Vo

Universidad
Norbert Wiener

UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER

Escuela de Posgrado

TESIS

EFECTIVIDAD DE LA INTERVENCION EDUCATIVA “BIONEF” EN LA
MEJORA DEL CUMPLIMIENTO DE NORMAS DE BIOSEGURIDAD DE LAS
ENFERMERAS DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS EN EL HOSPITAL
NACIONAL GUILLERMO ALMENARA IRIGOYEN MARZO - AGOSTO 2018 .LA

VICTORIA - LIMA

Para optar el grado académico de:
Maestro en Ciencias de Enfermeria con mencion en Gerencia de los

Cuidados de Enfermeria

Presentada por:

YAYA MANCO, ELSA MAGALY

QUISPE QUITO, MARLENE MARITZA

LIMA — PERU

2019



Tesis

Efectividad de la intervencion educativa “BIONEF” en la mejora del

cumplimiento de normas de bioseguridad de las enfermeras del servicio de

hemodidlisis en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen.

Asesor

Mg. Cesar Antonio Bonilla Asalde.

2019



DEDICATORIA

Las autoras de la presente tesis dedicamos este
trabajo académico a nuestros hijos, por su amor,
cariio y comprension, para nuestro desarrollo

profesional.



AGRADECIMIENTO

Al Mg. Cesar Antonio Bonilla Asalde, por su
apoyo en nuestra formacién profesional y en la

ejecucion de la presente tesis.



INDICE

DEDICATORIA < mmem e |
AGRADE CIMIENTO nmm e I
RE SUMEN =--mm e e e e VI
AB ST R A C T mmmmm s s e e e e e eee IX
INTRODUCCION
CAPITULO I: EL PROBLEMA -11
1.1 .Planteamiento del problema
1.2. Formulacion del problema 3
121  Problema General ...t 3
1.2.2 Problemas €SPEeCIfiCOS........uuuiiiiiiiiiiiiiiiiee e 3
1.3  Objetivos de 1a iNVeStigacCiOn ----------=-mmm e 3
1.3.1  ODJEtiVO GENEIAL......ceiiiiiiiiiiiiiiieiieiiieeeeeeeeeeee e 3
1.3.2 ODbjetivOs €SPECITICOS.......uuuiiiiiiieeeiiiiieee e 4
1.4 Justificacion de la investigacion —------===nmmmm e 4
1.5 Limitaciones de la iNnvestigaciOn ------===nmmmm e e 5
CAPITULO Il: MARCO TEORICO -------=-=msssseemm oo 6
2.1. Antecedentes de la iINVestigacCiOn ---=-=-======mm o e 6
2.1.1  INtErNACIONAIES .....uiiiiiiiiiiiiiiie e 6
2.1.2  NACIONAIES......uuiiiiiiiiiiiiiii e 9
2.2. Bases legales--------m-mmmmmm oo e 14
2.2.1 NOrmas NaCIONAIES ..........ccevviiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeee e 15
2.2.2 NOrmas internacioN@les.............couvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeee e 15
2.3 BasSeS TeONMCaAS-----m--nmmnmmmmm oo oo 16
2.4 Formulacion de hipotesis ---25



2.4.1. HIPOIESIS GENEIAI ....uuniieeeeeeeeeee e 25

2.4.2. HIpOtEeSIS ESPECITICAS.....cciveieeiiiiiie e 25
2.5 Operacionalizacién de Variables e indicadores ---26
2.5.1 Variable Independiente: Intervencion educativa BIONEF (Anexos)...... 26

2.5.2 Variable Dependiente: Mejora en el cumplimiento de normas de

2 1o 1T =T o U T4 T = o USSR 26
2.6. Definicion de términos DASICOS -------=-==n=nmmmmmmme oo 29
CAPITULO lll: METODOLOGIA 31
3.1. Tipo y nivel de la iNnvestigacion =-----=-===mnmm e e e 31

3.1.1. Tipo de INVESHGACION ... 31

3.1.2. Nivel de INVESHGACION ........uuiiiiiiiiiee e 31
3.2. Disefio de la investigacion 32
3.3.  Poblacion y mUESHra ------=mmmmmmm e e o 33

3.3 1 PODBIACION ... 33

3.3.2  MUBSIIAL. ..ot 33
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos -34

ot I = Tox o o3 L 34

3.4.2. Validacion de iNStrUMENTOS ........coiieiiiiiiiiiiiiii e 34
3.5. Procesamiento y andlisis de dat0s -------==-===mmmmmmmmm oo 35
3.6. ASPECIOS ELICOS ... .cuviveeieeeeeeeeeie et ete et e ettt ete et eae et eteeae e 36
CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS ------- 37
4.1. Procesacion de datos: Resultados ------=-=-=====-mmmmmmmomm oo 37
4.1. Andlisis de la normalidad -- 37



4.2 ANAliSiS deSCIiPLIVO ====mnnmmmmmmmmm e e 38

4.3. Contraste de NipOteSIS =====mmmmmmm e e 44
4.2. Prueba con la NipOteSiS-----=--=mmmmm oo oo e 50
4.3. Discusion de Resultados ---50
CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES ----------mmnmmmmmmeee 56
5.1. CONCIUSIONES =======mmmmmmmm e e 56
5.2 Recomendaciones ------=-===m=smmmmmmemememe e e e e e e e e e 58
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS -----nmmmmmmmm e 59
N ] =5 (@ 1= 70
ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA ----nmmmmeemmmmmeeemmmmmee e 71
ANEXO 2: INSTRUMENTO LISTA DE COTEJO (PRE Y POST TEST) ------------- 79
ANEXO 3: VALIDEZ DE INSTRUMENTO =---msemmmmeemmmmemmmeemmmeemmeemmemmeeeee 79
ANEXO 4 : CONSENTIMIENTO INFORMADQO-----=--====mmmm e oo oo 84
ANEXO 5 : INTERVENCION EDUCATIVA BIONEF ---m-n-mmmemm e 85
ANEXO 6: CARTA DE APROBACION --mmnmmmmm e 90



Tabla 1.

Tabla 2.

Tabla 3.

Tabla 4.

Tabla 5.

Tabla 6.

Tabla 7.

Tabla 8.

Tabla 9.

INDICE TABLAS Y CUADROS
NOrMANAA ... 37
Cumplimiento de normas de bioseguridad de las enfermeras del
SHHNGAI, antes y después de la intervencion educativa BIONEF......39
Indicadores del cumplimiento de normas de bioseguridad de las
enfermeras del SHHNGAI, antes y después de la intervencion
educativa BIONEF, segln turno mafiana ...........ccccceeeeviiiiiiieeeeeeeeennnnns 40
Indicadores del cumplimiento de normas de bioseguridad de las
enfermeras del SHHNGAI, antes y después de la intervencion
educativa BIONEF, segun turno tarde...........cceeeeeeeeeiiiiiiiiiiiiieeee e 42
Indicadores del cumplimiento de normas de bioseguridad de las
enfermeras del SHHNGAI, antes y después de la intervencion
educativa BIONEF, segUn turno noche ..............cciiiiiiiiiiiiiicceee e 43
Prueba de Wilcoxon para hallar el contraste de la hipétesis sobre
el cumplimiento de las normas de bioseguridad antes y después
de la intervencion educativa BIONEF. en las enfermeras del
SHHNGAI, tUrNO MaRaNa ......ccouiieiiiiiieeeeee et e e 45
Indicadores del cumplimiento de las normas de bioseguridad
antes y después de la intervencion educativa BIONEF. en las
enfermeras del SHHNGAI, turno mafana .........c.coevvveeieiiiieiieiiiieeins 46
Indicadores del cumplimiento de las normas de bioseguridad
antes y después de la intervencion educativa BIONEF. en las
enfermeras del SHHNGAI, turno tarde ..........coovvveeeiieiiieiiiiieeeeceeeiis 47
Indicadores del cumplimiento de las normas de bioseguridad
antes y después de la intervencion educativa BIONEF. en las

enfermeras del SHHNGAI turnO NOChE.........oeinie e, 48

Vi



TABLA DE GRAFICOS

Grafico 1. Cumplimiento de normas de bioseguridad de las enfermeras del
Servicio de Hemodidlisis del Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen antes y después de la intervencion educativa BIONEF .......... 39
Gréfico 2. Indicadores del cumplimiento de normas de bioseguridad de las
enfermeras del servicio de hemodidlisis, antes y después de la
intervencién Taller BIONEF, segun turno mafiana ........ccccccceevvveveeeenne.. 41
Gréafico 3. Indicadores del cumplimiento de normas de bioseguridad de las
enfermeras del Servicio de Hemodialisis del Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen, antes y después de la intervencion
educativa BIONEF, segun turno tarde..............oouvvieiiiieeeieeeiiice e, 42
Gréfico 4. Indicadores del cumplimiento de normas de bioseguridad de las
enfermeras del Servicio de Hemodialisis del Hospital Nacional

Guillermo Almenara Irigoyen, antes y después de la intervencién

educativa BIONEF, segun turno noche ............ccccceeeiiiiiiiiiiiceee e 44
Gréafico 5. Cajas y bigotes (Pre test)......oovvvvueiiiiii e 49
Gréafico 6. Cajas y bigotes (POStteSt) ........uvuuiiiiiieeiiieeece e 49

Vil



RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo, determinar la efectividad antes y
después de la intervencion educativa “BIONEF” en la mejora del cumplimiento de
normas de bioseguridad de las enfermeras del Servicio de hemodidlisis del
Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen. Materiales y métodos: Estudio es
de enfoque cuantitativo, de alcance o tipo explicativo y por su disefio Cuasi
experimental, con un solo grupo con tres mediciones antes y tres mediciones
después de la intervencion educativa. La poblacién estd4 constituida por 27
enfermeras, la técnica empleada para la recoleccion de datos es la observacion
no participante, se desarrolld el instrumento en base al manual de normas de
bioseguridad de ESSALUD. Se realiza la validez del contenido a través de la
opinién de juicio de expertos, el instrumento utilizado es la lista de cotejo que sirve
para evaluar el cumplimiento de normas de Bioseguridad de las enfermeras en
sus tres turnos: mafiana, tarde y noche. Resultados: Se identificé el nivel de
cumplimiento antes y después de la intervencion educativa en los tres turnos, en
la mafiana se aprecia que antes de la intervencion educativa solo el 3.7% de las
enfermeras presentaron un cumplimiento alto, luego de la intervencion educativa
BIONEF, el cumplimiento fue de 14.8% se ubicaron en nivel alto. En el turno
noche se evidencio que antes de la intervencion solo el 7,4% de las enfermeras
presentaron un cumplimiento moderado, luego de la intervencion el 37% de las
enfermeras se ubicaron en nivel alto. Conclusion: Hay diferencia
estadisticamente significativa de las medias de aplicacion de las normas de

bioseguridad antes y después de la Intervencién Educativa BIONEF.

LL 11

Palabras clave: “Bioseguridad”, “Intervencion Educativa”, “Cumplimiento”
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ABSTRACT

This research aims to determine the effectiveness before and after the educational
intervention "BIONEF" in improving the compliance of biosecurity standards of
nurses of the Hemodialysis Service of The National Hospital Guillermo Beacon
Irigoyen. Materials and methods: Study is quantitative, scope or explanatory type
and by its quasi-experimental design, with a single group with three
measurements before and three measurements after educational intervention. The
population consists of 27 nurses, the technique used for data collection is non-
participating observation, and the instrument was developed based on the
ESSALUD Biosafety Standards Manual. The validity of the content is made
through the opinion of expert judgment; the instrument used is the checklist that
serves to evaluate compliance with biosafety standards of nurses in their three
shifts: morning, afternoon and night. Results: The level of compliance was
identified before and after educational intervention in the three shifts, in the
morning it is appreciated that before the educational intervention only 3.7% de las
enfermeras presentar un cumplimiento alto, luego de la intervencion educativa
BIONEF, el cumplimiento fue de 14.8% se lugar en nivel alto. En el turno noche se
evidencio que antes de la intervencion solo el 7,4% de las enfermeras
presentaron un modo moderado, luego de la intervencion el 37% de las
enfermeras se ubicacion en el nivel alto. Conclusion: There is statistically
significant difference in the mean of application of biosecurity standards before

and after the BIONEF Educational Intervention.

Keywords: "Biosecurity”, "Educational Intervention”, "Compliance"



INTRODUCCION

La presente investigacion se refiere al tema de bioseguridad debido a que este
aspecto es de suma importancia cuando de riesgo biologico se trata, la falta de
cumplimiento de las normas de bioseguridad acarrea que los usuarios y el
personal de salud que lo atiende se encuentre expuesto a infecciones y
accidentes laborales .Diversas organizaciones consideran que la bioseguridad es
importante para la gestion de calidad ante eventos accidentales. Esto puede ser a
través de la inclusion de medidas preventivas en los diferentes establecimientos

de salud en los que hay mayor riesgo bioldgico.

Los servicios de hemodialisis se consideran de elevado riesgo biolégico, ya que
por su naturaleza, las actividades y procedimientos que realiza el personal
asistencial lo obliga a mantenerse en contacto con materiales, insumos, equipos

contaminados con fluidos sanguineos.

Los enfermeros asistenciales que laboran en los servicios de hemodialisis deben
tener en cuenta las enfermedades que los pacientes puedan transmitir, ya que en
Su mayoria ponen en riesgo su salud por permanecer la mayor parte del tiempo al
cuidado del paciente. Por este motivo es indispensable que los enfermeros
especialistas en el area cumplan en sus diversos procedimientos las normas de
bioseguridad para disminuir aquellas situaciones de riesgo que acarrea al

personal y pacientes. Es por ello que es importante reforzar estas practicas



mediante intervenciones educativas, que es el acto intencional que conducen al
logro de objetivos planteados previamente. La intervencion educativa tiene la
particularidad de modificar conductas, si esa es la intencion. Se actia en orden
para alcanzar un acontecimiento futuro (la meta) y los acontecimientos se unen

con intencion

Es por ello que se plantea como estrategia, la intervencién educativa BIONEF,
para fortalecer la practica de las normas de bioseguridad en las unidades de
hemodidlisis y asi reforzar los procedimientos seguros dentro de este servicio

altamente complejo.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La Enfermedad Renal Crénica (ERC) se manifiesta como un grave problema de
Salud Publica; la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) hace mencién que esta
enfermedad afecta al 10% de la poblacion mundial !, la cual se manifiesta con
pérdida progresiva e irreversible de la funcién renal, que requerira de un
tratamiento de remplazo, cuando la enfermedad haya evolucionado al estadio
cinco. Dentro de las alternativas de tratamiento se encuentra la hemodidlisis, la
cual consiste en sustituir parcialmente algunas funciones renales., para lo cual se
necesita de un acceso vascular en el paciente, un sistema extracorpéreo,
maquinas, sistema de tratamiento de agua, insumos y el soporte humano de
profesionales y técnicos capacitados 2 Brindar esta terapia, representa para el
personal de salud, la exposicidon a sangre , fluidos corporales y la manipulacion
de materiales contaminados, ante esta realidad es importante garantizar un
ambiente de trabajo seguro tanto para los trabajadores y para el paciente, ya que

esta area se considera de alto riesgo 3.



En este contexto se define la bioseguridad como una disciplina que sirve para
modificar comportamientos que disminuyan accidentes laborales del personal

asistencial y asi evitar infecciones en el medio en que trabajan °.

