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RESUMEN

El trabajo de investigacion tuvo como objetivo determinar la asociacion del nivel
de conocimiento sobre bioseguridad con el uso de equipo de proteccion en las

enfermeras de emergencia pediatrica del Hospital Belén de Trujillo, 2021.

El estudio fue de tipo correlacional y de corte transversal; la muestra estuvo
constituida por 30 enfermeras. Se aplicé dos instrumentos para la recolecciéon de
datos, el primero fue un cuestionario para valorar el nivel de conocimiento de
bioseguridad y el segundo fue un cuestionario para medir el uso de los equipos
de proteccién personal en las enfermeras del Hospital Belén de Trujillo,
obteniéndose los siguientes resultados: el 76,67% de enfermeras tuvo un nivel
de conocimiento alto y el 23,33% tuvo un nivel medio. El 73,33% de enfermeras
tuvo un uso adecuado, y 26,67% tuvo un uso inadecuado. Por lo cual se
evidencio que existe asociacion altamente significativa (p=0)( X? = 20.64) entre
el nivel de conocimiento sobre bioseguridad y el uso de equipo de proteccién
personal en las enfermeras de emergencia pediatrica del Hospital Belén de

Trujillo.

Palabras clave: conocimiento, contencién de riesgos biolégicos, equipo de

proteccion personal, enfermeras.



ABSTRACT

The research work aimed to determine the association of the level of knowledge
about biosafety with the use of protective equipment in pediatric emergency

nurses of the Hospital Belen de Trujillo, 2021.

The study was correlational and cross-sectional; the sample was made and
constituted by 30 nurses. Two instruments were applied to collect data, the first
one that was used was a questionnaire to assess knowledge of biosafety and the
second was a questionnaire to measure the use of personal protective equipment
for the workers of the Hospital Belen de Truijillo, obtaining the following results:
76.67% of nurses had a high level of knowledge, 23.33% medium and 0% low.
73,33% of nurses had an appropiate use, and 26,67% had an inappropriate use.
Therefore, it was evidenced that there is highly significant association
(p=0)( X% = 20.64) between the level of knowledge about biosafety and the use
of personal protective equipment in pediatric emergency nurses at Hospital Belén

de Truijillo.

Keywords: knowledge, biohazard containment, personal protective equipment,

nurses.
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INTRODUCCION

1.1. Problemade Investigacién

a. Descripcion de larealidad problematica

El profesional de enfermeria es protagonista del cuidado de la
salud del ser humano a través del ciclo vital y con cualquier problema
de salud. En el 2020 se celebré el “Ano internacional de los
profesionales de enfermeria”, en reconocimiento a su ardua labor que
ejerce durante los cuidados que brinda a los usuarios de los servicios
de salud; sin embargo, el arribo de la pandemia covid-19 puso en
riesgo la salud de los trabajadores, especialmente del personal de

salud (1).

La salud laboral a nivel mundial es esencial en el desarrollo de un
pais, ya que se convierte en una estrategia de lucha encaminada a
promover y proteger la salud de los trabajadores, prevenir accidentes
de trabajo y enfermedades ocupacionales ocasionadas por
condiciones de trabajo y riesgos ocupacionales en diversas

actividades econémicas (2).

Dentro de estas actividades econdmicas se encuentra el sector
salud, en especial los hospitales, que han sido clasificados como

centros de trabajo de alto riesgo por el National Institute of



Occupational Safety and Health (NIOSH) de los Estados Unidos de
Norteamérica, debido a que los trabajadores de salud se encuentran
expuestos a peligros ocupacionales como bioldgicos, fisicos,

quimicos, psicosociales y condiciones no ergonémicas (3).

A nivel mundial, las enfermedades profesionales ocasionan 2.02
millones de muertes cada afo, siendo el 86% de defunciones
asociadas al trabajo. Segun estadisticas de la Organizaciéon
Internacional del Trabajo (OIT), las Naciones Unidas declaré el 28 de
abril, desde el afio 2003, como Dia Mundial de la Seguridad y la Salud
en el Trabajo en homenaje a los trabajadores que tuvieron accidentes,

enfermedades o fallecieron (4).

Y segun el estudio demoscopico denominado Barometro
Enfermero, el 73% de los profesionales enfermeros indicaron haber
sufrido un accidente laboral biolégico, como cortes, pinchazos y
salpicaduras de fluidos. La investigacion analizé las encuestas de 4
608 enfermeros de toda Espafia, en el cual el 78.6% de los
trabajadores conocia el protocolo que debe seguir en caso de que se

produzcan estos accidentes, frente al 5.3% que lo desconocia (5).

El 18 de junio de 2020, el Poder Legislativo en Peru promulgo la
Ley 31025, en la cual se tuvo por objeto incorporar al COVID-19
dentro del listado de enfermedades profesionales de los servidores de

salud. Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el niumero



de infecciones por COVID-19 entre los trabajadores de salud es
mayor que entre la poblacién general. Representan menos del 3% de
la poblacion, y alrededor del 14% de los casos de COVID-19
corresponden a trabajadores de la salud. En algunos paises, los
contagios pueden llegar hasta el 35%. A pesar de ello, la
disponibilidad y calidad de los datos son limitadas, y no se puede
determinar si los trabajadores sanitarios se contagiaron en el lugar de
trabajo o fuera de él. Miles de trabajadores de la salud infectados por

COVID-19 han fallecido a nivel mundial (6).

Un estudio del Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades (CDC) de Estados Unidos realizado en 17 mil
trabajadores indica que la mayor cantidad de accidentes biolégicos
corresponde al personal de enfermeria en 43%. Los accidentes
mediante material punzocortante y el elevado contagio de la Hepatitis
(VHB) en el area ocupacional fueron los mas prevalentes en

Latinoamérica (7).

Actualmente con la COVID-19 se hace mucho mas evidente el
uso de medidas de bioseguridad, como la proteccion personal
mediante el uso de barreras y el lavado constante de manos, ya que

es una enfermedad altamente contagiosa y que causa alta letalidad

(7).



Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), revela
que, en América, alrededor de 570 000 trabajadores de salud han
enfermado y mas de 2 500 han fallecido por COVID-19. Se considera
que las altas tasas de contagio en los trabajadores de salud en las
Américas, se debe a que muchos de ellos no tuvieron una
capacitacion suficiente sobre acciones frente al contagio para auto

protegerse cuando trataban a pacientes con COVID-19 (8).

A pesar de ello, las capacitaciones y dotacion de equipo de
proteccion personal (EPP) han sido limitadas, por lo que el personal
de salud inicialmente ha tenido que reutilizar los EPP o adquirirlos de
manera particular, por lo que buscaron otras soluciones al problema,
pero al no hallar respuesta muchos de ellos renunciaron a sus puestos
por miedo a contagiarse. La protesta del personal de salud se
evidencié en varios paises. En Per(, los médicos paralizaron sus
actividades el 26 de agosto solicitando equipos médicos e insumos
suficientes para enfrentar la COVID-19, que hasta ese dia habia

causado el fallecimiento de 146 colegas (9).

Al 31 de diciembre de 2020, los fallecimientos de enfermeras por
COVID-19 en 59 paises llegaron a 2 262. América registraba mas del
60% de muertes de enfermeras en el conjunto de datos del CIE. Brasil,
Estados Unidos y México tienen el numero mas elevado de muertes
de enfermeras por COVID-19. Por desgracia, los fallecimientos de

trabajadores sanitarios continuan creciendo y es probable que 2 262



sea una infraestimacion significativa. Continda sin conocerse el
numero real de muertes de trabajadores de salud a falta de un sistema

sistematico y estandarizado de vigilancia global (10).

En Perq, en el 2020, las estadisticas relacionadas a accidentes
de trabajo en hospitales no son exactas, esto se debe a las
deficiencias en los sistemas de informacion e inadecuada
coordinacion con las oficinas de estadistica e informatica entre los
ministerios de salud y trabajo; agregado a ello existe un subregistro
de casos por desconocimiento en el proceso de notificacion o por la
percepcion de bajo riesgo de accidente laboral. Sin embargo, el
Ministerio de Trabajo (MINTRA) de manera general ha reportado en
el 2020, un aproximado de 2 000 000 de accidentes laborales, 200
notificaciones de casos por accidentes mortales, 200 casos de
enfermedades profesionales y de las cuales 80 son enfermedades
causadas por Mycobacterium Tuberculosis, Virus Hepatitis By C, VIH

y otras Infecciones Viricas (11).

El Colegio Médico del Peru reportd al 01 de agosto de 2021, un
total de 16 578 médicos contagiados, de los cuales 528 fallecieron.
Asi mismo, el Colegio de Enfermeros del Peru ha reportado un
aproximado de 7 780 enfermeras contagiadas de COVID-19 y 90
fallecidas. En la region La Libertad; al 14 de Mayo de 2021 han dado
positivo un total de 400 enfermeras y enfermeros de La Libertad,

reportandose unicamente un fallecimiento (12,13,14).



En el Hospital Belén de Trujillo se ha podido observar el aumento
significativo de los casos durante el 2020 reportandose un total de 96
casos por accidentes en el trabajo causado por algun agente
biolégico. ElI 78% del personal de salud sufrié algun accidente por
punzocortante, el 12% por salpicadura, el 10% por corte, mostrando

el mayor numero de casos en el area de emergencia y laboratorio (15).

El reporte de enfermedades profesionales por COVID-19
especificamente, ha registrado un aproximado de 300 casos
reportados en todo el personal de salud, de los cuales un aproximado
de 80 profesionales de enfermeria fueron diagnosticados COVID-19.
En esta etapa se ha evidenciado las deficiencias del Ministerio de
Salud, por la escasez o falta de equipos de proteccion personal, o el
inadecuado uso de estos, exponiendo al personal de salud a algun
accidente laboral o enfermedad profesional. El profesional de
enfermeria desempefia un rol importante en el cuidado de paciente,
por lo que debe saber cémo hacer su trabajo basado en
conocimientos cientificos y la aplicacion de principios sobre proteccion
personal, para preservar su salud y seguridad, evitando cualquier
accidente o enfermedad profesional a lo largo de su experiencia

laboral (16).

