —FEn caso de muestreo aleatorio, se , ,
) o ) determinado estudio, y log
explica el procedimiento: aleatorio ,
. . . . miembros de esta muestrg
simple, aleatorioestratificado, aleatorio . "
‘ son los sujetos .
por conglomerado, o aleatorio
sistematico. ) . ,
Segun Jacobo Diaz Portilla)
13—Encaso de muestreo no aleatorio, ' refiere que la muestra
se explica el procedimiento: muestreo dg :
debe cumplir con lag
convenicncia, mucstroo dc cuota o caracteristicas con los demag
muestreo intencional. y
de la poblacion para de esd
14—F tamafio de la muestra se A manera evaluar si  estan)
informaa la luz del objetivo del representados
estudio, el disefio del estudio, el correctamente. con  mAs
método de muestreo y el analisis claridad la muestra e
estadistico de los datos. conveniente y tiene una
15—Lamuestra indica cuan X similitud a la poblacion dé
representativa es de la poblacion diana, a| base, evitando de esa manerg|
la que se intenta generalizarlos los  sesgos de  ung
resultados. investigacion.
X En este articulo dq

16.—La muestra parece suficiente como

para garantizar la validez externa del

investigacion cumplen con
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estudio.

la mayoria de criterios dé

17—El método de seleccion y
asignacion de sujetos a los grupos
de estudio y de control sedescribe

con claridad.

evaluacion, es decir s¢

precisa con claridad |a
poblacion  a estudiar
cumpliendo con criterios deg
inclusion, esa manera sc
verifica la validez external
del estudio. En el estudio nog

presenta una muestra de 50)

trabajadores del Hospital
Moche.
Consideraciones éticas
Si DUDOSO NO COMENTARIO
18.—Se describe el procedimiento para En las consideraciones
obtener consentimiento informado. cticas del estudio se

19.—Hay constancia de la
revision de la investigacion por
algin consejo o comité de ctica

de la institucion.

evidencia que se trabajo con
los criterios éticos como la
beneficencia en la que se

explico a los trabajadores

20—E! investigador describe los
riesgos potenciales de los sujetos

participantes del estudio.

que va ser beneficiosos en el
aumento de conocimientos
y ademas no va perjudicar]

su dignidad humana; en

21.—Hay constancia que se aseguroel
anonimato y la confidencialidad a los

participantes del estudio.

cuanto a la confidencialidad
donde se explico a los
participantes  que la
informacion que brinde va
ser de manera confiable y
secreto; respeto a la
Dignidad Humana donde se
finalidad de

estudio, la

explica la

porqué del
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participacion  libre vy
voluntaria de los
participantes,

Consentimiento informado
donde se dio a conocer que
se van a publicar el estudio
pero que sus dafos

personales van a quedar en

anonimato.
Pautas para evaluar los resultados
Recogida de datos
SI DUDOSO NO| COMENTARIO
|.—Los instrumentos de recoleccionson X La investigacion
adecuados para el disefio del estudio. cuantitativa nos
2—Semenciona la razon fundamental ~ [X proporciona datos
para la seleccion de cada instrumento / UMETICOS,  ¥a que  son
méindn, resultados de la aplicacion|
3 Se describe la validez v Ia X de instrumentos numéricos
. . o ue permiten una medicion
confiabilidad de cada instrumento. e P
. formal. En el estudio de|
4.—Se describe claramente los pasosen el (X . S .
o . investigacion se verifica
procedimiento de recogida de datos. )
que se aplicadol
X

5—FI procedimiento de recoleccion de

datos es adecuado.

(cuestionario) la cual e5
adecuado para un estudio
cuantitativo  descriptivol
correlacional con cortel
transversal.

Describiéndonos pasos que|
han aplicado para la
recoleccion de datos.

En la investigacion nos|

describe que se aplicaron|




instrumentos

(cuestionarios), ELj
[nstrumento numero 1 fug
Conocimientos sobrej
Bioseguridad, Instrumento
2 referente a actitudes del
Personal de Salud en lg
aplicacion de medidas dej
bioseguridad, se utilizo e
cuestionario sobre
actitudes en la aplicacion)
de las medidas dq
bioseguridad y el
Instrumento 3 Cuestionario)
para medir Adherencia a
las medidas de
bioseguridad.