En 1985 Centro de control de enfermedades (CDC) de Atlanta °, desarrollé la
estrategia “Precauciones Universales para sangre y fluidos corporales”, para
resaltar las precauciones que existian acerca de la transmision de HIV en el lugar
de trabajo. En la actualidad estas definiciones son conocidas como precauciones
estandares, los cuales hacen énfasis en que los trabajadores de salud deben
asumir que los pacientes pueden ser portadores de enfermedades como el Virus
de la Hepatitis C (VHC), virus de la hepatitis B (HVB) y el virus de
inmunodeficiencia humana (VIH) que se transmiten, sin conocer la serologia,
también menciona que el factor mas importante de la bioseguridad es el
cumplimiento de las practicas, procedimientos segun protocolo y el uso adecuado
de materiales y equipos, los cuales constituyen la primera barrera de proteccion

para el personal 78

Las unidades de hemodialisis, emergencia y cuidados intensivos son areas alto riesgo de
infecciones transmitidas por sangre, para el personal asistencial y pacientes %° es
importante que los conocimientos y el cumplimiento de las normas de bioseguridad sean

aplicadas vy vigiladas en forma continua en esta unidad *!. el personal de enfermeria
precisa fortalecer sus competencias a través del conocimiento y la aplicacion de

medidas preventivas 2.

Una forma para incorporar los conocimientos es a través de intervenciones

educativas que es una estrategia que se dirige al desarrollo de un aspecto que se



ha identificado como una debilidad. Esto es aplicable a los cuidados de

enfermeria, que también requiere la incorporacién de nuevos conocimiento?314 15,

Es motivo para mencionar una de las teorias de enfermeria que plantea
metaparadigmas sobre la persona desde la perspectiva de King, ¢ que defini6 a
la persona como un ser capaz de tomar decisiones respecto a su vida y salud,
esto nos orienta a comprender que el ser humano tiene las competencia para
recibir o discriminar informacion en su beneficio, por tal razon puede modificar su

conducta en relacién a lo que aprendio.

En el hospital Guillermo Almenara Irigoyen los reportes de accidentes de trabajo y
enfermedades laborales, destaca la falta de aplicacion de protocolos sobre
bioseguridad, la escasez de equipos de proteccién personal o el uso inadecuado
de ellos durante la ejecucién de sus funciones, causando los eventos adversos.
Los reportes anuales de la Unidad de Salud Ocupacional (USOMA) y la Oficina de
Epidemiologia describen que en el afio 2017 se determinaron 153 accidentes de

trabajos, 60.5% ocasionados con objetos punzocortantes 17

La necesidad de desarrollar este estudio en el Servicio de Hemodialisis del
Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, donde una de las tesista labora
con 27 enfermeras, ha observado el incumplimiento en las practicas de
bioseguridad dejando de lado aspectos importantes que se establece en el
manual de bioseguridad. Siendo de gran preocupacion y de urgencia de ejecutar
el estudio para mejorar el cumplimiento de las normas de bioseguridad mediante

la intervencion educativa BIONEF.



1.2. Formulacion del problema

1.2.1 Problema General

¢ Cual es la efectividad antes y después de la intervencion educativa “BIONEF”
en la mejora del cumplimiento de normas de bioseguridad de las enfermeras
del Servicio de hemodialisis del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen,

en Lima, Peru el 20187

1.2.2 Problemas especificos

¢,Cual es el nivel de cumplimiento de las normas de bioseguridad antes de la
intervenciéon educativa “BIONEF” en las enfermeras del Servicio de
hemodidlisis del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, en Lima, Peru

el 20187

¢, Cual es el nivel de cumplimiento de las normas de bioseguridad después de la
intervenciéon educativa “BIONEF” en las enfermeras del Servicio de
hemodidlisis del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, en Lima, Peru

el 2018?

1.3  Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo General

Determinar la efectividad antes y después de la intervencion educativa
“‘BIONEF” en la mejora del cumplimiento de normas de bioseguridad de las

enfermeras del Servicio de hemodialisis.



1.3.2 Objetivos especificos

Identificar el nivel del cumplimiento de las normas de bioseguridad antes de la
intervenciéon educativa “BIONEF” en las enfermeras del Servicio de

hemodidlisis.

Identificar el nivel del cumplimiento de las normas de bioseguridad después de
la intervencion educativa “BIONEF” en las enfermeras del Servicio de

hemodidlisis.

1.4 Justificacion de la investigacion

Las instituciones de salud en el Peru cuentan con un Manual de Bioseguridad
aprobadas por resolucion del Ministerio de Salud MINSA, el no cumplimiento de
este Manual y la débil difusion e implementacién de las normas de
bioseguridad es Ilo que determina el problema en la infecciones

intrahospitalarias.

En el aspecto metodoldgico se trata de un estudio de enfoque cuantitativo de
tipo explicativo de disefio cuasi experimental que nos permitira observar a las
enfermeras a través de un instrumento que nos ayudard a recolectar
informacion sobre el cumplimiento las normas de bioseguridad, aplicadas de
manera correcta y con actitudes encaminadas al autocuidado y la proteccion

del paciente.

Por consiguiente este estudio es relevante, porque pretende establecer la
efectividad que tiene la intervencion educativa BIONEF como mecanismo para

fortalecer el cumplimiento, razon por el cual se disefid y ejecuto la intervencion



educativa con el proposito de generar un efecto positivo en el profesional de

enfermeria.

Todo lo anterior justifica que ante la necesidad de prevenir y disminuir los
riesgos de accidentes por contacto biolégico en el servicio de Hemodialisis es
importante considerar el empoderamiento del personal de enfermeria sobre las
normas de bioseguridad, ya que estan en contacto directo con el paciente al
momento de realizar procedimientos y actividades relacionadas con el

tratamiento de hemodidlisis.

1.5. Limitaciones de la investigacion

Desde de punto de vista de la limitacion teorica respecto al aspecto
metodoldgico en los disefios cuasi experimental, los sujetos en estudio no se
asignan al azar a los grupos ni se emparejan, si no que dichos grupos ya estan

conformados antes del experimento: siendo grupos intactos.

Respecto a la limitacion temporal por parte de los investigadores para la
aplicacion del instrumento, la dificultad para asistir en los tres turnos laborales y
realizar la observacion a las 27 enfermeras en diferentes horarios durante su

trabajo.

En lo concerniente a la limitacion espacial la visita inesperada de los miembros
de la supervisién del Ministerio de Salud encargada del monitoreo y evaluacién
de la institucién, demoré el inicio de la intervencion educativa BIONEF. Algunas
veces coincidido también durante la aplicacién del instrumento alterando las

tareas propias del trabajador.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Internacionales

Néapoles, et al. 8 en la tesis “Intervencion educativa para incrementar los
conocimientos sobre la bioseguridad en trabajadores del Policlinico
Universitario “Joaquin Albarran”, este estudio fue experimental de intervencién
en los trabajadores expuestos, La poblacion fue de 116 trabajadores en las
areas de riesgo la muestra quedd conformada por 76 trabajadores a través
de un muestreo aleatorio simple a quienes se le aplicé un cuestionario, el
estudio se desarrolld6 en tres etapas: el diagnéstico, la intervencion y la
evaluacion. Los resultados demostraron que los conocimientos sobre
bioseguridad de los trabajadores aumentaron considerablemente después de
la intervencion educativa, solo 35,5% conocian acerca del tema antes de
recibir la intervencion educativa y luego de la intervencion se logré un 100%

de conocimientos.

El estudio concluyo que se considera efectiva la investigacion, ya que
contribuyé a incrementar el nivel de los conocimientos sobre la bioseguridad

de los trabajadores expuestos a riesgo biolégico.



Mora, et al. 19 en su investigacion sobre “Impacto de una intervencién
educativa en nivel de conocimiento, actitudes y practicas de las normas de
bioseguridad y desechos hospitalarios del personal de salud del Hospital
Asdrubal de la Torre”, Ecuador 2016 siendo el estudio de tipo cuasi
experimental y que se desarroll6 en 3 fases; la primera pre-intervencion para
identificar los conocimientos, actitudes y practicas de las normas de
bioseguridad y manejo de desechos. La segunda fase intervencion educativa y
por ultimo post intervencidn para identificar los cambios. Los instrumentos para
recoleccion de informacion fueron la encuesta y ficha de observacion directa,
intervencién educativa se disefid6 bajo el modelo constructivista, con
aprendizaje basado en problemas cuyos resultados mostraron que la
intervencién educativa tuvo un efecto a nivel cognitivo y procedimental sin

embargo no fue representativo a nivel actitudinal.

Vera, et al. ?°en su estudio sobre Efectividad de Guia de Buenas Practicas en
la bioseguridad hospitalaria en el Hospital Universitario "Martires del 9 de Abril"
Cuba 2015, el estudio fue experimental de intervencién con antes y después,
en unidades de mayor riesgo biolégico del hospital. La muestra fue de 56
profesionales de enfermeria, los instrumentos fueron una encuesta y una
observacion participante. La intervencion consistio en la implementacion de una
guia de buenas practicas en el manejo de la bioseguridad. Los resultados
fueron el 57,14 % adquirié los conocimientos por cursos de capacitacion, el
94,65 % reflejo la necesidad de la guia Concluyendo que la guia de buenas
practicas en el manejo de la bioseguridad hospitalaria aplicada resulté efectiva
en el mejoramiento del nivel de conocimientos de los profesionales de

enfermeria.



Morales, et al. 2! desarrollaron un estudio sobre el Impacto educacional para
mejorar conocimientos, actitudes y practicas en bioseguridad en emergencia
del Hospital Vicente Corral Moscoso y del Hospital Homero Castanier, Cuenca-
Ecuador 2015 el disefio del estudio fue cuasi experimental, la poblacion
constd de 98 participantes con esta poblacion se obtuvo una muestra de 76
participantes, que se dividi6 proporcionalmente en 2 grupos:. grupo
experimental y grupo control ,que fueron evaluados mediante un Test validado
después se ejecutaron simultdneamente los programas educativos: en el
grupo intervencion mediante simulacion, y en el grupo control mediante entrega
de hojas informativas al final se evalu6 el impacto de cada programa mediante
el Test previamente aplicado. En los resultados se hallaron mejora en los
conocimientos en un 13,2%, y las practicas un 50% en el grupo intervencién
concluyendo que el método basado en simulacion es eficaz para mejorar los

conocimientos y practicas en bioseguridad .

Pérez, 23 presento en su estudio “Conocimiento y Aplicacion de las Medidas de
Bioseguridad en trabajadores de la salud, asociados a la prevencion de
accidentes ocupacionales, Hospital Primario Carlos Fonseca Amador, en el
municipio de Mulukuku” Nicaragua 2016, ejecuto método de estudio fue mixto,
de corte transversal, con una muestra de 81 trabajadores seleccionados al
azar, entre ellos personal médico, enfermeria, laboratorio, técnico quirurgico,
lavanderia, afanadora y operador de central de equipo, aplicando la entrevista
directa a través del cuestionario estructurado y una guia de observacion.,
siendo el de mayor grado académico el que posea mayor conocimiento. En
cuanto a la aplicacion de las medidas de bioseguridad se identific6 que no

cumplian con el uso de los equipos de proteccion, por la poca disposicion de



estos, y en caso de suceder accidentes por objetos punzocortantes la primera
accion a tomar era lavar la zona con jabon y notificarlo a epidemiologia para

gue se diera tratamiento preventivo.

Rodriguez, et al. 2 en su investigacion “Intervencion educativa sobre
bioseguridad en trabajadores de la Salud del Hospital de Santa Cruz del Sur”.
en Camagiey Cuba 2012 cuyo método consistid en realizar una intervencion
educativa sobre la bioseguridad en los trabajadores de la salud, la poblacién
se conformé por 483 trabajadores, se tomd una muestra de 112 trabajadores
seleccionados a través de un muestreo aleatorio simple a los que se les aplico
un cuestionario, en los resultados se demostré que antes de recibir las labores
educativas existian conocimientos adecuados sobre qué es la bioseguridad, las
precauciones universales, las enfermedades que se pueden contraer si no se
cumplen con las medidas de seguridad biologica y qué se debe hacer ante un
accidente con un objeto corto punzante utilizado en un paciente con VIH/SIDA,
las conclusiones fueron que después de aplicar la intervencion se logro
aumento del conocimiento en los trabajadores sobre la bioseguridad, por lo

gue se considero efectiva la intervencion.

2.1.2 Nacionales

De Paz, et al. % en su estudio Efectividad de un programa educativo para el
cumplimiento de las medidas de bioseguridad en el personal de salud en Lima
2017, aplico una revision sistematica de tipo cuantitativa de disefio cuasi
experimental, utilizaron la escala Grade para identificar su grado de evidencia,
los estudios descriptivos transversales pertenecientes a Perd, Venezuela y

Colombia, concluyen que los programas educativos son efectivos porque



incrementa el cumplimiento de las medidas de bioseguridad en el personal de

salud.

Pari, et al. ?® el objetivo de su investigacion fue Determinar la influencia de una
intervencion Educativa en el nivel de conocimiento sobre el Virus Papiloma
Humano en madres de escolares en la I.E. Estatal en 2017. El disefio fue pre-
experimental, la poblacion esta constituida por 50 madres de escolares del 5to
y 6to grado de primaria, el instrumento que se utilizé fue un cuestionario
aplicadas a través del pre y pos-test, los resultados antes de la intervencion
educativa las madres tuvieron un nivel de conocimientos entre los niveles
medio y bajo ,posterior a la intervencion educativa los niveles de conocimiento
estuvieron entre medio y alto llegando a la conclusién que la aplicaciéon de una
intervencién educativa se obtuvieron cambios significativos en el nivel de

conocimiento sobre el Virus Papiloma Humano.

Aliaga, %’ en su estudios sobre Efecto de la capacitacién en el conocimiento y
aplicacién de bioseguridad en el personal de laboratorio de las facultades de
biomédicas UNA - Puno 2011, la muestra estuvo constituida por 22
laboratoristas aplicaron de un cuestionario y una guia de observacion directa
antes y después de la capacitacion, encontrandose resultados en el nivel de
conocimiento sobre generalidades en bioseguridad, antes de la capacitacion un
mayor porcentaje se calific6 como bueno, otro porcentaje como regular y un
porcentaje minimo como deficiente; post capacitacion se incrementé de manera
considerable como bueno y regular ,siendo no existente el nivel deficiente
,concluyendo que la aplicacion es inadecuada en la evaluacion inicial con el

39.64%, post capacitacion el 45.66% adecuada, influenciada por el nivel



educativo 64% tiene secundaria completa, el 63% tiene mas de 50 afios de
edad ,por lo cual se comprob¢ la eficacia de la intervencién educativa en la

aplicaciéon de las medidas de bioseguridad.

Torres, et al. 28 .en su investigacion tuvo como objetivo Determinar el Efecto de
un programa Educativo en la prevencion de caries dental en escolares de la IE
N° 61006 del Distrito de Belén 2016. EI método fue cuantitativo y el disefio fue
cuasi experimental. La poblacion fue de 80 alumnos tomando como muestra a
40 alumnos que asistieron a clases. Para la recoleccion de datos se utilizo la
técnica de la entrevista y la observacion, como instrumento el cuestionario. El
programa educativo en el nivel de conocimiento fue efectivo. El programa

educativo ejerce efecto positivo en la prevencion de caries dental.

Cristobal, et al. 2° realizaron un estudio sobre “Efectos de un programa de
intervencién en formacién sobre medidas de bioseguridad en internas de
obstetricia - Universidad Cientifica del Perd — Lima 2014, el disefio de
investigacion fue el Cuasi — Experimental, con un solo grupo antes y después.
La muestra estuvo conformada por 30 alumnos del internado de Obstetricia,
Los resultados fueron que el programa de intervencion en formacion de
medidas de bioseguridad si influye en el conocimiento de medidas de
prevencion en bioseguridad .El programa de intervencién en formacion de
medidas de bioseguridad No influye en el conocimiento de los elementos de
proteccion personal que debe utilizar las internas de Obstetricia .El programa
de intervencion en formacién de medidas de bioseguridad si influye en el
conocimiento de medidas de prevencion. El programa de intervencion en

formacion de medidas de bioseguridad no influye en el conocimiento de los



accidentes ocupacionales en salud .El programa de intervencion en formacion
de medidas de bioseguridad si influye en el conocimiento de los Medios de
eliminacion de residuos contaminados Hay diferencia significativa en las
medias del conocimiento de los procedimientos de bioseguridad antes y
después de la aplicacion del programa de intervencion en formacion de

medidas de bioseguridad.