Ante esta situacion, la emergencia pediatrica es un area de alto
riesgo, donde el profesional de enfermeria debe demostrar

competencia en la aplicacion de sus procedimientos, técnicas,



responsabilidad y rapidez esencial a ciertas decisiones, sumado a ello
el uso del equipo de proteccion personal, que muchas veces por
varios factores del profesional de enfermeria, no se utiliza
adecuadamente, como para el manejo de pacientes infectados con

TBC, VIH, Hepatitis y COVID-19.



b. Formulacién del Problema

La situaciéon descrita lineas arriba motivdo a efectuar la presente

investigacion, para lo cual se propone la siguiente pregunta:

¢ Existe asociacion entre el nivel de conocimiento sobre bioseguridad y el
uso de equipo de proteccion en las enfermeras de Emergencia Pediatrica

del Hospital Belén de Trujillo, 20217



Justificacion del estudio

La presente investigacion es de vital importancia por el aumento
de casos por accidentes laborales y actualmente por la pandemia que
es de gran riesgo para el profesional enfermero debido al alto grado
de contagio que aun sigue vigente; por lo que es necesario identificar
los conocimientos sobre medidas de bioseguridad, prioritariamente el
uso de barreras de proteccion personal del profesional enfermero para

asegurar y evitar que se enferme.

Los resultados de este estudio facilitan estrategias de intervencion
que contribuyan a formar un profesional de enfermeria competente
con conocimientos para brindar un cuidado de calidad, donde cuide
tanto al paciente como a si mismo, mediante acciones que orienten a
prevenir y disminuir accidentes hospitalarios y mejoren su calidad de

vida.

De igual manera, da la posibilidad de fortalecer dentro de las
instituciones de salud un ambiente dirigido hacia la salud laboral,
siendo de beneficio no sélo para los trabajadores, sino también para
las instituciones, pues los gastos ocasionados por los accidentes y
enfermedades laborales son elevados, ocasionan ausentismo laboral
y la falta de personal para cobertura de turnos por enfermedad o

licencia.



Asi mismo, podra ser utilizado como marco de referencia para
futuras investigaciones relacionadas con la seguridad y salud en el
trabajo. Ademas, de orientar a las instituciones en el reconocimiento
de las investigaciones para identificar los peligros y riesgos a los que
estan expuestos los trabajadores por la falta de capacitaciones, lo que
favoreceria a la instauracién o fortalecimiento de un programa de
seguridad y salud en el trabajo, con el proposito de reducir los casos
por accidentes y/o enfermedades laborales, siendo de beneficio no
s6lo para el trabajador, sino para la institucion y para el sector salud

de nuestro pais.
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1.2. Objetivos

1.2.1.

1.2.2.

General

Determinar la asociacion entre el nivel de conocimiento sobre

bioseguridad y el uso de equipo de proteccion en las enfermeras

de emergencia pediatrica. Hospital Belén de Trujillo, 2021.

Especificos

e |dentificar el nivel de conocimiento sobre bioseguridad en las

enfermeras de emergencia Pediatrica del Hospital Belén de

Trujillo, 2021.

e |dentificar el uso de equipo de proteccion en las enfermeras de

emergencia Pediatrica. Hospital Belén de Trujillo, 2021.

11



I. MARCO DE REFERENCIA

2.1. Marco teérico

El conocimiento nace de la relacion entre sujeto que conoce y objeto
conocido. Durante el proceso del conocimiento, el ser humano encaja en la
realidad propia de los objetos tomando posesion de ellos; desde un grado de
percepcion y asimilacion a la realidad, son de nivel sensible, conceptual y
holistico. En el proceso de formacion de la persona, el nivel de entendimiento de
la realidad, se da por conocimiento empirico, el conocimiento cientifico y el
conocimiento filosoéfico; todos los conocimientos estan relacionados unos con
otros. El conocimiento se ha apreciado en varios momentos de la evolucién
humana como la informacién adquirida resultante de una experiencia sensible

de encuentro con la realidad (17).

En el Servicio de Emergencia se realizan una serie de procedimientos
asociados con problemas y riesgos adicionales para el profesional de
enfermeria, debe enfatizarse que la atencién a los pacientes durante esta
pandemia plantea un gran desafio para los profesionales de enfermeria en las
areas de emergencia; es por ello que estando en constante riesgo, es
indispensable que utilice adecuadamente las medidas de bioseguridad en su
guehacer profesional. La Bioseguridad esta definida por ser el conjunto de
medidas y normas preventivas, que protegen la salud del personal y por
mantener el control de factores de riesgo laborales derivado de agentes

biolbgicos, fisicos o quimicos, a los que esta expuesto durante el desempefio de

12



sus funciones y no logren atentar contra la seguridad de los trabajadores de la

salud y el medio ambiente (18).

La bioseguridad alcanza principios fundamentales como la Universalidad,;
la cual sefiala que se debe involucrar a todos los pacientes de cada uno de los
establecimientos de salud y que todo el personal debe respetar y cumplir las
medidas estandares de manera rutinaria para prevenir la exposicion de la piel y
de las membranas mucosas a posibles enfermedades y (0) accidentes. Otro de
los principios que comprende es el Uso de barreras; que hace referencia a
impedir la exposicion directa a sangre y otros fluidos organicos potencialmente
contaminantes, mediante el uso de materiales apropiados que se interpongan al

contacto de los mismos (19).

Las enfermeras durante sus jornadas de trabajo se encuentran en contacto
con todo tipo de sustancias, gérmenes y virus, por este motivo debe llevar a cabo
el lavado de manos para evitar la transmisién de microorganismos por vector-
paciente, de un objeto a otro o de un lugar a otro, y con ello su infeccién. El
lavado de manos se realiza en 5 momentos recomendados; antes de tocar al
paciente, antes de realizar una tarea limpia/aséptica, después del riesgo de
exposicion a liquidos corporales, después de tocar al paciente, después del
contacto con el entorno del paciente; debe tener una duracion de entre 20 y 40
segundos haciendo uso de movimientos de friccion repetitiva entre manos,

palmas, dedos y lechos ungueales, para asegurar una técnica correcta (20,21).

13



El uso de los guantes es para todo procedimiento que involucre riesgo de
contaminacion por fluidos en las manos, por manejo de sangre u otros liquidos
corporales, mucosas o piel no intacta de todos los pacientes, al manipular objetos
0 superficies contaminadas con liquidos corporales y cuando se llevan a cabo
venopunciones y otros procedimientos de acceso vascular. No deben usarse en
forma indistinta ni permanente. Se debe realizar cambio de guantes después del
contacto con cada paciente. Recordar que los guantes nunca son un sustituto de
la higiene de manos. Para cuestiones de aseo y lavado del instrumental o

equipos se deben utilizar guantes impermeables y resistentes (22).

En cuanto a la proteccion ocular, se logra gracias al uso de lentes
protectores, o0 al uso de visor facial, con el objetivo de proteger las membranas
mucosas de los ojos durante procedimientos y cuidados de pacientes que
puedan generar aerosoles, salpicaduras y/o sangre. Deben permitir una correcta
visibilidad, tener proteccion frontal y lateral, ventilacion indirecta, visor de
policarbonato, sistema anti rayaduras y anti empafante, de uso personal y ser

utilizados durante el tiempo que dure el procedimiento (23).

Otro tipo de proteccion es la cutanea, asi tenemos el uso de guantes, los
cuales sirven de barrera para evitar el contacto con sustancias irritantes o
corrosivas, ademas de proteger al paciente de las infecciones transmitidas por
las manos. Para la proteccion de la cabeza, tenemos el uso de gorro descartable,
el cual evita que los microorganismos del cabello lleguen al paciente, y viceversa,
el cual idealmente debe ser colocado al principio de cada colocacion del EPP

(23).

14



Para proteger la via aérea es necesario el uso de la mascarilla, la cual es
una barrera para protegerlo contra salpicaduras, microgotas de sangre o fluidos
corporales. Deben ser impermeables, amplias, cubriendo la nariz y mucosa
bucal, puede ser usado mientras se mantenga limpio y no deformado. Dentro de
ellas tenemos a las mascarillas simples, con un nivel de proteccién de 50%, y las
mascarillas N95, N99, N100, con un nivel de proteccibn mayor o igual a 95%

(23).

Para la proteccion del trabajador es necesario el tipo de ropa con distintos
niveles de hermeticidad tanto en su material como en su disefio, como el que
cubre parcialmente el cuerpo como batas, delantales, o el cuerpo completo,
adecuados para evitar posibles salpicaduras de fluidos biolégicos o secreciones
procedentes del paciente al que se examina o trata. La ropa de proteccion
biol6gica es desechable ya que presenta la ventaja de que al eliminarse se evitan
fuentes de posible contagio que pudieran aparecer en el caso de que la

desinfeccion del equipo no se realice correctamente (24).

La normativa de la Administracion de Seguridad y Salud Ocupacional 18001
(OHSAS), que forma parte del Sistema de Gestidon de Seguridad y Salud en el
Trabajo de toda institucion cuya intencién es efectuar y desplegar actividades
preventivas, partiendo de la identificacion y valoracion de peligros y riesgos
laborales hasta la aplicacion de niveles de control. Teniendo como niveles de
control la eliminacion de raiz de los riesgos laborales, la sustitucion que permite
la reduccion del riesgo laboral, los controles de ingenieria con respecto al cambio

en las estructuras para reducir el riesgo, los controles administrativos donde

15



intervienen los procedimientos, inspecciones y permisos; y finalmente el uso

obligatorio del equipo de proteccion personal (EPP) (24).

El EPP se define como todo equipo, aparato o dispositivo necesariamente
planeado y producido para preservar el cuerpo humano, en todo o en parte, de
riesgos especificos de accidentes del trabajo o enfermedades profesionales. El
EPP es una herramienta para limitar el riesgo de contagio en el personal de
salud. La correcta elecciéon del EPP ayuda a potencializar la proteccién del
personal, por lo que se recomienda su uso Yy distribucion en funcion de la
evaluacion del riesgo y las caracteristicas de los servicios relacionados con el

manejo de los pacientes (25).

Utilizar el equipo de proteccidn personal es preciso y necesario, pero es
igualmente importante conocer el uso correcto de este equipo. Por ello se
requiere iniciar con una evaluacion del riesgo por exposicién relacionada con las
actividades que realiza el personal de salud, disponer del equipo y material, y

mantener el uso correcto de éstos (20).