Para la evaluacion del
control y calidad de datos
se aplico la Prueba piloto
instrumento que ha sidg
empleado en 20,
trabajadores del Hospital
La esperanza Essalud, para)
la finalidad de podey
realizar reajustes en log|
items y medicion de |
duracion de aplicacion. L:I
validez del instrumento fug
sometido al juicio de lo|
expertos dandg
conformidad a la validez,

Para considerar que un|
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instrumento es confiable su
valor de confiabilidad debe
de ser de menos de 0,70
por lo que el estudio de
investigacion del articulo)

tiene 0,72 de esa manera es

13—Seindica con precision laduracion

del estudio (seguimiento) para ambos

confiable.
Anilisis de datos
si DUDOSO NO| COMENTARIO
6.—Laeleccionde los procedimientos  [X En el analisis de datos sg
estadisticos de analisis es adecuada. visualizan datos pertinentes,
7—Los procedimientos estadisticos se X Mnporiames y olarod
aplican correctamente para el nivel de brindandonos Hna
medician de los datos informacion mas objetivo.
; P En los resultados
8 —Losdatos seanalizanenrelacion X
conosobietivos del estucti presentados en este estudio
—— de investigacion se verifica
9.—Se prueba cada hipotesis y los X ,
. o que se han obtenido los
resultados se informan con precision.
resultados adecuadamente y|
P 0 L - X , )
10.—Fl analisis estadistico considera el que responde al objetivo de
nivel de medida para cada una de las la investigacion y pof
variables: nominal(categorica), consiguiente  resuelve el
ordinal, o intervalo (continua). . C .
problema de investigacion
11.—Las variables se organizan en X cumpliendo con los items
grupos logicos clinicamente: variables establecidos. Fn el articulo
de criterios de inclusion, variables la autora empleé cuadros de
factores de riesgo y variables de distribucion de frecuenciag
resultado (desenlace). unidimensionales W
12.—Los grupos de estudio y de control (X bidimensionales, con los
son comparables. valores absolutos y relativos)
X asimismo se elaboro graficos

adecuados para presentar log
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grupos: estudio y control.

resultados del estudio. Por lo
que empled la prueba dg
independencia de criterig
empleando la distribucion
Chi Cuadrado vy teniendo en
nivel  de
0.05. El

desarrollo de la indagacion

cuenta el

significancia

obtenida se represento con la
ayuda de las hojas de calculo
de Microsoft Excel

software de estadistico SPSS

version 25.
Presentacion de los datos
Si DUDOSO NO| COMENTARIO
14.—Laseccion de resultados se focaliz{X La presentacion de datos
enaquellos hallazgos pertinentes y segin Jacobo Diaz Portillo
responde a la pregunta de la ", nos refiere que debe ser
investigacion y/oala pruebade clara, precisa y limitarse a lo
hipotesis. necesario, utilizando titulo |
15.—Los datos se presentanen forma (X parrafos de manera
objetiva, sin comentarios ni argumentos. adecuada. Este estudio
: p cumple con los criterios
16.—El texto comanda la presentacion (X P
: . establecidos para evaluar
en forma clara, concisa y precisa.
brindandonos el resultado dg
17.—Los resultados se presentan en X L
: one e siariendo of codensd la hipotesis. El examen
orma ordenada siguiendo el orden de , ,
. estadistico chi  cuadrado
los objetivos / hipotesis. ,
3 e corrobora lo descrito (p<
18 —Losresultados se inicianconlos | X

hallazgos positivos mas importantes. Laj
asociaciones negativasse informan al

final de la seccion.

0,05), dado el efecto qug
confirma la hipotesis: los

conocimientos y actitudes sg
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19.—Se informa del riesgo relativo y del

intervalo de confianza.

relacionan con la adherencial

a las  practicas  de

20.—Los términos estadisticos se usan
de forma experta (significante, aleatorio,
muestra, correlacion, regresion,

inferencia, etc.).

bioseguridad entre  log
empleados  del hospital
Essalud de Moche.

Es asi que se puede

21.—Los valores P se presentan
profesionalmente, y se interpretan

inteligentemente.

determinar que en el enfoque
es pertinente y responde all

objetivo establecido.

22 —Laseccionde resultados es

completa y convincente.