Huaroto, et al. ® llevaron a cabo un estudio sobre Impacto de un programa de
capacitacion para la prevencion de infecciones intrahospitalarias en un hospital
general en Lima 2013, siendo el objetivo incrementar la adherencia del
personal de salud a tres practicas de control de infecciones a través de una
intervencién educativa. La poblacion fue 440 trabajadores de salud recibieron
capacitacion en control de infecciones. Se aplicé la capacitacion de instruccion
suplementaria basada en videos (VSI), incidiendo en el lavado de manos, uso
de respirador N95 y prevencion de cortes y punciones con instrumental. Se
realiz6 una evaluacion a los tres y a los seis meses post-intervencion, los
resultados que se obtuvieron fue que en el personal de salud hubo un
incremento en la adecuada técnica del lavado de manos del 7% al 78%, en el
uso adecuado del respirador N95 del 0% al 81,5% y se observd una
disminucién en la proporcion de cortes y punciones entre los internos de
medicina .No se encontr¢ diferencia en otros grupos poblacionales con lo que
concluyen la metodologia VSI tiene efectos positivos en la adopcion de

practicas de control de infecciones en personal de salud.

Arriata, 3! realizd6 un estudio sobre Nivel de conocimientos y aplicacion de

normas de bioseguridad en el personal de enfermeria de emergencia y unidad



de cuidados intensivos del hospital Goyeneche — Arequipa 2015 el objetivo fue
relacionar ambas variables y comparar el nivel de conocimientos y aplicacion
de normas de bioseguridad en el personal de enfermeria, la metodologia fue se
aplicé un Cuestionario y una ficha de observacion para comprobar el
cumplimiento, constituidos por un total de 20 personas de la Unidad de
Cuidados Intensivos y 44 personas del Servicio de Emergencia los resultados
fueron el nivel de conocimientos que tiene el personal profesional y técnico de
enfermeria sobre Normas de Bioseguridad es “Regular”, la aplicacién de las
normas de Bioseguridad, obtenidas mediante observacion, que realiza el
personal profesional y técnico de enfermeria es que “No Cumple” con la
aplicaciéon de las normas concluyendo que existe una relacion lineal entre nivel
de conocimientos y aplicacion de normas de bioseguridad en el personal de
enfermeria y comparando ambas poblaciones se ha podido determinar que en
cuanto al nivel de conocimientos, existe un mayor nivel de conocimiento del
personal de enfermeria que laboral en la Unidad de Cuidados Intensivos y en
cuanto a si cumplen con la aplicacion de las normas de bioseguridad, es similar

en ambos servicios.

Soto, et al. 32 realizaron un estudio sobre Conocimiento y cumplimiento de
medidas de bioseguridad en personal de enfermeria Hospital Nacional
Almanzor Aguinaga Chiclayo 2012, el objetivo fue determinar el nivel de
conocimientos y cumplimiento de las medidas de bioseguridad del personal
profesional y técnico de enfermeria presentaron un estudio transversal,
descriptivo, siendo la poblacion el personal profesional y técnico de enfermeria
gue laboraba en diferentes areas criticas se tomd una muestra de 117

trabajadores, los instrumentos fueron un cuestionario y una guia de



observacion ,hallaron los siguientes resultados siendo mayor el nivel de
conocimientos y cumplimiento en centro quirdrgico y el menor en cirugia y
UCEMIN. Existen errores comunes como el inadecuado uso de guantes, menor
frecuencia de lavado de manos, consumo de alimentos en &areas no
adecuadas, reencapuchado de las agujas. Llegando a concluir que existe un
alto grado de conocimiento de las normas de bioseguridad por el personal
profesional y técnico de enfermeria; sin embargo, el cumplimiento de las

normas de bioseguridad es en promedio de nivel 2 .

Baltazar, et al. * realizaron un estudio sobre “Nivel de conocimientos y la
aplicacion de medidas de Bioseguridad de las enfermeras, Hospital Leoncio
Prado, Huamachuco La Libertad 2014, cuyo objetivo fue determinar la relacién
entre el conocimiento y aplicacion de las medidas de Bioseguridad del
profesional de enfermeras, el estudio fue de tipo descriptivo correlacional se
realiz6 con una muestra de 15 enfermeras obteniendo los siguientes resultados
,se encontr6 que el 73.33% de enfermeras presentaron un nivel de
conocimiento bueno sobre medidas de bioseguridad y un 26.67% presentaron
un nivel de conocimiento regular. Ademas, el 66.67% de enfermeras, si aplican
medidas de bioseguridad, mientras el 33.33% incumplen las medidas de
bioseguridad llegando a la conclusidn que existe una relacién significativa entre

el conocimiento y aplicacion de las medidas de Bioseguridad.



2.2. Bases legales

2.2.1 Normas Nacionales

La Ley General de Salud en el Peri N°26842 menciona que toda persona tiene
derecho a exigir que los servicios que se le prestan para la atenciéon de su

salud cumple con los estandares de calidad aceptados.

El documento técnico denominado Plan Nacional para la Prevencion del VHB,
VIH y la TBC por Riesgo Ocupacional en los Trabajadores de Salud se aprobd
con la resoluciéon N° 768- 2010-MINSA 2010-2015, que indica llevar a cabo

programas de educacion continua.

El informe Técnico ESSALUD-2015 elaborado por la Oficina de Planeamiento e
inteligencia Sanitaria de la Gerencia Central, actualiz6 la Directiva ESSALUD-
2001, Normas Generales de Bioseguridad, de acuerdo a la normativa vigente a
nivel nacional; la cual permitird mejorar los procesos en materia de prevencion
y control de riesgos por agentes biolégicos, para contribuir en la disminucién de
la incidencia de infecciones intrahospitalarias y de origen ocupacional en los
establecimientos de ESSALUD, que aseguren la calidad del servicio prestado,
y que la misma permitird dar cumplimiento a las recomendaciones de la
normatividad vigente del Ministerio de Salud, Ministerio del Ambiente y 6rganos

de fiscalizacion respectiva.

2.2.2 Normas internacionales

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) hace mencion que sigue liderando

a nivel internacional en materia de bioseguridad al abordar los aspectos de la



seguridad y la proteccion biolégica que se plantean en el nuevo milenio. A lo
largo de sus publicaciones en 1983 se subraya la importancia de la
responsabilidad personal. En la actualidad se han incluido nuevos capitulos
gue se ocupan de la evaluacidon de riesgos y el transporte de material
infeccioso. Dicho manual de bioseguridad en laboratorios ha proporcionado
orientacion préactica sobre las técnicas de bioseguridad en los laboratorios de
todos los niveles. Y el uso correcto de los equipos de proteccidn personal, este

manual sigue siendo usado como referente en muchos paises.

2.3 Bases Tedricas

Bioseguridad.

La teoria del entorno de Florence Nightingale mencionada por Cardenas, et al.

34 en su libro Cuidado profesional de Enfermeria refiere que ella fue pionera en
la estadistica sanitaria, higiene y manejo de residuos provenientes de la
atencién a los enfermos y que ella sostenia que el paciente, la enfermera y el
entorno fisico son una trilogia inseparable que aseguraba la recuperacion del
paciente o ayudaba al buen morir del enfermo, fundo las bases para mantener
un area de trabajo saludable, tal es asi que disefio directrices para la
manipulacion y eliminacion adecuada de residuos como excreciones
corporales, aguas residuales, sangre ,etc. ya que consideraba que la presencia
de materia organica creaba suciedad; Nightingale no permitia que las
enfermeras atendieran a los pacientes sin antes bafarse y lavarse las manos

con frecuencia.



Podemos considerar que este fue el aporte de la tedrica en el desarrollo de los
gue luego se denominaria bioseguridad, a la fecha es denominada como una
disciplina encaminada cambios en la conducta que disminuyan la posibilidad de
contaminarse3> 36, Asi también es un total de acciones destinadas a mantener
bajo control los riesgos que acarrea el trabajo procedente del contacto con
material biolégico fisico o quimico, evitando que los dafios que se puedan
producir no pongan en riesgo la salud de la comunidad en general y el medio

ambiente 37,

La bioseguridad a través de las medidas adoptadas afirman las condiciones
gue detengan o controlen los riesgos, bajo las cuales los agentes patdgenos
puedan ser contenidos y no se exponga en alta medida al personal que
necesariamente tiene contacto con estos 38. El elemento mas importante de la
bioseguridad es la rigurosa realizacibn de los procedimientos y el uso
adecuado de los materiales destinados a cumplirlos, esto constituye el primer
nivel de contenciébn para el personal y los pacientes. Asegurar los
procedimientos bioseguros en un centro hospitalario no es una tarea individual;
es necesario que exista toda una organizacibn que realice las

recomendaciones y seguimiento que afiance las medidas tomadas .

Principios de la Bioseguridad

Papone, 4% en el 2008, define a bioseguridad como una disciplina que
encamina las de actitudes y conductas para disminuir el riesgo del trabajador
de la salud de adquirir infecciones en su trabajo, asignando también a las
personas un compromiso en las personas ,de la misma forma el medio laboral

debe estar planeado como una estrategia para no acarrear mayores riesgos e



introduce tres principios de bioseguridad (i)Universalidad, todo trabajador debe
cumplir con las precauciones estandares de manera rutinaria para prevenir la
exposicion de la piel y de las membranas mucosas, estas precauciones, deben
ser conocidas Yy llevadas a la practica para todas las personas, aunque no
conozcamos su patologia. Deberan ser atendidos como potencialmente
infectantes y se deberan tomar todas las medidas necesarias para evitar que
ocurra algun accidente. La higiene de las manos es factor primordial de las
precauciones estandares y uno de los métodos mas utiles para evitar el
contagio con agentes patégenos asociados con la atencion de la salud 4. (ii)
Uso de barreras segln Adriazola, 4% el uso de equipo de protecciéon personal
sirve como instrumento de proteccién contra agentes patdgenos, debe estar
sustentada en la evaluacion de riesgos y el grado del contacto previsto con
sangre Y fluidos organicos. (ii)Medios de eliminacion de material contaminado:
Esta constituido por el conjunto de dispositivos y procedimientos adecuados a
través de los cuales los insumos que son utilizados en la atencion de pacientes,

son dispuestos y eliminados sin riesgo*®.

La bioseguridad hospitalaria.

La bioseguridad hospitalaria, es una disciplina que estudia el riesgo bioldgico y
engloba un conjunto de medidas organizativas entre las cuales se encuentran
las medidas humanas y técnicas dirigidas a proteger al trabajador, a la
comunidad y al medio ambiente de los riesgo que representan en el trabajo,
con materia biolégica tanto a nivel microscépico como macroscopico por

ejemplo: la liberacién de organismos al medio ambiente 4445,



Los factores condicionantes de la bioseguridad hospitalaria encuentran
variedad dependiendo de los servicios donde se brinda la atencién en un centro
hospitalario; esto quiere decir que para efectos de tomar medidas de
bioseguridad, se tiene que tener en consideracion si la aplicacion de dichas
medidas sera en los servicios médicos, servicio de enfermeria, laboratorios de
microbiologia, unidades de hemodialisis, patologia y otros que manejen

material bioldgico “6.

Cumplimiento de Normas de Bioseguridad

La CDC ® mencionada en el planteamiento hace hincapié en que el trabajador
de la salud debe revisar y conocer las mdultiples evidencias cientificas que
sustentan dichas actividades, como es el lavado manos y el uso correcto de
equipos de proteccidn personal. Asi también en las retroalimentaciones deben
manejarse mensajes claves base cientifica que favorezcan la practica de
bioseguridad. ElI cumplimiento del personal de salud sigue siendo bajo en la
mayoria de las ocasiones. Cumplimiento segun el Diccionario de la Real
Academia de la Lengua (DRAE) cumplir se denomina “Ejecutar”, 4’. Dicho
concepto se manifiesta como realizar alguna accién, hacer o que corresponde
en los plazos previstos. Cumplir con diferentes actividades, es una
circunstancia que se encuentra presente en casi todos aspectos de la vida, en
el laboral, en el personal, en el social, en lo politico, en el mundo de los
negocios, porque independientemente de sujetos, objetos y circunstancias,

aparecera este tema “,



El cumplimiento también se trata de medir las actividades del trabajador sobre
el paciente y su labor. Es un indicador para medir el cuidado al paciente, la

practica profesional y aspectos éticos *°.

Cumplimiento de Normas de Bioseguridad en Unidades de Hemodialisis

El incumplimiento es un indicador negativo de calidad, ya sea por
desconocimiento o por dejar de realizar algun proceso bioseguro puede
ocasionar que el trabajador de la salud se encuentre en una situacién de riesgo
a diversos agentes patogénicos. Asi podemos observar en diversos estudios
como un denominador comun en los procesos de bioseguridad en el ambito
hospitalario que el personal de enfermeria es el mas afectado, habitualmente
los accidentes ocurren en la habitacion del paciente, ademas, la administracion
de medicamentos y el reencapuchar las agujas son procedimientos que mas
exponen al trabajador de la salud a un accidente en el medio laboral . La
Unidad de Hemodidlisis, junto con las Unidades Transfusionales, de
Emergencias y Quirdfano, trabajan con alta probabilidad de contacto directo
con sangre y hemoderivados, constituyen unidades de alto riesgo para el
personal y para los pacientes que necesitan de este servicio, todas las medidas
dirigidas a evitar y reducir este riesgo deben ser cumplidas y vigiladas

permanentemente >,

Por tanto, toda Unidad de Hemodialisis dispone de Manual de bioseguridad, asi
como en ESSALUD. Ademas de las precauciones estandares, precauciones
mas rigidas se sugieren para las Unidades de Hemodialisis debido al potencial

riesgo de contacto con sangre y agentes patdégenos, por ejemplo, las practicas



para el control de infecciones en Unidades de Hemodialisis prohiben el uso de

coches para administracion de medicamentos de uso comun 2.

Las infecciones estan asociadas al aumento de la mortalidad de los pacientes
en Programa de Hemodialisis dentro de ellas las infecciones viricas (Hepatitis
B, C y VIH) de transmision fundamentalmente parenteral. En la década de 1960
la hepatitis B constituyd, un problema infeccioso importante en las unidades de
Hemodialisis, por su alto grado de infectividad, afios después presta mayor
importancia el virus de la Hepatitis C, ya que no permite el desarrollo de
vacunas, ocasiona hepatopatia cronica, presenta respuesta parcial al

tratamiento antiviral y tiene prevalencia adn alta en muchos paises®.

El fin de la ejecucion correcta de las normas de Bioseguridad en Unidades de
Hemodialisis es: Disminuir la incidencia y prevalencia de las infecciones
asociadas a didlisis tanto en pacientes como en el personal que trabaja en la

unidad de Hemodialisis >*,

La higiene de manos del personal es una de las medidas mas importante para
la prevencion de infecciones; es obligatorio disponerse de un nimero suficiente
de lavamanos con agua corriente y jabon para facilitarlo; el secado debe

realizarse con toallas de papel °°.

La manipulacidon con guantes debe realizarse en cada procedimiento que
represente un riesgo de contaminacion y quitarselos antes de pasar a otro
procedimiento, para esto debe disponerse de un recipiente para el descarte de

guantes y material biocontaminado en cada puesto de hemodiélisis °°.



La correcta colocacion del equipo de proteccion personal (EPP) para el
abordaje del acceso vascular desde la preparacion de los insumos en el area
limpia, en la antisepsia rigurosa al utilizar el catéter o la FAV; en la de
desinfectarlo y terminando con el correcto uso de los materiales descartables
(torundas, guantes, lineas, dializadores, etc.) en bolsas para su disposicion

final 57.