Segun la Directiva sanitaria para el uso de equipos de proteccion personal
para los trabajadores del Hospital Belén de Trujillo (HBT), que fue elaborada
segun el contexto de la pandemia COVID-19 en el 2020, existen 4 niveles de
exposicion a COVID-19: riesgo bajo, que comprende trabajo administrativo o
aguel en el que no se atienden clientes; riesgo mediano, incluye a aquellos
trabajos que requieren un contacto frecuente o cercano, a excepcion de la

atencion de pacientes; riesgo alto de exposicion, que comprende a trabajadores
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de salud u otro personal que ingresa a ambientes de atencién de pacientes
COVID-19 (choferes, limpieza); y riesgo muy alto de exposicion, que incluye
aguellos trabajos con contacto directo con pacientes con diagnostico

sospechoso o confirmado de COVID-19 (26).

Por ello, en el HBT existe un protocolo para la colocacién y uno para el
retiro del EPP. Es importante asegurarse de que las areas para ponerse y
quitarse los EPP se designen como separadas del area de atencién del paciente,
siendo el area de retiro lo suficientemente amplia para permitir la libertad de
movimiento para el retiro de EPP, contando con un lavamanos o en su defecto
con alcohol en gel para proceder con la higiene de manos. Es necesario que las
areas limpias y las areas contaminadas se delimiten adecuadamente, con el fin
de evitar la contaminacion. La colocacion de EPP debe seguir una secuencia pre
establecida, minimizando riesgos de exposicion sin afectar la realizacion de los

procesos (26).

Para la colocacion es necesario retirarse las joyas, reloj, celular; recogerse
el cabello, portar uniforme de faena o chaqueta y pantalon descartable, revisar
el EPP, realizar el lavado de manos clinico con agua y jabdn, siendo la secuencia
de colocacién: mandilon, mascarilla o respirador N95, lente de proteccién ocular
0 careta de proteccion facial, gorro descartable y guantes. Se deben contemplar
algunas reglas generales, las partes del EPP mas contaminadas son la cara
anterior del EPP junto con las mangas y guantes, la cara. El retiro de los
elementos de proteccion facial debe realizare en la fase final del retiro del EPP,

posterior al retiro de todos los elementos, previo lavado de manos (26).
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Para el retiro de EPP, la secuencia es guantes, mandilon, gorro
descartable, lente de proteccion ocular o careta facial, retiro de la mascarilla o el
respirador N95. Es necesario que entre cada retiro de componente se realice la
higiene de manos. Proceder a desechar el EPP en un contenedor para desechos

bioinfecciosos en una bolsa roja, luego realizar higiene de manos (26).

Eliminacion de material contaminado y/o residuos; comprende el conjunto
de unidades y medios adecuados a través de los cuales, los materiales utilizados
en la atencion de pacientes son depositados y eliminados sin riesgo. Los
residuos biocontaminados que resulten de la atencion y/o de los procedimientos
en los pacientes, requieren ser eliminados adecuadamente para no convertirse

en focos infecciosos para el personal de salud, el paciente y la comunidad (27).

Dentro de su clasificacion existen los Residuos Biocontaminados, que
vienen a ser aquellos residuos peligrosos creados en el proceso de la atencién
e investigacion médica que estan contaminados con agentes infecciosos, o que
logran contener concentraciones de microorganismos que son de potencial
riesgo para la persona que entre en contacto con dichos residuos. Los Residuos
Especiales componen un peligro para la salud por sus caracteristicas agresivas
tales como corrosividad, reactividad, inflamabilidad, toxicidad, explosividad y
radiactividad. Los Residuos Comunes son aquellos que no se encuentran en
ninguna de las categorias anteriores y no han estado en contacto con el paciente

(28).
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Los residuos deben segregarse y depositarse en bolsa roja y en caso de
estar frente a una patologia de alto riesgo biolégico confirmada COVID-19 se
debe utilizar doble bolsa roja y con un minimo de manipulacion. Una vez
alcanzada las % de llenado de la bolsa con residuos solidos, esta se retira previa

desinfeccién, y al cambio de bolsa se desinfecta el recipiente en uso (28).

El profesional de enfermeria debe mantener su propia integridad fisica y
mental utilizando de forma apropiada sus equipos de proteccion personal y tener
la facilidad de adaptarse a las circunstancias de apremio de hoy en dia, para
poder garantizar los cuidados, como lo sefiala la teorista en enfermeria Dorothea
Orem quien creo6 el marco tedrico de enfermeria del autocuidado, que contiene
cuatro elementos basicos que son el medio ambiente, sociedad, salud y la
enfermeria, el profesional de enfermeria debe poseer conocimientos vy
habilidades en avistar peligros bioldgicos, los fluidos corporales y para eso el uso
de las méascaras N95, gafas y el protector facial cumplen esta labor a cabalidad

(29).

Al verificar su entorno, la enfermera debe velar porque todos los integrantes
del equipo de salud estén protegidos y sigan los protocolos de seguridad, esta
€s una posicion ética y moral descrita por Orem, este cuidado es considerado un
comportamiento creado y adoptado por los seres humanos para certificar la
supervivencia, ya que en todo momento existe el riesgo de contagiarse, con el
uso de botas, gorro protector, también estan orientadas al mantenimiento de la
integridad, Esta teorista mencionaba que toda accion de la enfermera que tenga

gue ver con el cuidado de la integridad y su mantenimiento ya sea propio o del
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personal con la que trabaja es considerado autocuidado, ya que el autocuidado
y los cuidados de los demas afectan en la misma seguridad de la enfermera; en
la teoria de Orem, estan entendidas las necesidades como la alimentacion,
suefio y necesidades de un ambiente confortable, el autocuidado esta sostenido
en gue la enfermera debe autocuidarse primero para garantizar cuidados a los

pacientes (30).

Segun lo mencionado, el profesional de enfermeria debe ser responsable
de realizar su autocuidado, ya que ello le permitira la conservacion de su salud
y seguridad dentro de su centro laboral, siguiendo los protocolos que la
instituciéon donde labora establece de acuerdo a la realidad en la que desempena
sus funciones, y que a pesar de los peligros y riesgos existentes en su entorno,
es de vital importancia la aplicacion de medidas protectoras como el uso de EPP

y la bioseguridad para garantizar el autocuidado y mantenimiento de su salud.
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2.2. Antecedentes del estudio

Internacionales

Mera, et al., en el afio 2020, en Medellin, Colombia, en un estudio
realizado a 521 profesionales de la salud se determiné que el 47.1% de los
participantes refirieron no haber recibido capacitacién respecto al uso de
EPP, 37% relatan sentirse inseguros o no saber nada respecto a los EPP y
64.5% reportaron haber tenido que comprar EPP, principalmente mascarilla
quirargica y mascarilla N95; llegando a la conclusiéon que se requiere

capacitar a los trabajadores sobre a los EPP (31).

John A et al, en el ano 2016, en Nueva Zelanda, mediante su
investigacion sobre el uso correcto del EPP en personal de salud,
encuestaron a 222 personas, cuyos resultados fueron que 12% enfermeras
saben utilizar los EPP guantes, el 14% de los médicos reportdé no tener
capacitacion sobre el uso de EPP y el 18% considera que no es necesario

el lavado de manos si se usa guantes (32).

Nacionales

Duefas y Livias en el ano 2019, en un estudio realizado a 85
enfermeros del hospital Barranca-Cajatambo en Lima, encontré que el nivel
de conocimientos se relaciona significativamente de forma positiva con la

aplicacién de las medidas de bioseguridad en el personal de enfermeria, el

21



personal tuvo un nivel de conocimiento medio y en su mayoria su nivel de
practica es medianamente adecuada. En la variable conocimiento sobre
bioseguridad el 52.9% tiene un conocimiento medio, el 31.8% un
conocimiento alto y el 15.3% un conocimiento bajo. En la variable aplicacion
de medidas de bioseguridad el 64.7% tiene una practica medianamente
adecuada, el 18.8% una practica adecuada y el otro 16.5% una practica

inadecuada (33).

Palomino en el afio 2020, en Lima, en un estudio realizado a 80
enfermeras de atencién a pacientes con Covid-19 de un hospital nacional
en el Peru, obtuvo como resultados que 50% de la poblacién usa EPP
regularmente, el 43,75% su uso es excelente y solo el 6,25% es deficiente.

Se concluyo que existe relacidn significativa entre las variables (34).

Arévalo & Idrugo en el afio 2021, en un estudio realizado a 32
profesionales de enfermeria; los resultados indicaron que el profesional de
enfermeria que labora en el servicio de emergencia del Hospital Regional
Docente de Cajamarca, el nivel de conocimiento sobre medidas de
bioseguridad es bajo (44%), medio (37%) y alto (19%). Las medidas de
bioseguridad de barreras quimicas, fisicas y biolégicas aplican a veces

63%, el 22% nunca 15% siempre (35).

Locales
Tasilla en el afio 2020, en Trujillo, en el Hospital Regional Docente de

Truijillo, en un estudio realizado durante los meses de enero-marzo del 2018
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a 33 enfermeras, se encontré que el 51,5% del personal de enfermeria
presentaron nivel de conocimiento en bioseguridad bueno; el 42,4%, nivel
regular y el 6,1%, nivel malo. El 78,8% del personal de enfermeria
presentaron nivel alto en practicas de bioseguridad segun dimensiones, el
15,1% nivel medio y el 6,1% nivel deficiente. Encontrandose una relacion

de significancia entre ambas variables de (p= 0.001) (36).

Zamora en el afio 2018 en un estudio realizado a 30 enfermeras y
técnicas (personal de enfermeria) del policlinico PNP Trujillo, se encontrd
que el 60,0% presento nivel de conocimiento regular, 23,3% buenoy 16,7%
deficiente. El nivel de practica fue 60,0% adecuada y 40,0% inadecuada. El
100% que tuvo nivel de conocimiento bueno presentd nivel de préactica
adecuada, el 61,1% que tuvo nivel de conocimiento regular presento nivel
de practica adecuada y del personal que presentd nivel de conocimiento

deficiente el 100,0% presentd nivel de practica inadecuada (37).