Presentados los datos en|
tablas que son de facil

entendimiento, es ordenado

23.—Las tablas son simples y auto
explicativas. Incluyen datos numéricos
NuUMETosos, repetitivos,con valores

gxactos.

de manera que genera laj
confiabilidad. Las tablag
estan adecuadamente

descritas ya que cada una dej

24— astablas no contienen

informacion redundante del texto.

ellas nos brinda informacion|

especifica y clara haciendo)

25 —Los graficos son simples v auto

explicativos.

referencia al objetivo del

estudio, y dando respuesta al

26.—Los graficos permiten visualizar y
analizar patrones, tendencias,
COMparaciones, semejanzasy

diferencias en los datos.

problema de investigacion y
los porcentajes de los|
resultados  referidos 4

instaurar la conexion que

27.—Tanto los graficos como las tablas
completan el texto y ayudan a una
comprension rapida y exacta de los

resultados.

existe entre conocimientos
actitudes con la adherencia g
las practicas de bioseguridad|

en el personal del Hospital I

28 —Tanto los graficos como las tablas
clarifican la informacion, ponen énfasis
en los datos mas significativos, establecg

relaciones y resumen el material de los

hallazgos.

Moche-EsSalud, de maneral
sencilla y esclarecedora,
incorporando datos
NUMEricos y  asimismo  sej

pude establecer que existe]
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29.—Fl autor selecciona, con buen
Juicio, el tipo de grafico mas adecuado
(barras, lineal, histograma,poligono de
frecuencias, sectores, dispersion,

pictograma).

relacion  estadisticamentg
importante entre adherencial
a las  practicas  dg
Bioseguridad y el grado dg
conocimientos sobrg
bioseguridad (p = 0,004). Sg
presenta una asociacion
estadisticamente
significativa entrg
adherencia a las practicas dg
bioseguridad y las actitudes
hacia la Bioseguridad (p =

0,0042).

Pautas para evaluar la discusién y la conclusion

|

DUDOSO

NO

COMENTARIO

|.—Las interpretaciones se basan en los

datos.

2—1L os hallazgos se discuten en

relacion con los objetivos del estudio.

En cuanto a la discusion v

conclusion Segun Jacobg
Diaz  Portillo ', log

hallazgos obtenidos se deben

3.—El texto no repite los resultados.

presentar con significancia,

debe  ser

4.—Se especula inteligentemente con
fundamento.

relevantes V|

concretar una conclusion|

que de respuesta al objetivg

5.—Las generalizaciones tienen como

garantia y justificacion los resultados.

del estudio. La|

determinacion de la validez

6.—Se distingue entre significacion
estadistica y relevancia (importancia)

clinica.

interna vy externa del estudio
de investigacion.

Al realizar la evaluacion del

7—Se discuten primero los resultados
propios; luego se comparan los
resultados propios con los resultados de

otros estudiossimilares publicados

las conclusiones y discusion
se nota que se ha realizado el

analisis de acuerdo al

101



102

(segunda revision bibliografica). analisis obtenido de los

8 Sediferencia entre los hechos X resultados del estudio dando|

(hallazgos) y la opinion del autor sobre Fespacsia 8 los objctivos do

estos hechos. la ivestigacion. Las

9— Se discuten adecuadamente | X conclusiones se establecen|
—Se discuten adecuadamente las

o . claramente dan respuesta al
limitaciones del estudio y la forma ¥

roblema de laj
como pueden afectarlas i

. investigacion. La autora a
conclusiones.

utilizado referencias|

10.—Se sugieren investigacionesal X

futuro alrededor del problema de la

bibliograficas donde

guardan relacion con lag

investigacion, basadas en la . :
conclusiones que obtenido.