La desinfeccion luego de terminada una sesién de hemodidlisis segun las
recomendaciones del fabricante de la maquina y la desinfeccion quimica al final
de la jornada de trabajo, limpieza y descontaminacién de toda la superficie de
la maguina mas aun si ha caido sangre, o sea potencialmente contaminada y

de todo el espacio o unidad individual del paciente, incluyendo el sillon 8,

Realizar la limpieza mecanica de la maquina de hemodialisis es de vital
importancia ya que elimina toda suciedad o material organico de la superficie
previo a la descontaminacion por desinfeccion cuando exista la necesidad de
disminuir carga microbiana antes de iniciar el proceso de limpieza y tratamiento

final 9.

Intervencidén Educativa

Respecto a la Intervencion Educativa BIONEF, para mejorar el cumplimiento de
las normas de bioseguridad, la intervencion educativa consiste en planificar
siguiendo fases y creando estrategias que se estableceran, este tiene que estar
bien disefiado y debe prevenir cualquier imprevistos, si se lleva a cabo el plan

se estara cumpliendo el objetivo. Las intervenciones educativas no son



cualquier accion educativa, sino que hacen énfasis a una serie de actividades

que seran realizadas de acuerdo a la necesidad del estudiante .

Reforzando estos conceptos Roy 6! en su teoria Modelo de adaptacion
desarrolla su trabajo identificando tres sistemas que ayudaran a alcanzar una
meta establecida. Roy afirma que la persona es un ser biopsicosocial que
interactla constantemente con un entorno cambiante, también identifica al
entorno como todas las condiciones, circunstancias e influencias que rodean y

el desarrollo y la conducta de las personas o grupos.

Una profesion puede tener un lenguaje comin que se usa para describir y
codificar su conocimiento. Tal es asi que el enfermero utiliza la Taxonomia Il de
NANDA (North American Nursing Diagnosis Association) para enunciar sus
diagndsticos de enfermeria , en el caso del presente estudio se considera que
se aplican los siguientes dominios y clases : Dominio 1 Promocién de la salud ,
Clase Gestion de la Salud ; diagnostico de enfermeria Disposicion para
mejorar la gestion de la salud (00162) ; también se aplicaria el Dominio 11
Seguridad y Proteccion Clase Peligros del Entorno Diagnostico Riesgo de
contaminacién (cdéd. 00180), Dominio 5 Percepcién/cognicion Clase 4
Cognicion Diagnostico de Enfermeria Disposicibn para mejorar los
conocimientos (céd. 00161), todos estos diagnosticos podrian ser aplicados
como contexto para la busqueda del conocimiento y la prevencion de

enfermedades 62 .



Aprendizaje de personas adultas

Segln Ausubel 83 enfatiza que aprender representa cambiar los esquemas
conceptuales que el alumno tiene, empezando de su realidad y extender su
potencial de aprendizaje, él entregd un gran aporte a la teoria constructivista
gue define la necesidad de otorgar al estudiante las herramientas necesarias
gue le permitan construir sus propios procesos para resolver una situacion

problematica.

Smith, ¢ en su libro Malcolm Knowles, informal adult education, self-direction
and andragogy aporta que hay que considerar que el aprendizaje en los adultos
no es el resultado de la ensefianza es el resultado de un proceso de

autodesarrollo a través de la experiencia.

Ante esta afirmacion, podemos comprender que los adultos aprenden (i) como
participantes voluntarios, responden mejor cuando han decidido participar en
la capacitacion por una razon particular.(ii)los adultos llegan con la intencién de
aprender, si no se apoya esta motivacion, perderan interés o dejaran de
llegar(iii)los adultos tienen experiencia y pueden ayudarse simultdneamente en
el aprendizaje, motivar a que compartan su experiencia y las sesiones sera
mucho mas efectivas.(iii) los adultos aprenden mejor con un ambiente
participativo y de involucramiento activo. (iiii) los adultos aprenden mejor
cuando esta claro que el contexto de la capacitacion es parecido a sus propias

tareas, trabajos o vivencias, a los adultos se les ensefia con un enfoque del

mundo real °.


https://es.wikipedia.org/wiki/Estudiante

2.4 Formulacién de hipotesis

2.4.1. Hipotesis General

H1: Existen diferencias significativas en el nivel del cumplimiento de las normas
de bioseguridad antes y después de la intervencion educativa “BIONEF” en las

enfermeras del servicio de hemodialisis.

HO: No existen diferencias significativas en el nivel del cumplimiento de las
normas de bioseguridad antes y después de la intervencién educativa

“BIONEF” en las enfermeras del servicio de hemodialisis.

2.4.2. Hipotesis Especificas

H1: Es bajo el nivel del cumplimiento de las normas de Bioseguridad de las
enfermeras del servicio de hemodidlisis antes de la intervencién educativa

BIONEF.

HO: Es alto el nivel del cumplimiento de las normas de Bioseguridad de las
enfermeras del servicio de hemodidlisis antes de la intervencidon educativa

BIONEF

H1: Es alto el nivel del cumplimiento de las normas de bioseguridad después

de la intervencion educativa BIONEF. .

HO: Es baja el nivel del cumplimiento de las normas de bioseguridad después

de la intervencién educativa BIONEF.



2.5 Operacionalizacion de Variables e indicadores

2.5.1 Variable Independiente: Intervencion educativa BIONEF (Anexos)

2.5.2 Variable Dependiente: Mejora en el cumplimiento de normas de

Bioseguridad.



Operacionalizacion de variables

Variable dependiente

Mejora del cumplimiento de normas de bioseguridad

. DEFINICION TIPO ESCALA DE
VARIABLE 2: OPERACIONAL DIMENSIONES DE VARIABLE MEDICION INDICADORES
Mejora del Es el incremento en la 1 Pregauciones Cualitativa, A.- Lavado de manos:
aplicacion total de las Estandares dependiente Ordinal -Al ingresar al area de trabajo.

cumplimiento de
normas de

Bioseguridad.

normas de bioseguridad en
la atencién de los pacientes
en hemodialisis que se
evidencia en 2 dimensiones
y 5 indicadores.

-Antes del calzado de guantes.

-Antes de la preparacion del sistema
extracorporeo.

-Antes del contacto con el paciente y su entorno.
-Después del contacto con el paciente y su
entorno-Al inicio del tratamiento de HD.

-Al finalizar el tratamiento de HD.

-Antes de la curacion del catéter.

-Después de la curacion del catéter.

B.- Uso de Equipo de Proteccién Personal:

- Se coloca el gorro al ingresar a la sala de HD.

- Permanece con gorro durante el turno.

- Utiliza mascarilla durante el cebado del sistema
extracorpoéreo.

-Utiliza la mascarilla durante el inicio del
tratamiento de HD - Utiliza la mascarilla durante
la finalizacion del tratamiento de HD.

-Utiliza la mascarilla durante la curaciéon del CVC.

-Usa mandil durante el cebado del sistema
extracorpéreo.

- Usa mandil al iniciar la sesion de HD.

- Usa mandil durante la curacion del CVC.

- Usa mandil al finalizar la sesién de HD.

- Cambia de mandil al iniciar un nuevo turno de
HD.

- Usa lentes de proteccién durante el cebado del

sistema extracorpéreo
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2 Medios de
eliminacion
de material
hospitalario.

- Usa lentes de proteccion al inicio del tratamiento
de HD.

- Usa lentes de proteccion al finalizar el
tratamiento de HD.

- Usa lentes de proteccion durante la curacion del
CVC.

- Utiliza guantes durante el cebado del sistema
extracorporeo.

- Utiliza guantes al contacto con el paciente y su
entorno.

- Utiliza guantes al inicio de la sesién de HD.

- Utiliza guantes al finalizar la sesién de HD.

- Utiliza guantes estériles al abordaje del acceso
vascular.

A.- Descarte de punzocortantes:

- Elimina viales de medicamentos en contenedor
rigido.

- Eliminacién de agujas sin reencapuchar.

B.- Descarte de no punzocortante:

- Elimina material biocontaminado en bolsa roja.

- Elimina material comUn no biocontaminado en
bolsa negra.

32 items segln la escala de Bareno.

27 — 32 Alto
17 - 26 Moderado
0-16 Bajo
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2.6. Definicion de términos basicos

a.- BIONEF: Nombre propio que los investigadores asignan a la intervencion

educativa. No es sigla ni acronimos.

b.- Lavado de manos: es la frotacion vigorosa de las manos previamente
enjabonadas, seguida de un aclarado con agua abundante, con el fin de
eliminar la suciedad, materia organica, flora transitoria y residente, y asi

evitar la transmision de estos microorganismos de persona a persona.

c.- Higiene de manos: segun la OMS es la medida primordial para reducir las

infecciones, aunque se trate de una accioén sencilla.

d.- Equipo de protecciéon personal : son todos aquellos accesorios, dispositivos
y vestimentas, disefiados para proteger a los trabajadores en el lugar de
trabajo de posibles lesiones, riesgos o enfermedades serias que puedan
originarse al ejercer alguna actividad relacionada con peligros quimicos,

radiolégicos y bioldgicos.

e.- Residuos biocontaminado: Son aquellos residuos peligrosos generados en
el proceso de la atencidon e investigacion meédica que estan contaminados
con agentes infecciosos, 0 que pueden contener altas concentraciones de
microorganismos que son de potencial riesgo para la persona que entre en

contacto con dichos residuos.

f.- Material Punzo cortantes: Compuestos por elementos punzo cortantes que
estuvieron en contacto con pacientes o agentes infecciosos, incluyen

agujas hipodérmicas, jeringas, pipetas, bisturis, placas de cultivo, agujas de
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sutura, catéteres con aguja y otros objetos de vidrio enteros o rotos u

objetos corto punzantes desechados.

g.- Residuos Comunes: por todos los residuos que no se encuentran en
ninguna de las categorias anteriores y que, por su semejanza con los
residuos domeésticos, pueden ser considerados como tales. En esta
categoria se incluyen, por ejemplo los residuos generados en areas
administrativas entre otros, caracterizados por papeles, cartones, cajas,
plasticos, los provenientes de la limpieza de jardines, patios, areas

publicas, restos de la preparacion de alimentos y en general todo.
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CAPITULO lll: METODOLOGIA

3.1. Tipo y nivel de la investigacion

3.1.1. Tipo de investigacion

Segun Hernandez, % los estudios de investigacion son de enfoque cuantitativo,

cualitativo y mixto.

La presente investigacion es de enfoque cuantitativo porque presenta las
siguientes caracteristicas: la realidad no cambia por las observaciones o
mediciones, la naturaleza de los datos son cuantitativos (datos numeéricos), la
finalidad del analisis de los datos es describir las variables, explicar sus cambios y

movimientos. El tipo o alcance de la investigacion es explicativo.

3.1.2. Nivel de investigacion

El estudio es de nivel explicativo, su interés se centra en explicar por qué ocurre
un fendmeno y en qué condiciones se manifiesta o porque se relacionan dos o

mas variables ¢7.
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3.2. Disefio de la investigacién

Cuasi experimental

El disefio de investigacidbn es cuasi experimental, segun Herndndez antes
mencionado ,con un solo grupo y tres mediciones antes y tres mediciones
después de la intervencion, el cual nos va a permitir obtener informacioén basada
en la realidad y poder aplicar intervenciones basados en los resultados

encontrados, apropiado en situaciones naturales en que no es posible el control

riguroso 6.
Disefio grafico del estudio
Grupo de estudio
Gi = MMM X MMM
DONDE:

G = Un solo grupo de estudio de 27 enfermeras.
M = Muestra pre test. Observadas en 3 mediciones.
X = una sola intervencion.

M = Muestra post test. Observadas en 3 mediciones.
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3.3. Poblacion y muestra

3.3.1 Poblacion

La poblacién esté constituida por 27 enfermeras del Servicio de Hemodialisis del

Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, entre nombradas y contratadas.

3.3.2 Muestra

Debido al tamafio de la poblacién se realiza un muestreo censal por lo tanto se

trabaja con la totalidad de la poblacion. .

Criterios de inclusion y exclusién

Criterios de inclusion:

Enfermeras que trabajan en SHHGAI que se encuentren en la némina del hospital

y que se encuentren presente durante el recojo de datos.

Criterios de exclusion:

Enfermeras que trabajan en areas de hemodialisis y que al momento de la
aplicacion del instrumento no se encuentran presentes por estar de licencia,

descanso médico, vacaciones, por estudio
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3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.4.1. Técnica

La observacién no participante: se aplica para la variable mejora del cumplimiento
de las normas de Bioseguridad de las enfermeras en el SHHNGAI, ya que permite
manipular variables, para la cual se solicitdé la autorizacion de la jefa de
enfermeras con la intencion que las participantes no estén al tanto que estan
siendo observadas alterando su comportamiento, a su vez una de las tesistas
labora en el servicio lo cual permitié aplicar el instrumento sin que la poblacién

observada lo notara. .

El instrumento

El instrumento es la lista de cotejo, la cual se desarrolla en base al manual de
bioseguridad en Centros de Hemodidlisis de ESSALUD que consta de 32 items,
que parten de dos dimensiones Precauciones Estandares y Medios de eliminacién
de material hospitalario. El puntaje de medicion es (1,0) si las enfermeras
cumplen las normas y cero puntos (0,0) cuando incumplen .el puntaje total es de

32 puntos, aplicando la escala de Baremo (Bajo, moderado y alto) (Ver anexo 2).

3.4.2. Validacion de instrumentos

Se realiza la validez de contenido del instrumento a través de la opinion de juicio
de expertos para el cual se solicita a 5 personas expertas con nivel de maestria
con conocimiento en metodologia e investigacion quienes aprueban que el

instrumento cumple con los criterios de relevancia, pertinencia y coherencia.
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La prueba estadistica que se utiliza para medir la confiabilidad del instrumento fue
KR20 (Kuder _Richardson 20), que se aplico en un grupo piloto de 10 enfermeras

que laboran en una institucibn con caracteristicas semejantes que no

corresponden al grupo de estudio, obteniendo un valor de .712. Este valor indica

gue el instrumento presenta una confiabilidad adecuada para este estudio.

3.5. Procesamiento y andlisis de datos

Los datos fueron ingresados en una base de datos en el programa del Excel
2016. Luego, para el andlisis estadistico descriptivo e inferencial se utiliza el del

programa SPSS v. 25.

El analisis descriptivo del pre y post test se realiza mediante tablas (frecuencia y
porcentaje) y graficos estadisticos. Para la descripcidn de los indicadores se

realiz6 mediante la media y desviacion estandar (DS).

Antes de aplicar las pruebas estadisticas se verifica la presencia o ausencia de la
distribucion normal de la variable cumplimento de las normas de bioseguridad
mediante la prueba Shapiro Wilk (esta prueba se aplica cuando la muestra es
menor a 50 casos) y el grafico de cajas y bigotes (Ver anexo 1). Los datos para el

presente estudio no presentaron distribucion normal.

Para el contraste de la hipotesis se utilizd la prueba no paramétrica de Wilcoxon
debido a que los datos no presentaron distribucion normal. Se considerd un nivel
de confianza del 95%. Es decir, un p valor (p-value) menor a 0.05 indica una

diferencia estadisticamente significativa entre el pre y pos test.
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3.6. Aspectos Eticos

Cuando se investiga a las personas y su conducta es importante contar con el
consentimiento previo de los mismos, para la participacion en la Intervencion
Educativa BIONEF se entrega un consentimiento informado a las enfermeras
gue desean participar, a su vez se solicitara el consentimiento informado a la Jefa

de enfermeras del servicio.