Hokama en el afio 2019, en Trujillo, en su investigacién sobre
conocimiento en el uso correcto de EPP con 306 participantes, encontrd
que el 58,50% tuvo conocimiento adecuado en el uso correcto de EPP. La
prevalencia del conocimiento adecuado del uso correcto de equipos de
proteccion personal en internos de medicina fue 43,01% y en estudiantes
de medicina 56,99%, llegando a la conclusion que por ser interno de

medicina tienen un conocimiento adecuado en el uso correcto de EPP (38).
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2.3. Marco Conceptual

Nivel de Conocimiento sobre Bioseguridad

“‘Conjunto de informacidn almacenada sobre las medidas que se
realizan para minimizar o eliminar los riesgos que existen en un puesto de
trabajo, que son producidos por agentes bioldgicos, fisicos, quimicos y

mecanicos” (39).

Uso de equipos de proteccién personal

“‘Son fundamentales en el cuidado integral de los profesionales de
salud, en especial las enfermeras que son el personal que mas ha sufrido
los estragos de esta pandemia por causa del Covid-19, el equipo de
proteccion personal es esencial y eficiente para la proteccion contra
infecciones, productos quimicos o0 la propagacibn de agentes
bacteriol6gicos, el equipo de proteccion personal (EPP) se caracteriza por
su funcién especial de proteccidon contra uno 0 mas riesgos, muchas
personas valoran los EPP como proteccion ideal contra los riesgos de las

multiples infecciones y patdgenos” (40).
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2.4. Sistema de Hipétesis

2.4 1. Hipotesis de trabajo o de investigacion (Hi)
Existe asociacion del nivel de conocimiento sobre bioseguridad con
el uso de equipo de proteccion en las enfermeras de Emergencia

Pediatrica. Hospital Belén de Truijillo, 2021.

2.4.2. Hipdtesis nula (Ho)
No existe asociacion del nivel de conocimiento sobre bioseguridad

con el uso de equipo de proteccion en las enfermeras de Emergencia

Pediatrica. Hospital Belén de Truijillo, 2021.

2.5. Variables e Indicadores (Cuadro de Operacionalizacién de variables)

2.5.1. Variable Dependiente: Uso de equipo de proteccion
Definicion operacional: Se midio a través de un instrumento tipo

cuestionario.

Escala de medicion de la variable: Nominal
Indicador: Porcentaje de cumplimiento de los indicadores del

instrumento.

Categoria de la variable:
» Uso de equipo de proteccion personal adecuado

» Uso de equipo de proteccion personal inadecuado
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indice:

> Uso de equipo de proteccion personal adecuado: 36-50
puntos

> Uso de equipo de proteccion personal inadecuado: 0-35

puntos

2.5.2. Variable Independiente: Nivel de conocimiento sobre bioseguridad
Definicién operacional: Se midio a través de un instrumento tipo

cuestionario.

Escala de medicion de la variable: Ordinal
Indicador: Porcentaje de cumplimiento de los indicadores del

instrumento

Categoria de la variable:
> Nivel de conocimiento alto
> Nivel de conocimiento medio

» Nivel de conocimiento bajo

indice:
» Nivel de conocimiento alto: 16-20 puntos
» Nivel de conocimiento medio: 11-15 puntos

» Nivel de conocimiento bajo: 0- 10 puntos
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3.1.

3.2.

. METODOLOGIA

Tipo de investigacién

El presente estudio es aplicada, de tipo no experimental correlacional.

Poblacion y muestra de estudio

La poblacion muestral estuvo constituida por 30 profesionales de

enfermeria que laboren en el area de emergencia pediatrica del Hospital

Belén de Truijillo.

Criterios de inclusion

Enfermeras que aceptaron participar voluntariamente del estudio a través

del consentimiento informado.

Criterios de exclusion

Enfermeras que se encontraron de licencia por enfermedad, por

emergencia sanitaria o que se encuentren de vacaciones.
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3.3. Diseio de investigacion

La investigacion es no experimental de corte transversal de un solo grupo,

alcance correlacional.

Es no experimental porque se realizé sin intervencién o influencia directa,
tal y como suceden en su contexto natural, analizando la realidad y
observando la situacion. De corte transversal, porque se recolectaron los
datos en un tiempo determinado y correlacional porque se relacionan las

variables de estudio.

X1

7
IS

X2

Donde:
= M: Enfermeras del servicio de emergencia pediatrica
= X1: Nivel de conocimiento sobre Bioseguridad

= X2: Uso de equipo de proteccion personal
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3.3.

Técnicas e Instrumentos de Investigacion

Para la recoleccion de datos la técnica que se emple6 fue el cuestionario,
las cuales fueron elaboradas en base al marco teérico y poblacion de
estudio. Asi mismo, para la participacion de los profesionales de enfermeria
que laboran en el area de emergencia pediatrica del Hospital Belén de
Trujillo, se solicité autorizacion a la direccion del hospital, a través del area
de investigacion y docencia, la coordinacién con el Departamento de
Enfermeria y la Enfermera Jefe del servicio de Emergencia. Una vez
obtenida la autorizacién se aplicaron los instrumentos en forma presencial

con una duracién de aproximadamente 30 minutos por cada enfermera.

El primer instrumento fue un cuestionario para valorar sobre el
conocimiento de bioseguridad, el cual fue tomado del estudio realizado por
Arévalo e Idrugo, N. (2021), con una confiabilidad de 0.817, el cual contiene
20 items, con categoria de respuesta multiple, en la cual la respuesta
correcta vale 1 punto y la incorrecta 0 puntos, obteniéndose un valor
maximo de 20 puntos; donde 0-10 pts: nivel de conocimiento bajo, de 10 a
15 pts: nivel de conocimiento medio y de 16 a 20 pts nivel de conocimiento

alto (35).

El segundo instrumento se midi0 a través del cuestionario titulado
“‘Autoevaluacion sobre uso de EPP en mi area de trabajo”, que fue
elaborado en base a la Directiva sanitaria para el uso de los equipos de

proteccion personal para los trabajadores del Hospital Belén de Trujillo.
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HBT. 2020 y modificado por Santos L. y De la Cruz R. (2021), que consta
de 50 items, con alternativa de respuesta Sl y NO, donde Sl equivale a 1
puntos y NO equivale a 0 puntos, con una puntuacion maxima de 50 puntos,
donde de 0 a 35 puntos corresponde a uso Inadecuado, y de 36 a 50 puntos

a uso Adecuado (Anexo N°3)(26).

Para medir la validez del instrumento se aplicd el Juicio de expertos,
contando con la participacion de 3 jueces. Luego de la validacion del
instrumento, se procedié con la medicion de la confiabilidad, la cual se
realizé previa prueba piloto que estuvo conformada por 15 profesionales de

enfermeria que laboran en el Hospital Regional Docente de Trujillo.

La validez del instrumento se obtuvo con el uso del Coeficiente de Validez
de Contenido (CVC) - Hernandez Nieto (2002), obteniéndose un resultado

de 0,80, lo cual indica un indice de validez y concordancia aceptable.

Para la medicion de la confiabilidad se realizdé con la escala de Kuder-
Richardson (KR-20), se midi6 el instrumento que consta de 2 partes: para
la colocacién del EPP, con un puntaje de KR-20 = 0,83; para el retiro del
EPP, con un puntaje de KR-20 = 0,86; con un promedio total del instrumento

de KR-20 = 0.85, obteniendo una confiabilidad del instrumento muy alta.

En consecuencia, el instrumento de medicion se considera valido y

confiable (ANEXO N°5Y ANEXO N°6).
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3.5. Procesamiento y analisis de datos
Los datos recolectados a través de los instrumentos mencionados fueron
procesados y analizados de manera automatizada utilizando el software
Excel y SPSS version 25.0. Los resultados se ilustraron mediante tablas
estadisticas de entrada simple y doble, considerando los objetivos del

estudio.

3.6. Consideraciones éticas

Las consideraciones éticas que se tomaron para el estudio fueron:

o Anonimato: Se guardo y protegio la identidad de los enfermeros que
participaron en el estudio

o Beneficencia: Se informd a los(as) participantes que el estudio sera
beneficioso, contribuyendo a enriquecer sus conocimientos y que no
perjudicara su dignidad e integridad humana.

o Consentimiento Informado: Se explico a los(as) participantes que el

estudio se publicard, pero sus nombres se mantendran en anonimato.
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V. RESULTADOS
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TABLA 1

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE BIOSEGURIDAD EN ENFERMERAS DE
EMERGENCIA PEDIATRICA, HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO, 2021

NIVEL DE FRECUENCIA PORCENTAJE

CONOCIMIENTO

ALTO 23 76.67
MEDIO 7 23.33
BAJO 0 0
TOTAL 30 100

Fuente: instrumento aplicado por los investigadores. (x?=20.64).
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TABLA 2

USO DE EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL EN ENFERMERAS DE
EMERGENCIA PEDIATRICA, HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO, 2021

USO DE EQUIPO DE FRECUENCIA PORCENTAJE

PROTECCION PERSONAL

ADECUADO 22 73.33
INADECUADO 8 26.67
TOTAL 30 100

Fuente: instrumento aplicado por los investigadores. (x?=20.64).
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TABLA 3

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE BIOSEGURIDAD Y USO DE EQUIPO
DE PROTECCION PERSONAL EN ENFERMERAS DE EMERGENCIA
PEDIATRICA, HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO, 2021.

NIVEL DE USO DE EQUIPO DE PROTECCION FRECUENCIA PORCENTAJE

CONOCIMIENTO PERSONAL
ADECUADO INADECUADO
N % N %
ALTO 22 73.33 1 3.33 23 76.67
MEDIO 0 0 7 23.33 7 23.33
BAJO 0 - 0 - 0 -
TOTAL 22 73.33 8 26.67 30 100

Fuente: instrumento aplicado por los investigadores. (x?=20.64).
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4.2.

N

Docimasia de hipétesis

Para ello utilizaremos la Prueba de Chi Cuadrado, la cual permite identificar
la relacién entre dos variables de estudio.

Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre
bioseguridad y el uso de equipo de proteccidon personal en enfermeras
de emergencia pediatrica — Hospital Belén de Trujillo, 2021.

Hi: Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre bioseguridad
y el uso de equipo de proteccién personal en enfermeras de

emergencia pediatrica — Hospital Belén de Trujillo, 2021.