experiencia ganada a lo largo del : .
En la investigacion tenemos

proceso.
como resultado que los

Ll " .y X . . .
I1.—El estilo de la discusion es conocimientos y actitudes

arglmmntanm.cunusojmcmsode estin asociados con lal

potcamice y debae, Esko confrtabicn adherencia a las practicas dg

con el estilodescriptivo y narrativode la

bioseguridad en los
introduccion, materialesy métodos, y servidores del Hospital
resultados. Essalud Moche. Permitiendof
12.—Las conclusiones se establecen (X concluir que los trabajadores|
claramente, como «respuesta» del del Hospital 1 Moche -
estudioa la «preguntande la EsSalud. su grado dg
investigacion, contenida en los conocimientos mas comunl
objetivos/hipotesis. sobre  Bioseguridad e
13.—El contenido de las X regular (67.4%). En cuanto al
conclusiones corresponde al la actitud sobre]
contenido de los objetivos: hay Bioseguridad mas frecuente
tantasconclusiones como es desfavorable (67.4%). El
objetivos. grado de adherencia a las

practicas de Bioseguridad
mas usual es no adherencia

(86,0%). Por otro lado,
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Bravo E. (2019) Peru se
determino que 98,8% de los|
profesionales de enfermerial
se expuesto a contraer algin
accidente ya sea con el
material contaminado y estar]
en riesgo de contraerd
cualquier infeccion por nof
utilizar de manera correctal
las medidas de bioseguridad|
", Segin Barrera et al.
(2020) Ecuador ¢l 15% de lal
poblacion estudiada presental
desconocimiento sobre}
bioseguridad y que no existel
un 100 % de abastecimientos|
de suministros que son|
necesarios de bioseguridad|
del personal de salud ',
Guticrrez et al.  (2021)
Ecuador el grado de
conocimiento es alto |
adecuado con un77,67% V|
asimismo el 22,33%
desconoce de las medidas
preventivas o es deficiente y|
en 47 % se evidencia quel
tiene una aplicacion
deficiente o insuficiente del
las medidas de bioseguridad.
Quintero et al. (2021)
Colombia se evidencia quel

el area asistencial es la mas
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afectada con 39 % de

auxiliares de enfermeria

=

7.7 % entre medicos |
enfermeras, y las manos son
la parte del cuerpo mas|
afectadas . Por lo que lag
conclusiones que SE
presentan se relacionan con
nuestro tema de
investigacion. El presentel
estudio nos permite 3l
sensibilizarnos y a tener en
cuenta como brindar el
cuidado v como debemos def

mejorar las practicas  del

bioseguridad adecuadas.

Pautas para evaluar la bibliografi

SI DUDOSO NO| COMENTARIO

|.—Las referencias son adecuadas X En cuanto a las referenciag
(descriptores del titulo del articulo bibliogrificas son fuentes
coinciden con descriptores de los primarias que utiliza el autor
titulos de las referencias). para poder elaborar el marcol
2.—Las referencias son actualizadas X terico y otros propdsitos,

(mas del 50% de los tltimos cinco anos). eetos deben estar incluidos

- : | rte final de |
3 —Fl nimero de referencias es X cn 14 parie Hna ©

. investigacion en  orden|
adecuado (mas/ menos 30). g

alfabético y siguiendo estilog
4 —Fl tipo de referencias es adecuado X S

de publicacion ya seal
(mas del 50 % de publicaciones de tipo

Vancouver, Harvard, APA)]
primario). .
entre otros .

- i ias X
5.—Ladocumentacion de las referencias Scgiin Jacobo Diaz Portillg

escompleta (autor, titulo, lugar de ® nos dice que un cstudio

blicacion, editorial v afio, encaso de
pu ; debe contener en g
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libro; autor, titulo, nombre de revista, introduccion la utilizacion|
volumen y paginas, en caso de articulo del sistema Vancouver en
de revista. orden a mencion. El nimero|

de referencias es adecuado
en relacion a la extension del
articulo (mas o menos 30) y
que la Practica de la
medicina basada en|
evidencia debe ser integrada
con la mejor evidenciy
posible procedente de una
investigacion  fiable
confiable.

El articulo de investigacion|
al analizar cumple con 4
mayoria de criterios, perg
hay una que no cumple y e
en cuanto a que lag
referencias no son muy
actuales pasan de 5 afios dg
antigiiedad, trayendo
consigo riesgos como pof
gjemplo que la informacion|
brindada no es muy
enriquecedora y sed
significativa. Por tanto, o
pesar de lo  descritg
anteriormente  y  leyendo
detenidamente al  estudio
comparandolo con otros
articulos que estin mas
actualizados nos brindan 4

misma informacion no hay
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mucha diferencia
significativa, ya que cumplg
con los demas criterios
utiliza mas del 50 % dq

informacion primaria.