De la misma manera la informacion recabada serad confidencial entre las
investigadoras. Asi mismo se cuenta con la aprobacién del comité de ética del

Hospital Almenara, ya que se considera pertinente y aplicable el estudio.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Procesamiento de datos: Resultados

4.1. Analisis de la normalidad

En la tabla 1 se muestra en analisis de la normalidad. Se observa que los datos
de la variable cumplimiento de normas de bioseguridad mediante la prueba de
Shapiro-Wilk no presentan distribucion normal, ya que el p valor obtenido fue
menor a 0.05 (p<0.05). Por tanto, para el contraste de hipoétesis se utilizé la
prueba no paramétrica de Wilcoxon. Para una informacién complementaria sobre

la distribucion de los datos (Ver Anexo 1 “Grafico de Cajas y Bigotes”).

Tabla 1. Normalidad

Shapiro-Wilk
Turno Estadistico gl p
Manana Pre
.647 27 .000
Post 427 27 .000
Tarde Pre 461 27 .000
Post 476 27 .000
Noche Pre 602 27 .000
Post 614 27 .000
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4.2 Analisis descriptivo

En la tabla 2 y el grafico 1 se muestra el cumplimiento de normas de bioseguridad
de las enfermeras del servicio de hemodialisis, antes y después de la intervencion
educativa BIONEF en los tres turnos fueron: En el turno de mafana se aprecia
gue antes de la intervencion educativa BIONEF solo el 3.7% de las enfermeras
presentaron un cumplieron alto de las normas de bioseguridad. Luego de la
intervencion, el 14.8% de las enfermeras se ubicaron el nivel alto y ninguno de los
participantes en el nivel bajo. En el turno tarde, se muestra que antes de la
intervencidon educativa BIONEF solo el 3.7% de las enfermeras presentaron un
cumplieron alto, y después de la intervencion educativa, el 18.5% de las
enfermeras se ubicaron el nivel alto y ninguno de los participantes en el nivel bajo.
Y en el turno noche se muestra que antes de la intervencion educativa BIONEF
solo el 7.4% de las enfermeras presentaron un cumplieron moderado. Luego de
la intervencion educativa el 37% de las enfermeras se ubicaron el nivel alto y

ninguno de los participantes en el nivel bajo.
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Tabla 2. Cumplimiento de normas de bioseguridad de las enfermeras del Servicio

de Hemodidlisis del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, antes y

después de la intervencion educativa BIONEF

Cumplimiento de __ Pre Post
Turno las normas n % n %
Bajo 6 22.2 0 0
Mafiana  Moderado 20 74.1 23 85.2
Alto 1 3.7 4 14.8
Total 27 100.0 27 100.0
Bajo 2 7.4 0 0
Tarde Moderado 24 88.9 22 81.5
Alto 1 3.7 5 18.5
Total 27 100.0 27 100.0
Bajo 3 11.1 0 0
Noche Moderado 22 81.5 17 63.0
Alto 2 7.4 10 37.0
Total 27 100.0 27 100.0

Gréfico 1. Cumplimiento de normas de bioseguridad de las enfermeras del

Servicio de Hemodidlisis del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen antes

y después de la intervencion educativa BIONEF
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En la tabla 3 y grafico 2 se observa la descripcion de los indicadores del
cumplimiento de normas de bioseguridad de las enfermeras del Servicio de
Hemodialisis del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen antes y después
de la intervencion educativa BIONEF, segun turno mafiana. Se evidencia que se
presentd un cambio importante en el indicador 1, 4 y 6. Es decir, la media del
indicador 1 en el pre test fue de 5.26 (DS=1.81) y en el pos test de 6.70
(DS=0.95), y en el indicador 4 en el pre test fue de 2.07 (DS=0.87) y en el pos test
de 2.52 (DS=0.94). Y la media del indicador 6 en el pre test fue de 3.78 (DS=1.01)

y en el pos test de 4.63 (DS=0.56).

Tabla 3. Indicadores del cumplimiento de normas de bioseguridad de las
enfermeras del Servicio de Hemodialisis del Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen antes y después de la intervencion educativa BIONEF, segun

turno mafana.

) Pre Post
Turno Indicadores n _ -
Media DS* Media DS*
Manfana 11. Lavado de manos 27 5.26 1.81 6.70 0.95
|2. Colocacioén de
27 2.00 0.00 2.00 0.00
gorro
I3. Utilizacion de
) 27 3.00 1.07 3.59 0.69
mascarilla
4. Usa mandil 27 2.07 0.87 2.52 0.94
I5. Usa lentes de
. 27 0.26 0.71 0.26 0.71
proteccion
16. Utiliza guantes 27 3.78 1.01 4.63 0.56
|7. Descarte de
material 27 2.00 0.00 2.00 0.00
punzocortante
I8 Descarte de
material no 27 1.93 0.27 1.93 0.27
punzocortante

*Desviacion estandar
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Gréafico 2. Indicadores del cumplimiento de normas de bioseguridad de las
enfermeras del servicio de hemodialisis, antes y después de la intervencion Taller

BIONEF, segun turno mafana.
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En la tabla 4 y grafico 3 se observa la descripcion de los indicadores del
cumplimiento de normas de bioseguridad de las enfermeras del Servicio de
Hemodidlisis del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen antes y después
de la intervencién educativa BIONEF, segun turno tarde. Se evidencia que se
presentdé un cambio importante en el indicador 1, 3, 4 y 6. Es decir, la media del
indicador 1 en el pre test fue de 5.30 (DS=1.23) y en el pos test de 6.70
(DS=1.27), y la media del indicador 3 en el pre test fue de 3.11 (DS=0.97) y en el
pos test de 3.63 (DS=0.63). La media del indicador 4 en el pre test fue de 1.89
(DS=1.12) y en el pos test de 2.48 (DS=0.80), y la media en el indicador 6 fue de

de 3.85 (DS=0.82) y en el pos test de 4.68 (DS=0.64).
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Tabla 4. Indicadores del cumplimiento de normas de bioseguridad de las
enfermeras del Servicio de Hemodialisis del Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen, antes y después de la intervencién educativa BIONEF, segun

turno tarde.

T Indicad Pre Post
urno ndicadores n Media DS* Media DS*

Tarde I11. Lavado de 27 5.30 1.23 6.70 1.27
manos
I2. Colocacion de 27 2.00 0.00 2.00 0.00
gorro
13. Utilizacion de 27 3.11 0.97 3.63 0.63
mascarilla
14. Usa mandil 27 1.89 1.12 2.48 0.80
I5. Usa lentes de 27 0.26 0.66 0.26 0.66
proteccion
16. Utiliza guantes 27 3.85 0.82 4.48 0.64
I7. Descarte de
material 27 2.00 0.00 2.00 0.00
punzocortante
I8_Descarte de
material no 27 1.93 0.27 1.93 0.27
punzocortante

*Desviacion estandar

Gréafico 3. Indicadores del cumplimiento de normas de bioseguridad de las
enfermeras del Servicio de Hemodialisis del Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen, antes y después de la intervencién educativa BIONEF, segun

turno tarde.
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En la tabla 5 y gréfico 4 se observa la descripcion de los indicadores del
cumplimiento de normas de bioseguridad de las enfermeras del Servicio de
Hemodialisis del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, antes y después
de la intervencion educativa BIONEF, segun turno noche. Se evidencia que se
presentd un cambio importante en el indicador 1, 3, 4 y 6. Es decir, la media del
indicador 1 en el pre test fue de 552 (DS=1.78) y en el pos test de 7.04
(DS=1.16), y la media del indicador 3 en el pre test fue de 3.19 (DS=0.83) y en el
pos test de 3.70 (DS=0.47). La media del indicador 4 en el pre test fue de 1.40
(DS=1.10) y en el pos test de 2.85 (DS=0.77), y la media del indicador 6 en el pre

test fue de 4.15 (DS=0.66) y en el pos test de 4.63 (DS=0.49).

Tabla 5. Indicadores del cumplimiento de normas de bioseguridad de las
enfermeras del Servicio de Hemodialisis del Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen, antes y después de la intervencion educativa BIONEF, segun

turno noche.

- Indicad Pre Post
urno ndicadores n Media DS* Media DS*

Noche I1. Lavado de manos 27 552 1.78 7.04 1.16
12. Colocacion de 27 2.00 0.00 2.00 0.00
gorro
13. Utilizaciéon de 27 3.19 0.83 3.70 0.47
mascarilla
14. Usa mandil 27 1.70 1.10 2.85 0.77
I5. Usa lentes de 27 0.30 0.72 0.30 0.72
proteccion
I6. Utiliza guantes 27 4.15 0.66 4.63 0.49
I7. Descarte de
material 27 2.00 0.00 2.00 0.00
punzocortante
18. Descarte de
material no 27 1.96 0.19 1.96 0.19
punzocortante

*Desviacion estandar
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Gréafico 4. Indicadores del cumplimiento de normas de bioseguridad de las
enfermeras del Servicio de Hemodialisis del Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen, antes y después de la intervencion educativa BIONEF, segun
turno noche.
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4.3. Contraste de hipétesis

En la tabla 6 se presenta el resultado de la prueba estadistica no paramétrica
Wilcoxon. Se obtuvo un p valor de .000 (p<0.05) en los tres turnos, lo cual indica
que existe diferencia estadisticamente significativa entre la primera y segunda
medicion sobre el cumplimiento de las normas de bioseguridad en el turno

mafiana, tarde y noche. Por tanto, se rechaza la hipétesis nula.
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Tabla 6. Prueba de Wilcoxon para hallar el contraste de la hipétesis sobre el
cumplimiento de las normas de bioseguridad antes y después de la intervencion
educativa BIONEF en las enfermeras del Servicio de Hemodialisis del Hospital

Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, turno mafiana.

Z Wilcoxon
Turno (P)
Marfiana -4,435 0.000
Tarde -4,303 0.000
Noche -4,407 0.000

En la tabla 7 se presenta el resultado de la prueba estadistica no paramétrica
Wilcoxon. Se obtuvo un p valor de 0.000 (p<0.05) en los indicadores 1, 4y 6, lo
cual indica que existe diferencia estadisticamente significativa entre la primera y
segunda medicién sobre el cumplimiento de las normas de bioseguridad en el
turno mafiana. Por tanto, se rechaza la hipétesis nula. No obstante, no se

encontro diferencia significativa en los indicadores 2, 3,5y 7.
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Tabla 7. Indicadores del cumplimiento de las normas de bioseguridad antes y
después de la intervencion educativa BIONEF en las enfermeras del Servicio de

Hemodialisis del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, turno mafana.

Turno Mafana
4 Wilcoxon
(p)

1. Lavado de manos -3,564 0.000
I2. Colocacién de gorro ,000 1.000
I3. Utilizacion de mascatrilla -1,731 0.083
4. Usa mandil -2,527 0.011
I5. Usa lentes de proteccion ,000 1.000
16. Utiliza guantes -3,054 0.002
|7. Descarte de material 000 1.000
punzocortante

I8. Descarte de material no 000 1.000

punzocortante

En la tabla 8 se presenta el resultado de la prueba estadistica no paramétrica
Wilcoxon. Se obtuvo un p valor de 0.000 (p<0.05) en los indicadores 1, 3,4y 6, lo
cual indica que existe diferencia estadisticamente significativa entre la primera y
segunda medicién sobre el cumplimiento de las normas de bioseguridad en el
turno tarde. Por tanto, se rechaza la hipétesis nula. No obstante, no se encontro

diferencia significativa en los indicadores 2, 5, 7 y 8.
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Tabla 8. Indicadores del cumplimiento de las normas de bioseguridad antes y
después de la intervencion educativa BIONEF en las enfermeras del Servicio de

Hemodialisis del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, turno tarde.

Turno _ Tarde
Z Wilcoxon
(p)

1. Lavado de manos -3,720 0.000
I2. Colocacién de gorro ,000 1.000
I3. Utilizacion de mascatrilla -2,153 0.031
4. Usa mandil -2,818 0.005
I5. Usa lentes de proteccion ,000 1.000
16. Utiliza guantes -3,494 0.000
|7. Descarte de material 000 1.000
punzocortante

I8. Descarte de material no 000 1.000
punzocortante

En la tabla 9 se presenta el resultado de la prueba estadistica no
paramétrica Wilcoxon. Se obtuvo un p valor de 0.000 (p<0.05) en los indicadores
1, 3, 4y 6, lo cual indica que existe diferencia estadisticamente significativa entre
la primera y segunda medicion sobre el cumplimiento de las normas de
bioseguridad en el turno mafana. Por tanto, se rechaza la hipodtesis nula. No

obstante, no se encontro diferencia significativa en los indicadores 2, 7y 8.
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Tabla 9. Indicadores del cumplimiento de las normas de bioseguridad antes y
después de la intervencion educativa BIONEF en las enfermeras del Servicio de

Hemodialisis del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, turno noche.

Turno _ Noche
Z Wilcoxon
(p)

1. Lavado de manos -3,335 0.001
I2. Colocacion de gorro ,000 1.000
[3. Utilizacién de mascarilla -2,837 0.005
4. Usa mandil -3,621 0.000
I5. Usa lentes de proteccion ,000¢ 1.000
16. Utiliza guantes -2,982 0.003
|7. Descarte de material 000 1.000
punzocortante

I8. Descarte de material no 000 1.000
punzocortante

Grafico 5y 6:

En el grafico 5 y 6 se muestra el diagrama de cajas y bigotes del pre y pos test.
En el pre test se observa que la mediana (la linea que divide la caja) en el turno
de la mafana, tarde y noche es semejante. En la tarde y en la noche existe la
presencia de datos atipicos en comparacion de la mafiana. No obstante, en el
turno de la mafana se muestra una mayor dispersion de los datos en
comparacion del turno de tarde y noche. En el pos test se aprecia que solamente
en el turno de la tarde existen algunos datos atipicos. Ademas, la dispersion de
los datos en los tres turnos es bajo. En conclusion, los datos en el pre y post son

asimétricos.
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Gréfico 5. Cajas y bigotes (Pre test)
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4.2. Prueba con la hipétesis

Por lo tanto se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis alterna.

H1: La Intervencién Educativa BIONEF es eficaz en la mejora del cumplimiento de

las normas de Bioseguridad de las enfermeras del servicio de hemodialisis.

HO: La Intervencion Educativa BIONEF no es eficaz en la mejora del cumplimiento

de las normas de Bioseguridad de las enfermeras servicio de hemodialisis.

4.3. Discusion de Resultados

Bioseguridad, es el término utilizado para referirse a los principios y practicas
aplicadas con el fin de evitar la exposicidon no intencional a patégenos y toxinas

por parte del personal de salud.

Referirse a bioseguridad es enfatizar en las medidas preventivas
pertinentes a los riesgos biol6gicos para proteger la salud y la seguridad del
personal que trabaja en una entidad prestadora de servicios de salud, por tanto
en este contexto las normas de bioseguridad estan destinadas a ser cumplidas
para reducir el riesgo de transmision de microorganismos de fuentes
reconocidas o no reconocidas de infeccion en servicios de @ salud,

vinculadas a accidentes por exposicion a sangre y fluidos corporales.

En el marco de lo descrito hay diferentes intervenciones costo/efectivas que
permiten mejorar el nivel de cumplimiento de las normas de bioseguridad, siendo
una de ellas las intervenciones educativas, como es el caso de la presente tesis

donde los resultados obtenidos, confirman fehacientemente la eficacia de la
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intervencién educativa “BIONEF” en la mejora del cumplimiento de las normas de

bioseguridad de las enfermeras del servicio de hemodialisis.

Los resultados de la presente investigacién, se observa que las enfermeras de
hemodidlisis del turno mafiana demuestra un nivel de cumplimiento alto de las
normas de bioseguridad con un 3.7% y después de la intervencion educativa
BIONEF el 14.8% se ubican en un nivel alto y ninguna en un nivel bajo
evidenciandose mejora en el cumplimiento de las normas de bioseguridad, en
concordancia con lo hallado por Mora, et al. ° en Ecuador quien realizo una
investigacion sobre “Impacto de wuna intervencion educativa en nivel de
conocimiento, actitudes y practicas de las normas de bioseguridad y desechos
hospitalarios del personal de salud del Hospital Asdrubal de la Torre”,
concluyendo que el programa educativo mejora el nivel de conocimiento, actitudes
y practica sobre las normas de bioseguridad y manejo desechos hospitalarios.
Como lo evidencia los siguientes resultados: con respecto al uso de elementos de
proteccién personal el 35% no cumple y después de la intervencion educativa 48

% si cumple con uso de elementos de proteccion personal.