Para el calculo de Chi cuadrado:

Célculo de X?Calculado:

g2 L (fo—fe) ?
fe
f total de columna x total de fila
e =
suma total
Entonces:
IVEL DE USO DE EQUIPO DE TOTAL

CONOCIMIENTO PROTECCION PERSONAL

ADECUADO INADECUADO

16.13 5.87
ALTO 21 1 23

5.87 2.13
MEDIO 7

0 0
BAJO 0
TOTAL 22 8 30
fo = frecuencia observada fe = frecuencia esperada
vz X (fo—fe) *
fe

X?%Calculado = 20.64
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Célculo de X2Critico:
Donde:
a=0.05

Grado de Libertad: 2 (nimero de columnas-1)/(namero de filas-1)

Segun la Tabla Chi Cuadrado:

HEATRINUCION IE of

Gradca du Protabilidas |
1iksrtrd I |
{085 Q.80 &80 0,70 0,8 0,30 ©,20 0,313 3.01 &,801
- 0,6E 4,07 f.6s 12,431 |
1.81 41,83
1 a, . ; +EE E By 18,38 16,27
§ |:|:|,'r: 1,06 2,6% 3,10 3,30 &, BB L.99 7,.78| 9,83 213,28 14,47
L 1,0% 1,61 3,38 3,30 4,3 4,08 7,39 9,.I%| 11,07 18,08 39,32
& fi.0% 7,70 3,07 3,03 5,35 7,71 E.5 10,08 17,5F L&,01 57,46
7 Ji‘.!'] 7.B0 3.AF W,E7 6,6 A.AF  R.A0 15,0F| 18,07 LA,.48 fe, A2
L] 2,TF B ed w b0 B.EX T e 9,82 20,03 13,30¢ | 158,51 20,08 24,132
a | 5,37 W17 L.38 E,3 8,3 1a,60 13,79 18,00 | 1&,5F JL.GT 37,00
in | 3,5 s.BE €£,10 T,37 8,3% 11.TE 13,94 15,88 | 18,38 23,71 99.5%
i Hir bji.‘.l::il.‘ﬂ‘l.l.:'.. T tignificativa
X?Critico = 5.99
Entonces:
X?Critico = 5.99 X?Calculado = 20.64
Si
X?Critico=5.99  esmenor que X2?Calculado = 20.64
Entonces:

Se rechaza la Ho. Por lo tanto, se confirma Hi, lo cual indica que existe
asociacion altamente significativa entre ambas variables de investigacion
(p=0)( X2 = 20.64).
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DISCUSION
En latabla N° 1 se observa que el 76.67% de enfermeras de emergencia
pediatrica del Hospital Belén de Trujillo presenta nivel de conocimiento

alto y el 23.33% medio.

Los resultados se asemejan a los reportados por Tasilla, en el afio 2020,
quien encontr6 que el 51.5% de enfermeras presentd nivel de

conocimiento bueno, 42.4% regular y 6.1% malo (36).

Por el contrario, difieren con los hallazgos de Duefias y Livias en el 2019,
quienes refieren que el 31.8% de enfermeros tuvo un nivel de
conocimiento alto, 52.9% medio y 15.3% bajo y de los encontrados por
Arévalo e Idrugo, en el afio 2021, quienes encontraron que el nivel de
conocimiento de los enfermeros fue de 19% alto, 37% medio y 44% bajo

(33, 35).

El nivel de conocimiento sobre bioseguridad en enfermeras es
indispensable para garantizar un uso adecuado de principios e
instrumentos orientados hacia la disminucion de riesgos y mitigacion de
peligros en el trabajo, sobre todo en el area de emergencia, la cual se
considera en estos tiempos de pandemia como un servicio de alto riesgo
de transmision de Covid-19, donde se realizan una serie de procedimientos
asociados con problemas y riesgos adicionales y debe enfatizarse que la
atencion de los pacientes sea lo mas segura posible mediante el uso de

medidas de bioseguridad en su quehacer profesional (19).
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Los resultados encontrados probablemente se deban en parte a la falta
de capacitacion sobre Bioseguridad, al desconocimiento de los
fundamentos de enfermeria y sobre todo a la poca importancia que le da
la enfermera al conocimiento sobre Bioseguridad. Asi mismo, podrian
deberse a que gran cantidad de enfermeras tienen poca experiencia
hospitalaria por ser de nuevo ingreso y que son enfermeras jovenes que
se estan adaptando a su entorno laboral y por otro lado en muchos casos
es la actitud de las enfermeras hacia la adquisicion de conocimientos y/o

capacitacion constante en tiempos de pandemia que es insuficiente (26).

En la Tabla N° 2 se observa que 73.33% de enfermeras de emergencia
pediatrica del Hospital Belén de Trujillo hace uso adecuado del equipo de

proteccion personal, mientras que el 26.67% tiene un uso inadecuado.

Los resultados se asemejan a los encontrados por Duefias y Livias, en el
2019, quienes encontraron que el 64.7% tuvo una practica medianamente
adecuada, el 18.8% una practica adecuada y el otro 16.5% una practica
inadecuada sobre el uso de EPP. Asimismo, Palomino en el afio 2020,
encontré que el 43.75% usa adecuadamente el EPP, 50% medianamente

adecuado y el 6.25% deficiente (33,34).

La normativa 18001 OHSAS efectua y despliega actividades preventivas
con el objetivo de eliminar riesgos laborales e indica que el uso de EPP
es obligatorio. El uso de equipo de proteccion personal en el personal de

enfermeria de emergencia ha cobrado vital importancia en esta época,
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debido a la aparicién de la pandemia covid-19, que pone a las enfermeras
en riesgo constante de enfermar o morir por la covid-19. Por lo cual es de
vital importancia el uso completo, correcto y constante del equipo de

proteccion personal (24).

Los resultados obtenidos podrian atribuirse a que el personal de
enfermeria cuenta con un protocolo para la colocacién y retiro del equipo
de proteccion personal segun la Directiva Sanitaria para el uso de los
equipos de proteccion personal para los trabajadores del Hospital Belén
de Trujillo, que fue elaborada en el afio 2020 y replicada a cada jefatura
de los diferentes servicios de hospitalizacion, socializando al personal de
su area. Sin embargo, el personal de nuevo ingreso refiri6 no haber sido
capacitado o no conocer acerca de dicha directiva, por lo cual podria
atribuirse a la falta de conocimiento o capacitacién acerca de la misma

que el uso del EPP sea inadecuado en un 26.67% (26).

En la Tabla N° 3 se observa que el 73.33% de las enfermeras tiene un
nivel de conocimiento alto y hace uso adecuado del EPP, 3.33% tiene un
nivel de conocimiento alto y uso inadecuado, 23.33% tiene un nivel de
conocimiento medio y uso inadecuado. Sin embargo, no se encontraron

enfermeras con nivel de conocimiento bajo.

Los resultados se asemejan a los de Zamora, en el afio 2018, quien
encontré que 100% que tuvo nivel de conocimiento bueno presento nivel

de practica adecuada, el 61,1% que tuvo nivel de conocimiento regular
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presento nivel de practica adecuada y del personal que presentd nivel de
conocimiento deficiente el 100,0% presentd nivel de practica inadecuada

(37).

Por el contrario, difieren de los encontrados por Dueias y Livias, en el
2019, quienes encontraron que el 38% de las enfermeras tuvieron nivel
de conocimiento medio y aplicacion medianamente adecuada, 12.9%
nivel de conocimiento bajo y aplicacién medianamente adecuada y 12.9%
tuvo un nivel de conocimiento alto y su nivel de aplicacion medianamente

adecuada (33).

Se encontré6 que en su mayoria las enfermeras que tienen nivel de
conocimiento alto tienen un uso adecuado de EPP, y que las enfermeras
que tienen nivel de conocimiento medio, en su mayoria tiene un uso
inadecuado. Considerando que la enfermera es el personal que tiene
mayor contacto y constante riesgo de exposicién a covid-19 y otras
infecciones nosocomiales debidas a la atencion directa de pacientes,
sobre todo en el area de emergencia, y que la bioseguridad en el area de
trabajo de la enfermera, como es en emergencia hospitalaria es
indispensable e importante identificar el nivel de conocimiento y el uso de
EPP para garantizar un entorno lo mas seguro posible, evitando el
contagio y el ausentismo laboral, o las muertes en tiempos de pandemia.
A pesar de que hay nivel de conocimiento medio, las enfermeras hacen

en su mayoria un uso adecuado del EPP (19, 24, 26).

41



Por el contrario, se evidencia que, a menor nivel de conocimiento, mayor
uso inadecuado de EPP, lo cual refleja que existe relaciéon altamente
significativa al nivel de 0% (p=0) para afirmar que el nivel de conocimiento
sobre bioseguridad se asocia con el uso de EPP en las enfermeras de
emergencia pediatrica del Hospital Belén de Trujillo (Prueba estadistica

Chi cuadrado: x?=20.64).
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VI.

CONCLUSIONES

Las enfermeras de emergencia pediatrica del Hospital Belén de
Trujillo presentan un nivel de conocimiento alto en un 76.67%, medio
en un 23.33%, no encontrandose enfermeras con nivel de

conocimiento bajo.

Las enfermeras de emergencia pediatrica del Hospital Belén de
Trujillo presentan uso de equipo de proteccion adecuado en un

73.33% e inadecuado en un 26.67%.

Existe asociacion altamente significativa entre el nivel de

conocimiento y el uso de equipo de proteccion (p=0; prueba

estadistica Chi cuadrado: x°=20.64).
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VII.

RECOMENDACIONES

Velar porque el equipo de salud cuente con todos los recursos de EPP y de

Bioseguridad que garanticen el autocuidado y mantenimiento de la salud.

Monitorear el cumplimiento de los protocolos de los EPP y medidas de

Bioseguridad, asi como la evaluacion continua.

Fortalecer el conocimiento sobre el uso de los EPP y Medidas de
Bioseguridad al personal de entrenamiento antes del inicio de las practicas

pre profesionales y su respectivo monitoreo y evaluacion.
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ANEXOS

ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de que se me informara todos los detalles acerca del estudio a realizar
por parte de las investigadoras, acepto responder al cuestionario presentado con
el fin de apoyar a la realizacién del proyecto de investigacion titulado: “NIVEL
DE CONOCIMIENTO SOBRE BIOSEGURIDAD ASOCIADO AL USO DE
EQUIPO DE PROTECCION EN ENFERMERAS DE EMERGENCIA
PEDIATRICA. HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO, 2021”. Tengo entendido que
mi identidad estara en el ANONIMATO vy las respuestas que yo brinde estaran
CONFIDENCIALMENTE guardados, los cuales no me afectaran ni afectaran a
familia; asi como se me permitira conocer los resultados del proyecto de
investigacién, por lo que brindo mi autorizacion de participacidon siendo un acto
voluntario de mi persona y expresado mediante mi firma en el presente

documento.

Truijillo, de 2021

FIRMA DEL ENTREVISTADO

DNI:
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UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO

NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL PROFESIONAL ENFERMERO QUE
LABORA EN EL AREA DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL BELEN DE

TRUJILLO

Elaborado por: Arévalo, G. e Idrugo, M. (2020)

INSTRUCCIONES: Estimado participante, a continuacion, encontrara una serie de preguntas.

Marque con una X en el casillero que usted considere. Por favor responda de acuerdo a su

conocimiento, el cuestionario es anénimo.

Muchas gracias por su participacion.

1. ¢Qué es bioseguridad?
a) Son reglas que controlan el peligro biolégico dentro de un hospital.
b) Conjunto de medidas preventivas, destinadas a mantener el control de factores de
riesgos laborales procedentes de agentes biolégicos, fisicos o quimicos.
0 Procedimiento que realiza el personal de la salud y guian al buen uso de las medidas
de bioseguridad y peligro biolégico.
d) Es la disciplina encargada de vigilar la calidad de vida del trabajador de salud.
2. ¢ Cuéles son los principios de medidas de bioseguridad?
a) Proteccion, aislamiento y universalidad.
b) Universalidad, barreas de proteccién y medios de eliminacion.
0 Barreras protectoras, universalidad y control de infecciones.
d) Eliminacién de los desechos hospitalarios: residuos bio-contaminados, residuos
especiales y residuos comunes.
3. ¢,Cuales son los tipos de barrera de proteccion personal?
a) Realizar medidas asépticas para prevenir agentes infecciosos.
b) Uso de guantes, mascarilla, bata o mandil, gorro y lentes.
0 Fisicas, quimicas y biolégicas.
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d)  Eliminacion de los desechos hospitalarios: residuos bio-contaminados, residuos

especiales y residuos comunes.

¢, Cuél es el tiempo de lavado de manos clinico?
a)  De 20 segundos

b)  De 30 a 50 segundos

C)  De 40 a 60 segundos

d NA

¢ Cuales son los momentos del lavado de manos?

a) Antes del contacto con el paciente y antes de una tarea aséptica.

b)  Siempre que el paciente esté infectado.

C) Después de la exposicion a fluidos corporales, después del contacto con el paciente
y su entorno.

d Soloayc

¢ Qué finalidad cumple el uso de los elementos de proteccidon personal?
a) Aumenta el riesgo de contraer infecciones.

b) No evita los accidentes laborales de exposicién a fluidos.

C) Contribuir a la disminucion del riesgo de trasmision de infecciones.

d NA

¢Cuando se debe usar las barreras de proteccion personal?
a) Al estar en contacto con pacientes de TBC, VIH, Hepatitis B.
b)  Entodos los pacientes.

C) Pacientes post operados.

d) Pacientes inmunodeprimidos- inmunocomprometidos.

Al realizar ciertos procedimientos tales como nebulizar a un paciente, el personal de

enfermeria deberd utilizar.
d)  Mascarilla quirargica
b)  Mascarilla N95

€  Mascarilla de tela

d) Soloayb

Con respecto al uso de las mascarillas/ respirador escriba verdadero (V) o falso (F)

segun corresponda:
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10.

11.

12.

13.

X El uso de las mascarillas/respiradores limitan la propagacion de ciertas
enfermedades virales respiratorias. ( )

X Las mascarillas quirdrgicas se utilizan en procedimientos que generan aerosoles. (

<> Un momento para desechar un respirador es después del uso en procedimientos de

generacion de aerosoles. ()

<> El tiempo maximo para usar un respirador esde 8 a 12 horas. ()

a) VFFV  b) FVFF ¢) VFW d)FFWV

¢Cual es la finalidad de usar mandil?

a) Evitar la exposicion a secreciones, fluidos, tejidos o material contaminado.
b)  Evitar que se ensucie el uniforme.

0 El mandil nos protege de infecciones intrahospitalarias.

d)  Todas las anteriores.

Con respecto al uso de guantes es correcto.
a)  Sustituye el lavado de manos

b) Sirve para disminuir la transmisiébn de gérmenes de paciente a las manos del

personal y viceversa.
0 Proteccion total contra microorganismos.

d) Se utiliza guantes sélo al manipular fluidos y secreciones corporales.

Con respecto al uso de guantes estériles y no estériles, escribir V o F segun

corresponda:

X8 El uso de guantes estériles no contribuye a mantener la asepsia en procedimientos
invasivos. ( )

<> Para la aspiracion de secreciones se debe usar guantes no estériles. ( )

K4 El objetivo del uso de los guantes no estériles es evitar el contacto fisico con
secreciones, fluidos, piel y mucosas entre otras. ( )

K Para retirar una via periférica no es necesario utilizar guantes. ()

a) FFvV b) FVWF c¢) VFVF d) FFVF
Laimportancia del uso de gorro desechable radica en:
a) Evita que el cabello caiga a piso.

b) Evitan que los microorganismos del cabello lleguen al paciente evitando la

dispersion de microorganismos que flotan en el aire.
0 Favorece la dispersion de microorganismos por medio del cabello.

d) Protege de golpes como producto de accidentes.
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14.

15.

16.

17.

18.

Con respecto a la norma técnica con Resolucion Ministerial N° 719- 2018, del

esquema nacional de vacunacién, el personal de salud debe contar con las

siguientes vacunas:

a)
b)
0)
d)

Hepatitis B, Influenza, Antiamarilica, DT
Hepatitis B, Varicela, Influenza, Antiamarilica, DT
Neumocdcica, Varicela, Influenza, DT

Influenza, Varicela, Hepatitis B, DT

¢,Como se clasifican los residuos segun el manejo y eliminacién segura?

a)
b)
0
d)

Residuos contaminados, residuos frecuentes, residuos simples.
Residuos biocontaminados, residuos comunes, residuos simples.
Residuos biocontaminados, residuos especiales, residuos comunes.

N.A

Los desechos contaminados como por ejemplo bolsas de sangre humana y

hemoderivados, deben ser eliminados en bolsas de color:

a)
b)
0)
d)

Rojo
Amarillo
Negro

Ninguno

Para desechar agujas u otros objetos punzo- cortante, el recipiente debe ser:

3)
b)

0)
d)

Material rigido, perforable, rotulado.

Material rigido, impermeable, resistente al traspaso de material punzocortante,

rotulada, cierre hermético.
Perforable, material de plastico, rotulada y cierre hermético.

Resistente al traspaso de material, material no rigido, rotulada y facil de eliminar.

La manera correcta de eliminar el material punzo- cortante y evitar infectarse por

riesgo biolégico:

a)
b)
0)

d)

Encapuchar las agujas antes de tirarlas en el contenedor.
Eliminar las agujas en la bolsa roja.

Eliminar sin encapuchar las agujas en un contenedor de paredes rigidas y rotuladas

para su posterior eliminacion.

Desinfectar con alguna solucién y eliminar en cualquier depésito.

57



Son aquellos residuos peligrosos generados en los hospitales, con caracteristicas
fisicas y quimicas de potencial peligro por lo corrosivo, inflamable, téxico, explosivo

y reactivo para la persona expuesta. Este concepto le corresponde a:
a) Residuos biocontaminados.

b)  Residuos radiactivos.

0 Residuos especiales.

d)  Residuos quimicos peligrosos.

Respecto a los recipientes para la eliminacién de material punzo cortante deben ser

llenados hasta:

a) Hasta la mitad.

b)  Alas % partes

C) Deben ser llenados por completo

d) A3 cmde la superficie.

Alto: 16- 20 puntos RESPUESTAS
: 1.b 11.b

Medio: 15- 11 puntos
2.b 12.d

Bajo: <10 puntos.
3.¢c 13.b
4.c 14. a
5.d 15.¢c
6.C 16. a
7.b 17.b
8.b 18. ¢
9.c 19.¢c
10d 20. b
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UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO AUTOADMINISTRABLE

USO DE EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL

Elaborado: Directiva sanitaria, Hospital Belén de Trujillo. 2020

Modificado por: Santos, L. y De la Cruz, R. (2021)

INSTRUCCIONES: Estimado(a), a continuacion, se le formulan preguntas que requieren ser
contestadas con SINCERIDAD, por ser la informacién que usted proporcione de mucha
importancia para mejorar nuestro estudio. Marque en el paréntesis con un aspa (X) segln su
criterio, el cuestionario es ANONIMO y CONFIDENCIAL.

PARA LA COLOCACION DE EPP Sl NO

1. Se retira las joyas, reloj, celular, etc. y las pone a resguardo

2. Se recoge el cabello con cinta, mofio o redecilla

3. Porta el uniforme de faena o chaqueta y pantalén descartable

4. Revisa el EPP (talla, integridad y cantidad)

5. Realiza lavado de manos clinico con agua y jabdn (conforme protocolo)

6. Se coloca el mandil quirurgico desechable

6.1. Desdobla el borde del cuello

6.2. Mete los brazos por las mangas tirando desde el borde del cuello.

6.3. Ata la cinta del cuello

6.4. Ata el cinturon.

7. Se Coloca el respirador N95 o N100

7.1 Comprime el clip nasal interno

7.2 Sostiene el respirador de manera que la parte externa esté apoyada en la palma
y los elasticos permanezcan por debajo.