Resultados son concordantes con los hallados por Néapoles, et al. 18, en Cuba
realizaron un estudio sobre “Intervencion educativa en el Policlinico Universitario
“Joaquin Albarran” del municipio Centro Habana”, los resultados demostraron
gue los conocimientos sobre bioseguridad de los trabajadores aumentaron
ostensiblemente después de la intervencion educativa, solo 35,5% conocian
acerca del tema antes de recibir las actividades educativas y luego de la
intervenciéon se logré un 100% de conocimientos. En consideracion al

conocimiento que poseen los trabajadores sobre precauciones universales, antes
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y después de la intervencion educativa, solo 43,2% conocia acerca de las mismas
antes de recibir las actividades educativas y luego de la intervencion se
incrementa este nivel a 97,4%, aspecto que pas6 de la categoria de regular a
bien; concluyendo que la intervencion educativa es efectiva para elevar el nivel de
los conocimientos sobre la bioseguridad de los trabajadores expuestos a riesgo

en este centro, hallazgo concordante con lo encontrado en nuestro estudio.

De igual forma los resultados coindicen con los hallados en otro estudio llevado a
cabo por Vera, et al. %% sobre “Efectividad de Guia de Buenas Practicas en la
bioseguridad hospitalaria en el Hospital Universitario "Méartires del 9 de Abril"
periodo de 2015”, concluye que la guia de buenas practicas en el manejo de la
bioseguridad hospitalaria aplicada resulté efectiva en el mejoramiento del nivel de
conocimientos de los profesionales de enfermeria que trabajaban en las unidades
de mayor riesgo biolégico , Los aspectos evaluados antes de aplicacién de las
guia no alcanzaron mas que el 46,42 %, logrando después mas del 80,35 %.
confirmando su efectividad. Estos hallazgos son concordantes con el presente
estudio evidencidndose con los siguientes resultados de efectividad de la
intervencidn educativa BIONEF que son: en el turno tarde las enfermeras de
hemodidlisis presentan un nivel alto de cumplimiento de las normas de
bioseguridad con un 3.7% antes de la intervencion educativa y luego de la

intervencién es 18.5%.

Asimismo los resultados son coincidentes con los hallazgos de Morales, et al.?!
quien en su estudio “Impacto educacional para mejorar conocimientos, actitudes y
practicas en bioseguridad en emergencia del Hospital Vicente Corral Moscoso y

del Hospital Homero Castanier. Cuenca”, es eficaz para mejorar los
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conocimientos y practicas en bioseguridad del personal que labora emergencias;
cuyos resultados fueron que los conocimientos mejoraron un 13,2%, y las
practicas un 50% en el grupo intervencion, de igual manera estos resultados
coinciden con Rodriguez, et al. ?* quien en su investigacion “Intervencion
educativa sobre bioseguridad en trabajadores de la Salud del Hospital de Santa
Cruz del Sur”, concluyo que después de aplicar la intervencién se logré un
aumento significativo del conocimiento en los trabajadores sobre la bioseguridad,
gue demuestran en su resultados que los trabajadores tienen conocimiento sobre
los accidentes con punzocortantes , se encontr6 que el 75% conocian las
medidas a cumplir antes de recibir la intervencion educativas y después se logro
el 100% de conocimiento por lo que se considero efectiva la intervencion. Ambos
estudios mencionados tienen similitud con la efectividad de la intervencion
educativa BIONEF cuyo resultados demuestran que en el turno noche tienen un
cumplimiento moderado de 7.4% antes de la intervencién y el 37% tienen un nivel

alto después de la intervencion BIONEF.

De la misma manera los hallazgos de Durango, et al. 2> Quien realizé un estudio
en Colombia sobre “Factores que influyen en la adherencia del personal de salud
a las normas de Bioseguridad”. Pérez, 2* en Nicaragua en su trabajo
“Conocimiento y Aplicacion de las Medidas de Bioseguridad en trabajadores de la
salud, asociados a la prevencion de accidentes ocupacionales, Hospital Primario
Carlos Fonseca Amador, en el municipio de Mulukuku”; quienes concluyeron que
después de aplicar la intervencion educativa se logré un aumento significativo del
conocimiento en los trabajadores sobre la bioseguridad, asi como su aplicacion

por lo que se considero efectiva la intervencion.
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Por otro lado autores de estudios nacionales, como De Paz, et al. 2> en Lima en
su estudio sobre “efectividad de un programa educativo para el cumplimiento de
las medidas de bioseguridad en el personal de salud”, concluye que los
programas educativos son efectivos ya que incrementa el cumplimiento de las
medidas de bioseguridad en el personal de salud; asi como Aliaga, %® en Puno en
otro estudio sobre “Efecto de la capacitacion en el conocimiento y aplicacion de
bioseguridad en el personal de laboratorio de las facultades de biomédicas UNA-
Puno 2010”7, hallo que la capacitacion mejoro la aplicacion de las medidas de
bioseguridad; de la misma manera Cristébal, et al. 2’ en Lima en otro estudio
sobre “Efectos de un programa de intervenciéon en formacién sobre medidas de
bioseguridad en internas de obstetricia - Universidad Cientifica del Pera — 2014,
evidencia que el programa de intervencion en formacion de medidas de
bioseguridad mostro diferencia significativa en las medias del conocimiento de los
procedimientos de bioseguridad antes y después de la aplicacion del programa de
intervencion en los alumnos del internado de obstétrica de la Universidad
cientifica del PeruU; los hallazgos de los estudios mencionados estan acordes con
los resultados de la presente investigacion en términos de efectividad de una
intervencidn educativa BIONEF en la mejora de los conocimientos y cumplimiento

de las normas de bioseguridad.

Asimismo en otro estudio llevado a cabo por Huaroto, et al. 28 en Lima sobre
‘Impacto de un programa de capacitacién para la prevencion de infecciones
intrahospitalarias en un hospital general”’, concluye que la metodologia de
instruccion suplementaria basada en videos tiene efectos positivos en la
adopcion de practicas de control de infecciones intrahospitalarias en personal de

salud, estos resultados son coincidentes con los resultados del estudio en
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efectividad de la intervencién educativa BIONEF en mejorar del cumplimiento de

las normas de bioseguridad.

Otros estudios como los realizados por Arriata, ?° en Arequipa sobre “Nivel de
conocimientos y aplicacion de normas de bioseguridad en el personal de
enfermeria de emergencia y unidad de cuidados intensivos del hospital
Goyeneche — Arequipa”; Soto, Et al. 3° en Chiclayo sobre “Conocimiento y
cumplimiento de medidas de bioseguridad en personal de enfermeria Hospital
Nacional Almanzor Aguinaga” y Baltazar, et al. 3 en La Libertad sobre “Nivel de
conocimientos y la aplicacion de medidas de Bioseguridad de las enfermeras,
Hospital Leoncio Prado, Huamachuco, hallaron que existe una relacion lineal
entre nivel de conocimientos y aplicacion de normas de bioseguridad en el
personal de enfermeria, conclusiones que corroboran que hay correlacion directa
de los conocimientos y la practica de las normas de bioseguridad, por tanto es
pertinente llevar a cabo intervenciones educativas como es el caso del presente

estudio para mejorar el nivel de cumplimiento.

En el marco de lo explicitado debemos de afirmar en términos de resumen, que la
mayor proporcion de los estudios incluidos en el presente estudio de
investigacién, concuerdan que las intervenciones educativas son efectivas para
mejorar el cumplimiento de las normas de Bioseguridad de las enfermeras, como

es intervencion educativa BIONEF.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

- Hay diferencia estadisticamente significativa de las medias de aplicacion de
las normas de bioseguridad antes y después de la aplicacion de la
intervencién educativa BIONEF en las enfermeras del Servicio de
Hemodidlisis del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, por tanto se
confirma y evidencia la efectividad de la intervencién educativa BIONEF en la
mejora del cumplimiento de las normas de bioseguridad.

- Antes de la intervencion educativa solo el 3.7% de las enfermeras
presentaron un cumplieron alto en el turno de la mafiana. Después de la
intervencién educativa, el 14.8% de las enfermeras se ubicaron el nivel alto.
Confirmando un incremento significativo en la mejora del cumplimiento de las

normas de bioseguridad.

- Hallando a la vez en el turno de mafana un cumplimiento moderado de 74.1
% antes de la intervencion educativa, y 85.2 % después de la intervencion
educativa BIONEF, se observa que hubo mejora de cumplimiento moderado
de las normas de bioseguridad en las enfermeras del turno mafiana. Ninguno

de los participantes en el nivel bajo.
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Hallandose también en el turno de la tarde. Un 3.7% de las enfermeras
presentaron cumplimiento alto antes de la intervenciéon y Después de la
intervencion educativa, el 18.5% de las enfermeras se ubicaron el nivel alto
por lo tanto se confirma la mejora del cumplimiento de las normas de
bioseguridad de las enfermeras del servicio de hemodialisis y ninguno de los

participantes en el nivel bajo.

En el turno nocturno se evidencia antes de la intervencion educativa BIONEF
solo el 7.4% de las enfermeras presentaron un cumplieron alto de las normas
de bioseguridad en el Servicio de Hemodidlisis. Y después de la intervencion
educativa el 37% de las enfermeras se ubicaron el nivel alto y ninguno de los

participantes en el nivel bajo.
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5.2 Recomendaciones

Implementar la intervencion educativa BIONEF en forma continua, con énfasis
en los servicios criticos como el servicio de hemodialisis, a fin de garantizar un
cambio de comportamiento y actitud en el personal de salud respecto al
cumplimiento de las normas de bioseguridad, con prioridad en las enfermeras
por ser el personal de salud que brinda cuidado directo al paciente
hospitalizado.

Fortalecer y monitorear la aplicacién de las normas de bioseguridad en el
personal de salud y basicamente en los servicios criticos donde es
imprescindible garantizar servicios con altos niveles de seguridad para el
paciente hospitalizado.

Realizar otros estudios sobre la eficacia de las intervenciones educativas en la
mejora del nivel de cumplimiento de las normas de bioseguridad con la

finalidad de confirmar nuestros hallazgos.
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ENFERMERAS. SERVICIO HEMODIALISIS. HOSPITAL NACIONAL GUILLERMO ALMENARA IRIGOYEN.

ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA
EFECTIVIDAD DE LA INTERVENCION EDUCATIVA “BIONEF” EN MEJORA DEL CUMPLIMIENTO DE NORMAS DE BIOSEGURIDAD.

Formulacién
del problema

Objetivo Hipotesis Variables Indicadores Disefio Metodolégico

Problema Objetivo General H1: Hipdtesis alterna Variable 1 Tipo y nivel de investigacion
General

H1: Existen diferencias
¢;Cudlesla significativas en el nivel
efectividad | -Determinar la efectividad del cumplimiento de las | Intervencion A.-Segun tendencia

. iva BIONEF

antes y f':mtes y dgspues de.la ngrmas Qe cducaiva BIO El estudio es cuantitativo porque mede los indicadores
después de | intervencion educativa I;g)ssel?:glggollaantes y de las 2 dimensiones de la variable dependiente,
!a By “BlON_EF_” en la mejora del intefvenci()n educativa antes y después de la intervencién educativa BIONEF
intervencién cympllml.ento de normas de “BIONEF’ en las
educativa bioseguridad de las N enfermeras del SEVCio | \/riaple 2
“BIONEF” en | enfermeras del Servicio de de hemodiélisis. Dimension1 : B.- Seg(in la orientacion
la mejora del | hemodialisis. -Mejora en el Precauciones
cumplimiento HO: Hipétesis nula cumplimiento de estandares ES de tipo aplicado, porque intenta resolver la
de normas . . . normas de interrogante central del servicio mencionado.
de No existen diferencias Bioseguridad de las | @) Lavado de

bioseguridad
de las
enfermeras
del Servicio
de
hemodialisis
del Hospital
Nacional
Guillermo
Almenara
Irigoyen, en
Lima, Peru el

Objetivos especificos

-ldentificar el nivel del
cumplimiento de las normas
de bioseguridad antes de la
intervencién educativa
“BIONEF” en las enfermeras
del Servicio de hemodialisis.

-Identificar el nivel del
cumplimiento de las normas

significativas en el nivel
del cumplimiento de las
normas de
bioseguridad antes y
después de la
intervencion educativa
“BIONEF” en las
enfermeras del servicio
de hemodialisis.

enfermeras durante
el tratamiento de
hemodidlisis del
SHHNGAI.

manos

b) Uso de
Equipo de
Proteccion
Personal.

Dimensién 2:

Medios de

C.- Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos

Es prospectivo porque permite recoger datos en el
grupo investigado tanto en el pre y post test

D.-Segun el periodo y secuencia de la investigacion

Es longitudinal porque se aplica tres observaciones a
cada enfermera en los turnos mafiana, tarde y noche
antes y después de la intervencion educativa BIONEF.
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de bioseguridad después de la
intervencién educativa
“BIONEF” en las enfermeras
del Servicio de hemodialisis.

eliminacién de
material
hospitalario

a)descarte de
material
punzocortantes

b) Descarte de
material no
punzocortante

E.- Segun el andlisis y alcance de sus resultados

El estudio es cuasi experimental de un solo grupo.
Hernandez (14) sera explicativo por cuanto demuestra
la efectividad de la intervencion educativa BIONEF en
la mejora del cumplimiento de normas de bioseguridad
de las enfermeras del servicio de hemodidlisis,
evidenciados en incremento de la puntuacion de la lista
de cotejo.
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UNIVERSIDAD NORBERT WIENER

ANEXO 2: INSTRUMENTO LISTA DE COTEJO (PRE Y POST TEST)

Objetivo: Recoger datos de las enfermeras de las 2 dimensiones y 5 indicadores en el SHHNGAI, mediante la observacién
participante antes y después del taller BIONEF

1. -Nombre de la Licenciada: Codigo o clave
1. Ndmero de veces que se observacion: 1ERAVEZ ------------ 2DA VEZ ------------ 3ra VEZ ------------
2. Fecha de observacion Turno pre-test post test

3. Persona quien observa:

1.-PRECAUCIONES ESTANDARES

OBSERVACION

Cumple (1,0) | No cumple (0,0)

1.-Al ingresar al area de trabajo se lava las manos

2.-Antes de calzado de guantes se lava las manos

3.- Antes de la preparacion del sistema extracorpéreo se lava las manos

4.-Antes del contacto con el paciente y su entorno se lava las manos

5.- Después del contacto con el paciente y su entorno se lava las manos

6.- Al inicio del tratamiento de HD se lava las manos

7.- Al finalizar el tratamiento de HD se lava las manos

8.- Antes de curacién de CVC se lava las manos

9.- Después de curacion de CVC se lava las manos

10.- Se coloca el gorro al ingresar a la sala de HD

11.- Permanece con gorro durante el turno

12.- Utiliza mascarilla durante el cebado del sistema extracorpéreo

13.- Utiliza mascarilla durante el inicio del tratamiento de HD

14.- Utiliza mascarilla durante la finalizacion del tratamiento de HD

15.- Utiliza mascarilla durante la curaciéon de CVC

16.-Usa mandil durante el cebado del sistema extracorpdreo

17.- Usa mandil al iniciar la sesién de HD

18.- Usa mandil al finalizar la sesion de HD

19.-Cambia de mandil al iniciar un nuevo turno de HD

20.-Usa lentes de proteccion durante el cebado del sistema extracorpéreo

21- Usa lentes de proteccion al inicio del tratamiento de HD

22.- Usa lentes de proteccion al finalizar el tratamiento de HD

23.- Usa lentes de proteccion durante la curacion del CVC

24.- Utiliza guantes durante el cebado del sistema extracorp6reo

25- Utiliza guantes al contacto con el paciente y su entorno

26.- Utiliza guantes al inicio de la sesién HD

27.- Utiliza guantes al finalizar la sesi6n HD

28.- Utiliza guantes estériles para el abordaje del acceso vascular

11.-MEDIOS DE ELIMINACION DE MATERIAL HOSPITALARIO

Descarte de material punzocortante

29.- Elimina material punzocortante en contenedor rigido

30- Descarta agujas sin reencapuchar

Descarte de material no punzocortante

31.-Elimina material biocontaminado en bolsa roja

32.- Elimina material comin no biocontaminado en bolsa negra

32 items segun la escala de Bareno.

27 — 32 Alto
17 — 26 Moderado
0 - 16 Bajo
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ANEXO 3: VALIDEZ DE INSTRUMENTO

TITULO PROYECTO DE TESIS: EFECTIVIDAD DE LA INTERVENCION EDUCATIVA BIONEF EN LA MEJORA DEL CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD EN ENFERMERAS DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS DEL
HOSPITAL GUILLERMO ALMENARA

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO PARA MEDICION DEL CUMLIMIENTO DE LA NORIMIA DE BIOEGURIDAD

Sugerencias

Ne DIMENSIONES / items Pertinencia* Relevancia? Claridad?®
DIMENSION |: PRECAUCIONES ESTANDARES Si No Si No Si No
2 Lavado de mano al ingresar al drea de trabajo ')ﬁ v X
2 Lavado de mano -Antes de calzado de guantes K X pael
3 Lavado de mano Antes de la preparacién del sistema extracorpdreo e x b
a Lavado de manc Antes del contacto con el paciente y su entorno X X X
= Lavado de mano Después del contacto con el paciente y su entorno )( 55 T
6 Lavado de mano Al inicio del tratamiento de HD S X ¢4
7 Lavado de mano Al finalizar el tratamiento de HD hd .2 <
8 Lavado de mano Antes de curacién de CVC ¢ 7 X
9 Lavado de mano Después de curacién de CVC N N 3
io Se coloca el gorro al ingresar a la sala de HD < X X
il Permanece con gorro durante el turno v x2 €
12 Utiliza mascarilla durante el cebado del sistema extracorpdrec i b -
iz Utiliza mascarilla durante el inicio del tratamiento de HD \Z Z pre)
14 Utiliza mascarilla durante la finalizacién del tratamiento de HD %) V7 \&
is Utiliza mascarilla durante la curacién de CVC e V7 O
i6 Usa mandil durante el cebado del sistema extracorpéreo 2 7 X
iz Usa mandil al iniciar la sesién de HD 4 3

X % 4
i8 Usa mandil al finalizar la sesién de HD & X .
19 Cambia de mandil al iniciar un nuevo turno de HD ) e
20 Usa lentes de proteccidn durante el cebado del sistema extracorpéreo L N/ -
21 Usa lentes de proteccidn al inicio del tratamiento de HD (Vo) ~A v
22 Usa lentes de proteccidn al finalizar el tratamiento de HD (Y2 b= el
23 Usa lentes de proteccidn durante la curacién del CVC %4 [ g )
24 Utiliza guantes durante el cebado del sistama extracorpéreo vz 4 &
25 Utiliza guantes al contacto con el paciente y su entorno <z { %
26 Utiliza guantes al finalizar la sesién HD ~ ' o
27’ Utiliza guantes estériles para el abordaje del acceso vascular b V4 <z
28 Utiliza guantes estériles para el abordaje del acceso vascular N 4 [
DIMENSION Il : MEDIOS DE ELIMINACION DE MATERIAL HOSPITALARIO Si No Si No 'si No
29 Elimina material punzocortante en contenedor rigido b Y= S
30 Descarta agujas sin reencapuchar x> )= o
31 Elimina material biocontaminado en bolsa roja )% = 3
32 Elimina material comin no biocontaminado en bolsa negra 2 '&& 7/

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensidn especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Observaciones (precisar si hay sufici

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ ] Aplicable dlcspués de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: - j.&‘{a,.,uﬁ—r é&-&gﬁd& t‘!’ck. DNI:z AR Bt
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TITULO PROYECTO DE TESIS: EFECTIVIDAD DE LA INTERVENCION EDUCATIVA BIONEF EN LA MEJORA DEL CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD EN ENFERMERAS DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS DEL
HOSPITAL GUILLERMO ALMENARA

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO PARA MEDICION DEL CUMLIMIENTO DE LA NORMA DE BIOEGURIDAD

Sugerencias
N2 DIMENSIONES / items Pertinencia* Relevancia? Claridad?®
DIMENSION |: PRECAUCIONES ESTANDARES Si Neo Si No Si No
1 Lavado de mano al ingresar al drea de trabajo X 3 K
2 Lavado de mano -Antes de calzado de guantes ~ £ L
£ Lavado de mano Antes de |a preparacién del sistema extracorpéreo < X <
4 Lavado de mano Antes del contacto con el paciente y su entorno =< ~ ><
5 Lavado de mano Después del contacto con el paciente y su entorno S5C > S
6 Lavado de mano Al inicio del tratamiento de HD ST x o
7 Lavado de mano Al finalizar el tratamiento de HD X pal X
8 Lavado de mano Antes de curacién de CVC < Y K
9 Lavado de mano Después de curacién de CVC X 2 NSE
10 Se coloca el gorro al ingresar a la sala de HD X v S
11 Permanece con gorro durante el turno 7 > >
12 Utiliza mascarilla durante el cebado del sistema extracorpéreo X ‘>g -
13 Utiliza mascarilla durante el inicio del tratamiento de HD Ped ~ <
14 Utlliza mascarilla durante la finalizacién del tratamiento de HD S < SE
15 Utiliza mascarilla durante la curacién de CVC > < <
16 Usa mandil durante el cebado del sistema extracorpéreo x s N
a7 Usa mandil al iniciar la sesién de HD ~ 4 "
iz Usa mandil al finalizar la sesién de HD < X ~C
19 Cambia de mandil al iniciar un nuevo turno de HD =c ve 3
20 Usa lentes de proteccién durante el cebado del sistema extracorpdreo >< =< S -
21 Usa lentes de proteccién al inicio del tratamiento de HD £ < <
22 Usa lentes de proteccidn al finalizar el tratamiento de HD =< >C >
23 Usa lentes de proteccién durante la curacién del CVC X < >
24 Utiliza guantes durante el cebado del sistema extracorpéreo ed = S
25 Utiliza guantes al contacto con el paciente y su entorno K }( &
26 Utiliza guantes al finalizar la sesién HD % s et
27 Utiliza guantes estériles para el abordaje del acceso vascular N S SZ
28 Utlliza guantes estériles para el abordaje del acceso vascular A X Pas
DIMENSION Il : MEDIOS DE ELIMINACION DE MIATERIAL HOSPITALARIO Si No Si No Si No
29 Elimina material punzocortante en contenedor rigido > X o
30 Descarta agujas sin reencapuchar 7< x N
31 Elimina material biocontaminado en bolsa roja > X ~
32 Elimina material comin no biocontaminado en bolsa negra AN X x

Pertinencia: El ftem corresponde al concepto teérico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Observaciones (precisar si hay suficiencin):
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

I 7 3 . /7 T
Apecllides y mombres del juez validador. Dt/ Mg: .m 04»3 O/\)‘LQH/ & 2 25 J\i © @1-} L" 01

DNI:

r 3 A
Especialidad del validador: M Mr}""a L G"U‘;bben d'Q ‘m dz/(zq.sa’zl‘{d' ...................................

Firma del Experto Informante.
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TITULO PROYECTO DE TESIS: EFECTIVIDAD DE LA INTERVENCION EDUCATIVA BIONEF EN LA MEJORA DEL CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD EN ENFERMERAS DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS DEL
HOSPITAL GUILLERMO ALMENARA

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO PARA MEDICION DEL CUMLIMIENTO DE LA NORMA DE BIOEGURIDAD

Sugerencias
N2 DIMENSIONES / items Pertinencia? Relevancia? Claridad?®
DIMENSION I: PRECAUCIONES ESTANDARES Si No Si No Si No
1 Lavado de mano al ingresar al area de trabajo b 4 X< N
2 Lavado de mano -Antes de calzado de guantes x X >
3 Lavado de mano Antes de la preparacién del sistema extracorpdreoc < E4 ~
4 Lavado de mano Antes del contacto con el paciente y su entorno X< X IS
5 Lavado de mano Después del contacto con el paciente y su entorno = >< >
6 Lavado de mano Al inicio del tratamiento de HD >< e x<
7 Lavado de mano Al finalizar el tratamiento de HD X X =<
g Lavado de mano Antes de curacién de CVC > < X
9 Lavado de mano Después de curacidon de CVC > S <
10 Se coloca el gorro al ingresar a la sala de HD = . <
11 Permanece con gorro durante el turno S < <
12 Utiliza mascarilla durante el cebado del sistema extracorpérec SE < <
13 Utiliza mascarilla durante el inicio del tratamiento de HD X 5C. >
14 Utiliza mascarilla durante la finalizacién del tratamiento de HD X X s
is Utiliza mascarilla durante la curacién de CVC P < X
16 Usa mandil durante el cebado del sistema extracorpéreo =< =X DE
17 Usa mandil al iniciar la sesién de HD
18 | Usa mandil al finalizar la sesion de HD X < ~
19 Cambia de mandil al iniciar un nuevo turno de HD < 7( ~
20 Usa lentes de proteccidon durante el cebado del sistema extracorpdreo e & <
21 Usa lentes de proteccidn al inicio del tratamiento de HD o > <
22 Usa lentes de proteccidn al finalizar el tratamiento de HD ~_ >< S
23 Usa lentes de proteccién durante la curaciéon del CVC < € 3
24 Utiliza guantes durante el cebado del sistema extracorpéreo < D x
25 Utiliza guantes al contacto con el paciente y su entorno . ;( X
26 Utiliza guantes al finalizar la sesién HD ~Z > R
27 Utiliza guantes estériles para el abordaje del acceso vascular =< < N
28 Utiliza guantes estériles para el abordaje del acceso vascular >( X > |
DIMENSION II : MEDIOS DE ELIMINACION DE MATERIAL HOSPITALARIO Si No Si No Si No
29 Elimina material punzocortante en contenedor rigido S )( >
30 Descarta agujas sin reencapuchar < X <~
31 Elimina material biocontaminado en bolsa roja < g =<
32 Elimina material comun no biocontaminado en bolsa negra > x< X

*Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensidn especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

i)
Obscrvaciones (precisar si hay suficiencia): m@
L \ =

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [/] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

S
; i i A=Y valey
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: .h.@: ....... .\f"&‘\".ﬁ..%&\.’%‘:‘?‘ ................................................................. Firma del Experto Informante.

Especialidad del validador:... S A KSR AAG

Elena Zavaie:: grad.
NA: 80380070n

CEP 870>
CEP 870
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TITULO PROYECTO DE TESIS: EFECTIVIDAD DE LA INTERVENCION EDUCATIVA BIONEF EN LA MEJORA DEL CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD EN ENFERMERAS DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS DEL
HOSPITAL GUILLERMO ALMENARA

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO PARA MEDICION DEL CUMLIMIENTO DE LA NORMA DE BIOEGURIDAD

Sugerencias
Ne DIMENSIONES / items Pertinencia® Relevancia? Claridad?®
DIMENSION 1: PRECAUCIONES ESTANDARES Sl No si__ | No Si No —
| 1 T tavado de mano al ingresar al 4rea de trabajo ol = | < —
2 | Lavado de mano -Antes de calzado de guantes > ol x ===3
3 Lavado de mano Antes de la preparacién del sistema extracorpdreo > fad x ] =
4 Lavado de mano Antes del contacto con el paciente y su entorno < » = , -
S Lavado de mano Después del contacto con el paciente y su entorno =~ = X | e
6 Lavado de mano Al inicioc del tratamiento de HD < =< < —
7 Lavado de mano Al finalizar el tratamiento de HD > < X =
8 Lavado de mano Antes de curacién de CVC < fad < =
9 Lavado de mano Después de curacién de CVC e > ¥ =
10 Se coloca el gorro alingresar a la sala de HD < > hd —
11 Permanece con gorro durante el turno ~ [l X —
12 Utiliza mascarilla durante el cebado del sistema extracorpéreo ~< o ol _
13 Utiliza mascarilla durante el inicio del tratamiento de HD < X sl —
14 Utiliza mascarilla durante la finalizacidn del tratamiento de HD < X ~< —_
15 Utiliza mascarilla durante la curacién de CVC > ol < —
16 Usa mandil durante el cebado del sistema extracorpdreo > < d —
17 Usa mandil al iniciar la sesién de HD > o ’ == 7
18 Usa mandil al finalizar la sesién de HD < X X —_— |
19 Cambia de mandil al iniciar un nuevo turno de HD >< b K _
20 Usa lentes de proteccién durante el cebado del sistema extracorpéreo < ol < _—
21 Usa lentes de proteccién al inicio del tratamiento de HD < b < —
22 Usa lentes de proteccidn al finalizar el tratamiento de HD < AL =< —_—
23 Usa lentes de proteccién durante la curacién del CVC < 4 < J—
24 Utiliza guantes durante el cebado del sistema extracorpéreo < X < —
25 Utiliza guantes al contacto con el paciente y su entorno e e A —
26 Utiliza guantes al finalizar la sesién HD < > B ——
27 Utiliza guantes estériles para el abordaje del acceso vascular > < 522 —
28 Utiliza guantes estériles para el abordaje del acceso vascular < > [ —_—
DIMENSION Il : MEDIOS DE ELIMINACION DE MATERIAL HOSPITALARIO Si No Si No Si No '
29 Elimina material punzocortante en contenedor rigido < > < — ]
30 Descarta agujas sin reencapuchar oL < < _ ]
31 Elimina material biocontaminado en bolsa roja ~< ad < — |
32 Elimina material comun no biocontaminado en bolsa negra ~Z < > = I
Ipertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.
?Relevancia: El item es aproplado para representar al componente o dimensién especifica del constructo , - /
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo
Observaciones (precisar si hay suficiencia): Medico Nefrologo
Opinién de aplicabilidad: Aplicable Aplicable después de corregir | | No aplicable [ | —CMP: 45122 RNE: 25391
7’
Apellidos y nombres del jucz s nlitludnr. Dr/ Mg: EQ QAN AUL.\A[Z,J\«ZSEAN R l)f\'l:..%.!..’..g.f:f.?...l.g... Firma del Experto Informante.
Especialidad nlrl\nlhhulul':..t(c..r.'.'LAI...N.EED.Q.LQ&Q..J ..... M .Ag‘_%TplA....C‘.AJ...NGE/?Q‘-.QOM.‘LﬁlA.QM?,L,’M _____ E INQEP\/CNC(O/\I/ STA
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TITULO PROYECTO DE TESIS: EFECTIVIDAD DE LA INTERVENCION EDUCATIVA BIONEF EN LA MEJORA DEL CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD EN ENFERMERAS DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS DEL
HOSPITAL GUILLERMO ALMENARA