7.3 Coloca el respirador por debajo del mentdn con el clip nasal hacia arriba y coloca
el elastico inferior en la nuca.

7.4 Coloca el eldstico superior en la parte superior de la cabeza.

7.5 Acomoda el respirador sobre el rostro y ajusta el clip nasal con ambas manos y
ajusta la barbilla.

7.6 Realiza el control de sellado mediante exhalacién e inspiracién.

7.7 Ajusta la posicion y/o bandas tensoras, si no hay adecuado sellado.

8. Se coloca gafas o lentes protectores o protector facial.

8.1 Coloca las gafas protectoras en direccién al tabique nasal.

59



8.2 Ajusta los lentes protectores alrededor de las orbitas oculares y por detras de las
orejas.

9. Se Coloca el gorro quirurgico descartable.

9.1 Introduce las manos por la parte inferior de éste y cubre con él la cabeza.

9.2 Cubre totalmente el cabello y esta bien asegurado.

10. Se coloca guantes si va a realizar algun procedimiento o evaluacién del paciente.

PARA EL RETIRO DE EPP

Sl

NO

Se ubica en el ambiente indicado para retiro de EPP contaminado

Realiza higiene de manos con guantes puestos con alcohol gel segln protocolo

Se retira el mandil quiridrgico descartable con los guantes.

3.1. Cuida que la zona contaminada NO tenga contacto con la piel

3.2. Desata el nudo superior e inferior del mandilén.

3.3. Retira el mandilén de atras hacia adelante cogiendo la parte externa del mandil
y enrollando de adentro hacia afuera, hasta finalizar con el retiro de las mangas
con los guantes

3.4. Elimina el mandilén contaminado con los guantes en el tacho respectivo
(contenedor de bolsa roja).

Realiza higiene de manos con guantes puestos con alcohol gel seguin protocolo.

Se Retira el casco con careta protectora y lo coloca en recipiente para limpieza y
desinfeccion.

Realiza higiene de manos con guantes puestos con alcohol gel segun protocolo.

Retira el gorro quirurgico descartable.

7.1 Pinza el gorro de la parte de atras hacia adelante.

7.2 Elimina el gorro descartable en contenedor (contenedor de bolsa roja)

Realiza higiene de manos con guantes puestos con alcohol gel segun protocolo

Se retira las gafas o lentes protectores.

9.1. Tira de la cuerda detras de la cabeza

9.2. Coloca las gafas protectoras en recipiente para limpieza y desinfeccidn

10.

Realiza higiene de manos con guantes puestos con alcohol gel seguin protocolo.

11.

Se retira el Respirador N95 o N100

11.1 Cuida no tocar la parte delantera del respirador.

11.2 Sujeta el elastico inferior y lo pasa sobre su cabeza hacia adelante

11.3 Sujeta el elastico superior y lo pasa sobre su cabeza hacia adelante

11.4 Sujeta el elastico superior y aleja el respirador de su rostro

11.5Elimina el respirador N95 en contenedor (contenedor de bolsa roja)

12.

Realiza lavado de manos clinico con agua y jabdn
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ANEXO N°4

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: Nivel de conocimiento sobre bioseguridad asociado al uso de equipo de

proteccién en enfermeras de Emergencia Pediatrica. Hospital Belén de Trujillo, 2021.

PROBLEMA OBIJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E METODOLOGIA
INDICADORES

PROBLEMA OBIJETIVO HIPOTESIS VARIABLE TIPO DE

¢Existe GENERAL GENERAL INDEPENDIENTE INVESTIGACION

asociacion entre | Determinar  la | -Existe Nivel de conocimiento | La investigacidn es

el nivel de
conocimiento
sobre
bioseguridad y el
uso de equipo
de proteccién en
las enfermeras
de Emergencia
Pediatrica  del
Hospital Belén
de Trujillo,
20212

asociacion entre
el nivel de
conocimiento
sobre
bioseguridad y el
uso de equipo de
proteccidn en las
enfermeras de
emergencia
pediatrica.
Hospital Belén
de Trujillo, 2021.

OBIJETIVOS
ESPECIFICOS
e|dentificar el
perfil de |las
enfermeras de

emergencia
Pediatrica: edad,
sexo, estado
civil.

e|dentificar el
nivel de

conocimiento
sobre
bioseguridad en
enfermeras de
emergencia
Pediatrica.
Hospital Belén
de Trujillo, 2021.
e|dentificar el
uso correcto de
equipo de
proteccion en las
enfermeras de
emergencia
Pediatrica.
Hospital Belén
de Trujillo, 2021.

asociacién entre
el nivel de
conocimiento
sobre
bioseguridad y el
uso de equipo de
proteccidn en las
enfermeras de
Emergencia
Pediatrica.
Hospital Belén
de Trujillo, 2021.

HIPOTESIS
ESPECIFICAS
-No existe
asociacion entre
el nivel de
conocimiento
sobre
bioseguridady el
uso de equipo de
proteccion en las
enfermeras de
Emergencia
Pediatrica.
Hospital Belén
de Trujillo, 2021.

sobre bioseguridad
Definicion
operacional:

Se medird a través de
un instrumento tipo
cuestionario.

Escala de medicién de
la variable:

Ordinal

Indicador:
Porcentaje de
cumplimiento de los
indicadores del
instrumento
Categoria de |la
variable:

.Nivel de conocimiento
alto

.Nivel de conocimiento
medio

.Nivel de conocimiento
bajo

Indice:

.Nivel de conocimiento
alto: 16-20 puntos
.Nivel de conocimiento
medio: 11-15 puntos
.Nivel de conocimiento
bajo: 0- 10 puntos

VARIABLE
DEPENDIENTE
Uso de equipo de

proteccién
Definicion
operacional: Se
medird a través de un
instrumento tipo

cuestionario.

Escala de medicion de
la variable:

Ordinal

Indicador:

no experimental

de corte
transversal de un
solo grupo,
alcance
descriptivo %
correlacional.

M: V1 ---V2
Donde:

M: Enfermeras del
servicio de emergencia
pediatrica

V1: Nivel de
conocimiento  sobre
Bioseguridad

V2: Uso de equipo de
proteccion personal

POBLACION Y

MUESTRA
Poblacidn:
Profesionales de
enfermeria  que

laboren en el drea
de emergencia
pediatrica del
Hospital Belén de
Trujillo. Siendo la

poblacion
muestral de 30
profesionales de
enfermeria.
Muestra:

La muestra estara
conformada por
30 enfermeras del
area de
Emergencia
pediatrica.
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Porcentaje de
cumplimiento de los
indicadores del
instrumento.
Categoria de |Ia
variable:

-Uso de equipo de

proteccion personal
adecuado

-Uso de equipo de
proteccién personal
inadecuado

indice:

-Uso de equipo de
proteccién personal
adecuado: 36 - 50
puntos

-Uso de equipo de
proteccién personal

inadecuado: 0 - 35
puntos

62




ANEXO N°5

CONSTANCIA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

Quien suscribe, , con
documento de identidad N° : de profesion

, con Grado de ,
ejerciendo actualmente como Enfermera, en la institucion

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de
Validacion de Instrumento “Autoevaluacién sobre uso de equipo de
proteccion personal en mi area de trabajo”, elaborado por Santos, L. y De la
Cruz, R. (2021), de la investigacion titulada “Nivel de conocimiento sobre
bioseguridad asociado a uso de equipo de proteccion en enfermeras de
Emergencia Pediéatrica - Hospital Belén de Truijillo, 2021, a los efectos de su

aplicacion.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las

siguientes apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE

Congruencia de

items

Amplitud de

contenido

Redaccion de
los items
Claridad y

precision

Pertinencia

Fecha:
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ANEXO N°6

VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

CONSTANCIA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

Quien suscribe, aPen Ragrol Vabvde Yedima ,  con
documento de identdad = N° 32962 Y de profesion
Lie. Onfenmerion , con Grado de l_ﬁgg:g& :
ejerciendo actualmente como Enfermera Pediétrica, en la institucion Hospital
Belén de Trujillo.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de
Validacién de Instrumento “Autoevaluacién sobre uso de equipo de
proteccién personal en mi area de trabajo”, elaborado por Santos, L. y De la
Cruz, R. (2021), de la investigacion titulada “Nivel de conocimiento sobre
bioseguridad asociado a uso de equipo de proteccién en enfermeras de
Emergencia Pediétrica - Hospital Belén de Trujillo, 2021, a los efectos de su

aplicacion.
Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las
siguientes apreciaciones.
DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE
Congruencia de
items X
Amplitud de
contenido X
Redaccion de
los items X
Claridad y X
precisiéon
Pertinencia x
Fecha: 23\0‘7‘7'4
)
l-[irma
32962161
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CONSTANCIA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

Quien suscribe, oS det ?T (o 'A‘mo\n ‘:;h’\) ,  con

mento de identdad N° [CUZS:“% de profesién
Ermem , con Grado de cecadQ ;
gﬁgmxgg\ow Ig;nnt;&ﬂm Co mﬁi&@ nQ lé A
Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de
Validacion de Instrumento “Autoevaluacién sobre uso de equipo de
proteccion personal en mi drea de trabajo”, elaborado por Santos, L. y De la
Cruz, R. (2021), de la investigacion titulada “Nivel de conocimiento sobre
bioseguridad asociado a uso de equipo de proteccién en enfermeras de
Emergencia Pediatrica - Hospital Belén de Trujillo, 2021”, a los efectos de su
aplicacion.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las
siguientes apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE
Congruencia de
items X
Amplitud de
contenido X
Redaccion de
los items )<
Claridad y :
precision ><
Pertinencia X
Fecha:
Do
Fi
DNI N.)o‘b%'@u\n ........
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CONSTANCIA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

Quien suscribe, £grEipn ElizapciN  BEN/TES  LARBAIAL . con
documento de identidad N° 18224233 | de  profesion
ENFERNERRA , con Grado de HAGISTER-

ejerciendo actualmente como Enfermera Pediéatrica, en la institucion Hospita'l
Belén de Trujillo.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de
Validacién de Instrumento “Autoevaluacion sobre uso de equipo de
proteccion personal en mi area de trabajo”, elaborado por Santos, L. y De la
Cruz, R. (2021), de la investigacion titulada “Nivel de conocimiento sobre
bioseguridad asociado a uso de equipo de proteccién en enfermeras de
Emergencia Pediatrica - Hospital Belén de Trujillo, 2021”, a los efectos de su
aplicacién.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las
siguientes apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE

Congruencia de
items X
Amplitud de
contenido X
Redacciéon  de
los items X
Claridad y
precision X
Pertinencia <
Fecha:

AT

Firma
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ANEXO N°7

MEDICION DE VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

VALIDEZ
COEFICIENTE DE VALIDEZ DE CONTENIDO - HERNANDEZ NIETO 2002 (3 EXPERTOS)
JUEZ 1 JUEZ 2 JUEZ 3 Sx1 Mx CVCi Pei CVCtc
ITEM 1 18 20 20 58 2.32 0.77333333 0.03703704 0.7362963
ITEM 2 17 20 20 57 2.28 0.76 0.03703704 0.72296296
ITEM 3 19 20 20 59 2.36 0.78666667 0.03703704 0.74962963
ITEM 4 17 20 20 57 2.28 0.76 0.03703704 0.72296296
ITEM 5 17 20 20 57 2.28 0.76 0.03703704 0.72296296
ITEM 6 17 20 20 57 2.28 0.76 0.03703704 0.72296296
ITEM 7 17 24 24 65 2.6 0.86666667 0.03703704 0.82962963
ITEM 8 17 24 24 65 2.6 0.86666667 0.03703704 0.82962963
ITEM 9 18 24 23 65 2.6 0.86666667 0.03703704 0.82962963
ITEM 10 18 24 20 62 2.48 0.82666667 0.03703704 0.78962963
ITEM 11 17 24 20 61 2.44 0.81333333 0.03703704 0.7762963
ITEM 12 16 20 24 60 2.4 0.8 0.03703704 0.76296296
ITEM 13 18 23 24 65 2.6 0.86666667 0.03703704 0.82962963
ITEM 14 17 23 24 64 2.56 0.85333333 0.03703704 0.8162963
ITEM 15 19 23 24 66 2.64 0.88 0.03703704 0.84296296
ITEM 16 20 23 24 67 2.68 0.89333333 0.03703704 0.8562963
ITEM 17 20 20 23 63 2.52 0.84 0.03703704 0.80296296
ITEM 18 20 20 23 63 2.52 0.84 0.03703704 0.80296296
ITEM 19 19 25 20 64 2.56 0.85333333 0.03703704 0.8162963
ITEM 20 19 25 20 64 2.56 0.85333333 0.03703704 0.8162963
ITEM 21 18 24 24 66 2.64 0.88 0.03703704 0.84296296
ITEM 22 18 24 24 66 2.64 0.88 0.03703704 0.84296296
ITEM 23 18 24 24 66 2.64 0.88 0.03703704 0.84296296
ITEM 24 19 20 23 62 2.48 0.82666667 0.03703704 0.78962963
ITEM 25 18 20 23 61 2.44 0.81333333 0.03703704 0.7762963
ITEM 26 19 20 24 63 2.52 0.84 0.03703704 0.80296296
ITEM 27 17 24 24 65 2.6 0.86666667 0.03703704 0.82962963
ITEM 28 17 24 24 65 2.6 0.86666667 0.03703704 0.82962963
ITEM 29 18 24 24 66 2.64 0.88 0.03703704 0.84296296
ITEM 30 18 23 23 64 2.56 0.85333333 0.03703704 0.8162963
ITEM 31 18 20 20 58 2.32 0.77333333 0.03703704 0.7362963
ITEM 32 19 23 24 66 2.64 0.88 0.03703704 0.84296296
ITEM 33 19 23 24 66 2.64 0.88 0.03703704 0.84296296
ITEM 34 18 20 24 62 2.48 0.82666667 0.03703704 0.78962963
ITEM 35 18 22 23 63 2.52 0.84 0.03703704 0.80296296
ITEM 36 18 22 22 62 2.48 0.82666667 0.03703704 0.78962963
ITEM 37 18 22 20 60 2.4 0.8 0.03703704 0.76296296
ITEM 38 18 22 21 61 244 0.81333333 0.03703704 0.7762963
ITEM 39 18 21 21 60 2.4 0.8 0.03703704 0.76296296
ITEM 40 18 21 23 62 2.48 0.82666667 0.03703704 0.78962963
ITEM 41 18 23 24 65 2.6 0.86666667 0.03703704 0.82962963
ITEM 42 18 23 24 65 2.6 0.86666667 0.03703704 0.82962963
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ITEM 43 18 20 24 62 2.48 0.82666667 0.03703704 0.78962963
ITEM 44 19 20 24 63 2.52 0.84 0.03703704 0.80296296
ITEM 45 18 21 24 63 2.52 0.84 0.03703704 0.80296296
ITEM 46 18 24 23 65 2.6 0.86666667 0.03703704 0.82962963
ITEM 47 18 21 23 62 2.48 0.82666667 0.03703704 0.78962963
ITEM 48 18 21 24 63 2.52 0.84 0.03703704 0.80296296
ITEM 49 20 23 20 63 2.52 0.84 0.03703704 0.80296296
ITEM 50 20 24 23 67 2.68 0.89333333 0.03703704 0.8562963

PROMEDIO 0.80056296

Coeficiente de Validez de Contenido Total (CVCt)

Coeficiente de Validez de Contenido Total

CALCULO DEL CVC

_ XCVCic
2= N° de items

Corregido(CVCt)

i
1
CVCy=CVC—Pe=CVCt— (7>

INDICE DE VALIDEZ Y CONCORDANCIA ACEPTABLE
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INTERPRETACION DEL CALCULO

DEL CVC

Valor del CVC

Interpretacion de la validez y
concordancia

De 020,60
Mayor a 0,60 y menor o
igual 2 0,70
Mayor a 0,70 y menor o
igual a2 0,80

Mayor a 0,80 y menor o
igual a 0,90

Mayor a 0,90

Inaceptable
Deficiente

Aceptable
Buena

Excelente

® Fuente: Hernandez-Nieto (2011)




KUDER- RICHARDSON (KR-20)

CONFIABILIDAD

Para Colocacién del EPP
Evaluado
E1 E2 | E3 E4 E5 E6 | E7 | E8 | E9 | E10 | El11 E12 E13 E14 | E15 E16 E17 E18 E19 E20 E21 E22 E23 E24 E25
1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 0 0 1 16
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 24
3 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 18
4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 24
5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 22
6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 25
7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 25
8 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 18
9 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 0 0 1 17
10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 24
11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 24
12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 23
13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 25
14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 25
1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 18
1 0.67 | 0.73 1 1 1 1 1 0.6 0.87 1 0.8 0.67 0.6 1 0.87 | 0.73 1 0.67 | 0.87 1 ! 10.8
0 0.33 | 0.27 0 0 0 0 0 0 0.4 0.13 0 0 0.2 0.33 0.4 0 0.13 | 0.27 0 0.33 | 0.13 0
0 0.22 0.2 0 0 0 0 0 0 0.24 | 0.12 0 0 0.16 | 0.22 | 0.24 0 0.12 0.2 0 0.22 | 0.12 0 2.2
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Para retiro del EPP
Evaluado
El| E2 E3 E4 ES E6 E7 E8 E9 E10 | E11 | E12 | E13 | E14 | E15 | E16 | E17 | E18 | E19 | E20 | E21 | E22 | E23 | E24 | E25 SUMA
1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 17
2 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 20
3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 24
4 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 24
5 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 21
6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 25
7 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 0 11
8 1 0 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 17
9 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 20
10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 24
11 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 24
12 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 21
13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 25
14 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 0 11
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 23
0.73 | 0.87 | 0.87 | 0.6 | 0.73 1 0.87 | 0.87 | 0.73 | 0.87 | 0.67 | 0.73 | 0.87 | 0.73 | 0.67 | 0.87 1 0.87 | 0.73 | 0.87 20.1
0.27 | 0.13 | 0.13 0.4 0.27 0 0.13 | 0.13 | 0.27 | 0.13 | 0.33 | 0.27 | 0.13 | 0.27 | 0.33 | 0.13 0 0.13 | 0.27 | 0.13
0.2 0.12 | 0.12 | 0.24 0.2 0 0.12 | 0.12 0.2 0.12 | 0.22 0.2 0.12 0.2 0.22 | 0.12 0 0.12 0.2 0.12 | 3.44
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KR_ZOZ(L)*Q_M)
k-1 Ve
KR-20 = Coeficiente de Confiabilidad (Kuder-Richardson)
k = Numero total items en el instrumento.
Vt: Varianza total.
Sp.q = Sumatoria de la varianza de los items.
p=TRC /N: Total de Respuestas Correctas (TRC) entre el
Numero de sujetos participantes (N)

e gq=1-p

e o & o .

Rangos Magnitud
081 a1,00 Muy Alta
0,61 a080 Alta
041a080 Moderada
021a040 Baja
0,01a0,20 Muy Baja

Fuente: Tomado de Ruiz Bolivar (2002) .

Confiabilidad del instrumento: MUY ALTA
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ANEXO N°8
FORMATO DE APLICACION DE PRUEBA PILOTO

@ @z s |

MIS FORMULARIOS
Cuenta total: 1 Q Y

CREAR FORMULARIO

Gratis & Cuotas -

Cuota de respuestas mensuales
.

6/250
Cuota de vista de formulario
L
2171000
AUTOEVALUACION SOBRE USO DE EQUIPO ...
—_— W

1 Respuestas: 16
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ANEXO N°9

GRAFICO 1

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
BIOSEGURIDAD EN ENFERMERAS DE
EMERGENCIA PEDIATRICA - HOSPITAL BELEN
DE TRUJILLO, 2021

[JFRECUENCIA  [1PORCENTAJE

ALTO MEDIO BAJO TOTAL

FUENTE: TABLA 1
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ANEXO N°10

GRAFICO 2

USO DE EQUIPO DE PROTECCION EN
ENFERMERAS DE EMERGENCIA
PEDIATRICA - HOSPITAL BELEN DE
TRUJILLO, 2021

[CJFRECUENCIA  [1PORCENTAJE

ADECUADO INADECUADO TOTAL

FUENTE: TABLA 2
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ANEXO N°11

GRAFICO 3

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y USO DE EQUIPO DE
BIOSEGURIDAD EN ENFERMERAS DE EMERGENCIA
PEDIATRICA - HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO, 2021

TIALTO [IMEDIO BAJO ' TOTAL

100

76.67

30

22 22 23 B.33

0o 0 1 0 0

v

ADECUADO INADECUADO FRECUENCIA PORCENTAIE

FUENTE: TABLA 3
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