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO PARA MEDICION DEL CUMLIMIENTO DE LA NORMA DE BIOEGURIDAD

Sugerencias
N2 DIMENSIONES / items Pertinencia® Relevancia? Claridad?*
DIMENSION I: PRECAUCIONES ESTANDARES Si No Si Ne St No
1 Lavado de mano al ingresar al drea de trabajo h [ o
2 Lavado de mano -Antes de calzado de guantes [ o >
3 Lavado de mano Antes de la preparacién del sistema extracorpéreo 1 > ¢
4 Lavado de mano Antes del contacto con el paciente y su entorno (- I
S Lavado de mano Después del contacto con el paciente y su entorno - ; ¢
6 Lavado de mano Al inicio del tratamiento de HD o«
7 Lavado de mano Al finalizar el tratamiento de HD 2 [l L
8 Lavado de mano Antes de curacién de CVC o =
9 Lavado de mano Después de curacién de CVC - [ s
10 Se coloca el gorro al ingresar a la sala de HD o [ >
11 Permanece con gorro durante el turno L~ o [
12 Utiliza mascarilla durante el cebado del sistema extracorpéreo e “ L
13 Utiliza mascarilla durante el inicio del tratamiento de HD &7 [l &
14 Utiliza mascarilla durante la finalizacién del tratamiento de HD > [ =
15 Utiliza mascarilla durante la curacién de CVC [ o L
16 Usa mandil durante el cebado del sistema extracorpéreo [ [ ¢
17 Usa mandil al iniciar la sesién de HD o -
18 Usa mandil al finalizar la sesién de HD ) 2 |2
19 Cambia de mandil al iniciar un nuevo turno de HD o [ ¢
20 Usa lentes de proteccién durante el cebado del sistema extracorpéreo L L/ >
21 Usa lentes de proteccion al inicio del tratamiento de HD & L
22 Usa lentes de proteccidn al finalizar el tratamiento de HD L o L
23 Usa lentes de proteccién durante la curacién del CVC L o L
24 Utiliza guantes durante el cebado del sistema extracorpéreo > [ ;
25 Utiliza guantes al contacto con el paciente y su entorno ¢
26 Utiliza guantes al finalizar la sesién HD £ ¢ P2
27 Utiliza guantes estériles para el abordaje del acceso vascular [ o
28 Utiliza guantes estériles para el abordaje del acceso vascular [ (- ¢
DIMENSION Il : MEDIOS DE ELIMINACION DE MATERIAL HOSPITALARIO Si No Si No Si No
29 Elimina material punzocortante en contenedor rigido o & =
30 Descarta agujas sin reencapuchar 7 ¢~ [
31 Elimina material biocontaminado en bolsa roja e ) o
32 Elimina material comun no biocontaminado en bolsa negra [ c il

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
*Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Heue =

Observaciones (precisar si hay suficiencia): " Mag. ElenaAvalos Trinidad
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [7[1 Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ] Eqlosmera Esgecralistzen Emengencia v Besosres
2 CEP 38155 REE 2147

A\ DAY

T

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ q(fl_g_/ ) Firma del Experto Informante.

RACS e —




ANEXO 4 : CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo , Enfermera del Servicio de

Hemodidlisis del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen, acepto a participar como
asistente a la Intervencion Educativa BIONEF que consta de 10 sesiones
educativas relacionadas con la practica de las normas de bioseguridad en el area

de Hemodiélisis .

Menciono que he sido informada en detalle por las dos licenciadas tesistas, Lic.

Magaly Yaya Manco y Lic. Marlene Quispe Quito.

En mérito del cual firmo el consentimiento.

Apellidos y nombres
Firma

Lima, ---2018
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ANEXO 5 : INTERVENCION EDUCATIVA BIONEF

|. INTRODUCCION

La intervencion educativa BIONEF, tiene como base principal la TEORIA DE
LA ANDRAGOGIA, que implica lograr un cambio sustancial de las formas de
ensefianza clasica hacia nuevos enfoques y métodos en la ensefianza de
adultos. La intervencion educativa BIONEF, se sustenta en tendencias
constructivistas que permite al adulto, construir su aprendizaje, al ser un
agente activo de su propio conocimiento, adquirido con las experiencias y
vivencias a lo largo del tiempo, y del contacto con otras personas. La
intervencion educativa BIONEF, estad dirigido enfermeras del servicio de
Hemodialisis del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen en la
intervencidn educativa se desarrollan temas relacionada a las practicas
seguras en un servicio de alto riego. El objetivo de la intervencidén educativa,
es mejorar el cumplimiento de las normas de bioseguridad. EI conocimiento
como medio preventivo puede generar actitudes de indole preventiva en las
enfermeras del servicio de hemodidlisis al mejorar el cumplimiento de las

normas de bioseguridad.

Il.- OBJETIVO GENERAL
Lograr que las enfermeras del servicio de hemodidlisis mejoren el
cumplimiento de normas de bioseguridad después de la intervencion

educativa.
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-OBJETIVOS ESPECIFICOS
Lograr que las enfermeras conozcan sobre los medios de transmision de
infecciones.
Lograr que las enfermeras conozcan sobre las precauciones para prevenir
accidentes en el medio laboral.
Lograr que las enfermeras reconozcan cuales son las precauciones para el

control de infecciones aplicadas a Unidades de Hemodialisis.

. CONTENIDOS:

Conocimientos:

a.- Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud (IAAS) en Unidades de
Didlisis/ Riesgo de infeccion en pacientes en dialisis.

b.- Infecciones prevalentes en Unidades de Dialisis.

c.- Modo de transmisién de IAAS en Unidades de Didlisis.

d.- Precauciones para el control de infecciones aplicadas a Unidades de

Hemodialisis.

Se dictaran 10 sesiones teorico practicos en 5 semanas, con tiempos

promedios de 30 a 40 minutos por sesion.
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INTERVENCION EDUCATIVA BIONEF

) SEMANA
SESION CONTENIDO ESTRATEGIA TIEMPO RESPONSABLE
IAAS en Unidades de 1.- Exposicion — dialogo 30 min Lic. Magaly Yaya
1 Dialisis 2.- Casos clinicos de IAAS en entornos Manco
de hemodidlisis, para que los Lic. Marlene Quispe
> Riesgo de infeccién en participantes del curso identifiquen los Quito
pacientes en didlisis modos de transmision segun los
casos propuestos. 1
2 » Infecciones prevalentes en | 1.- Difusion de videos 40 min Lic. Magaly Yaya
Unidades de Dialisis 2.- Andlisis Critico Manco
Lic. Marlene Quispe
Quito
3 Modo de transmision de 1.-Casos clinico 40 min Lic. Magaly Yaya

IAAS en Unidades de
Didlisis

2.- Exposicién dialogo

Manco
Lic. Marlene Quispe
Quito
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Precauciones para el control | Exposicion — Diadlogo 60 min Lic. Magaly Yaya
de infecciones aplicadas a Manco.
Unidades de Hemodidlisis Lic. Marlene Quispe
Quito
Lic. Magaly Yaya
Manco.
Precauciones estandar Intervencion educativa de Higiene de Lic. Marlene Quispe
Manos: A través de rompecabezas 10s | 40 min Quito
participantes del curso reforzaran la
técnica correcta y los momentos de la
higiene de manos en hemodialisis.
Lic. Magaly Yaya
Precauciones basadas en los | Exposicién — Didlogo 60 min Manco.

modos de transmision

Intervencion educativa de EPP: A través
de simulacion interactiva en plataforma
virtual, los participantes del curso
identificaran la secuencia correcta de
colocacion y retiro de EPP.

Exposicion - Didlogo

Intervencién educativa de Precauciones
basadas en los modos de transmision:
A través de casos clinicos los
participantes identificaran el tipo de
precaucion y el tiempo en que deberéan
mantenerse dichas precauciones para
prevenir la transmision.

Lic. Marlene Quispe

88




7 Intervenciones centrales | Exposicion — dialogo 30 min Lic. Magaly Yaya
disefiladas para reducir el Manco.
riesgo de infeccion en| Videos de préacticas asistenciales en Lic. Marlene Quispe
unidades de dialisis unidades de hemodialisis, donde los Quito
participantes  identificaran si  las
practicas observadas son seguras a
través de la utilizacién de herramientas
de auditoria para el control de
infecciones en unidades de dialisis
propuestas por CDC.
40 Lic. Magaly Yaya
Intervenciones para reducir | Exposicién — Dialogo Manco.
8 las Bacteriemias Lic. Marlene Quispe
Relacionadas al Catéter Quito
Venoso Central.
40 Lic. Magaly Yaya
Manco.
Seguridad del acceso | Andlisis de casos clinicos Lic. Marlene Quispe
9 vascular. Quito
40 Lic. Magaly Yaya
10 Limpieza y desinfeccion de Videos de practicas correctas e Manco.

superficies.

Dedicacion de insumos para
un solo paciente.
Medicacién segura.

incorrectas

Lic. Marlene Quispe
Quito
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Ak EsSalud

“Afio del Didlogo y la Reconciliacion Nacional”
“ Afio del fortalecimicnto de la atencién primaria cn EsSalud”

cARTAN® 1891 GHNGALESSALUD-2018
|1 o MAY 2018

Lima,

Investigador Principal:

MARLENE QUISPE QUITO

Departamento de Enfermeria

Hospital Nacional Guillermo Almenara — EsSalud
Presente. -

Referencia - CARTAN° /585" OCID-G-HNGAI-ESSALUD-2018

Asunto : APROBACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION
OBSERVACIONAL

De mi consideracion:

Mediante la presente me dirijo a usted en atencion al documento de la referencia en el
cual usted solicita la aprobacion del Proyecto de Investigacién N° 034-2018 Estudio
Observacional: Eficacia taller “BIONEF” en la mejora de! cumplimiento de las
Normas de Bioseguridad. Enfermeras Servicio de Hemodidlisis. Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, Investigador Principal Lic. Marlene Quispe
Quito, con los deberes y responsabilidades correspondientes conforme a lo estiputado
en el Decreto Suprema N° 021-2017-SA, Reglamento de Ensayos Clinicos del Peru.

Al respecto, habiendo sido el proyecto de investigacion en mencion evaluado y
aprobado por el Comité de Investigacion y revisado como exceptuado por el Comité
Institucional de Efica en Investigacion del Hospital Nacional Guillermo Almenara
Ingoyen EsSalud, los cuales velan por el cumplimiento de las directrices
metodologicas y éticas correspondientes y la Directiva N° 025- GC-ESSALUD-2008,
Directiva de Investigacion en ESSALUD, y habiendo cumplido con presentar la
documentacién correspondiente, incluyendo los documentos de aprobacion de los
comités respectivos y el proyecto de investigacion observacional, esta Gerencia
manifiesta su aprobacion a la solicitud.

Sin otro particular, quedo de usted.

Muy atentamente,

NIT: 753-2018-0560
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kEsSalud

“ Afio del Dialogo v la Reconciliacién Nacional”
“Ajio del fortalecimiento de la atencion primaria cn EsSalud”

CARTA N° 129 CIEI-OCID-G-HNGAI-ESSALUD-2018

I.ima. 27 dc abnil del 2018

Sefior Doctor:

OCTAVIO CUBAS PAREDES .

Jefe (c) de Ja Oficina de Capacitacion, Investigacion v Docencia

Presente. —

Asunto 3 Revision por parte del Comité de Ftica a Estudio Observacional
Referencia -  a) Prov. S/N® -OCID-G-RAA-ESSALUD-2018 de fecha 23 de marzo 2018

b) Carta de fecha 20 de marzo del 2018

Es gralo dirigirme a usted muy cordialmente y a la vez informarle que, en representacion del
Comité Institucional de Etica en Investigacion, he verificado que el protocolo:

034-2018 Eficacia taller BIONEF en la mejora del cumplimiento de las Normas de
Bioseguridad. Enfermeras Servicio de Hemodialisis. Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen

Autor: Lic. Marlene Quispe Quito

Cumple con los requisitos para ser EXCEPTUA DO de la Revision por partc del pleno del
Comité Institucional de Ftica en Investigacion dcl Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen. En consideracion a lo estipulado por la Directiva de N° 04—IETSI-ESSALUD-2016.

Especificamente, el presente estudio fue excepinado de la revision por el Comité de Etica cn
Investigacion por pertenecer a la Categoria N° | del Anexo 6 de la mencionada directiva: 1.as
investigaciones que impliquen el uso de prucbas educativas (cognitivas, dec diagndstico, dc
aptitud, de aprovechamicnto), procedimicnios de encucstas, ¢nirevistas u observacion del
comportamicnto publico. cuyos datos no permitan la identificacion de los sujetos ni los pongan
en riesgo.

El cstudio tendra una duracion de 04 meses aproximadamente, se llevara a cabo ¢n el Servicio
N¢ 24 en Enfermeria en Dialisis — Cuidados cn Nefrologia y Dialisis del Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoven EsSalud. que emitio la correspondiente carta cn la que da el visto
bueno a la realizacion del estudio.

Asi mismo. se recuerda que cl cquipo de investigacion debera:

«  Cumplir lo cstablecido por la Declaracion de Helsinki y las Directivas de investigacion
de EsSalud velando cn todo momento por un tratamicnto responsable y lico de los
datos v de las personas involucradas en la investigacion.

¢ Ejecutar la investigacién cumpliendo cstrictamente con lo cstipulado en ¢l protocolo de
investigacién remitido a este comité. En caso de modificaciones que pudieran implicar
¢l cambio de cstatus de protocolo exceptuado. éstas deben ser remitidas previamentc a
este comité.
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e Remitir los Informes dc Avance scmestrales ¢ Informe Final, en los plazos establecidos.
« Remitir las publicaciones respectivas.

Sin otro particular. me despido de usted,

Atentamente,

RIO MOL
RIG MOLERO CASTRO

ESSaLup

NIT: 753-2018-056()
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% EsSalud

“Aflo del Didloge y s Reconciliscion Nacional”
-Affo del fortalecimisnto de ia stsncién primana en EsSaiud”

CARTA N° 038 CI-OCID-G-HNGAI-ESSALUD-2018

Lima, 10 de abril del 2018

Sefora Doctora:

EMPERATRIZ SANTA CRUZ BENAVENTE

Jefa de la Oficina de Capacitacion, Investigacion y Docencia
Hospital Nacional Guillermo Almenara irigoyen

EsSalud

Presente. -

De mi mayor consideracion:

Me dirijo a usted para saludarla cordiaimente y a la vez informarie que el proyecto
de investigacion:

N° 034-2018 Eficacia taller BIONEF an la mejora del cumplimiento de las
Normas de Bioseguridad. Enfermeras Servicio de
Hemodidlisis. Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen

Autor: Marlene Quispe Quito,
Licenciada de Enfermeria

Fue evaluado en Reunion del Comité de Investigacion de nuestro Hospital el dia
09 de abril del 2018, con la presencia de sus miembros: Dr. Carlos Garcia
Bustamante, Dra. Marlene Ledn Barros, Lic. Silas Alvarado Rivadeneyra, Lic.
Gaby Chavez Zegarra, T.M. David Parra Reyes y Psi. Luis Oscar Velasquez
Aguilar siendo APROBADO.

Sirva la ocasioén para transmitirle mi especial consideracion.

Atentamente,
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Dr. Carlos Garcia Bustémante
Presidente de! Comité de Investigacion
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ANEXO 6: CARTA DE APROBACION

\a\/

Universidad
Norbert Wiener

Lima, 15 de marzo del 2018

CARTA N° 004-03-2018-EPG-UPNW

Doctora

Rosa Emperatriz Santa Cruz Benavente

Jefa de la Oficina de Capacitacion. Investigacion y Docencia.
Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen ESSALUD
Presente. -

De mi consideracion.

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y la vez solicitar a través de su
despacho la autorizacién correspondiente para que las alumnas Lic. Marlene Maritza Quispe
Quito con Cédigo de Matricula N° 2017900147 y Lic. Elsa Magaly Yaya Manco con su Cédigo
de Matricula N° 2017900157, Tesista de la Maestria en Ciencias de Enfermeria con Mencion en
Gerencia de los Cuidados en Enfermeria, Puedan aplicar los instrumentos de investigacion, por
estar aprobado el proyecto de tesis titulada: “Eficacia del Taller “BIONEF” en mejora del
cumplimiento de normas de Bioseguridad, Enfermeras. Servicio Hemodialisis. Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen”.

Hago propicia la ocasion para expresarle los sentimientos de mi consideracion y estima
personal.

Atentamente,
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