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RESUMEN

El estudio llamado: Cumplimiento de las Normas de Bioseguridad en el Area del
Posoperatorio y Emergencia del Hospital Basico de Naranjito Guayas - Ecuador
2020, establecié como objetivo determinar las diferencias existentes en relacioén al
cumplimiento de las Normas de Bioseguridad en las Areas del Posoperatorio y
Emergencia del Hospital Basico de Naranijito, provincia del Guayas, Ecuador, 2020.
El estudio fue realizado bajo un enfoque cuantitativo, con disefio no experimental,
de tipo descriptivo comparativo, conformado por una poblacién de 32 servidores de
la salud que laboran en la Institucion, obteniendo la muestra a través de un
muestreo no probabilistico de seleccion intencional de tipo censal, quedando
conformada por los 32 servidores de la salud distribuidos de la siguiente manera:
14 del area de posoperatorio y 18 del area de emergencia. Para la recoleccion de
informacion se utilizaron 2 instrumentos: un cuestionario para encuesta conformado
por 5 dimensiones, 18 indicadores y 31 items (con Alfa de Cronbach 0.985); una
guia de observacion directa. Para el andlisis de la informacién obtenida, se aplico
la prueba de normalidad de datos de Shapiro Wilks (muestra menor a 50),
obteniendo: W(0,95) > VC(0,93), evidenciando que se cuenta con una distribucion
normal; posteriormente, para la demostracion de hipotesis, se aplicé la prueba
paramétrica comparativa Mann Whitney para muestras pequefas, reflejando que a
pesar de existir diferencias entre ambas areas estudiadas en relacion al
cumplimiento de normas de bioseguridad en las dimensiones: precauciones
estandar, manejo de desechos, limpieza y desinfeccién, esterilizacion, riesgos
laborales, no son significativas ya que se refleja una diferencia minima en cuanto
al manejo de normas de bioseguridad, con un resultado de p valor (0.274)>a (0.05),
donde el Posoperatorio reflejé que cuenta con mayor porcentaje de cumplimiento
de las normas de bioseguridad, en comparacion con el servicio de Emergencia del

Hospital Basico de Naranijito.

Palabras clave: Normas de Bioseguridad, cumplimiento, diferencias,

Posoperatorio, Emergencia.



ABSTRACT

The study called: Compliance with Biosafety Standards in the Postoperative and
Emergency Area of the Basic Hospital of Naranjito Guayas - Ecuador 2020, aimed
to determine the existing differences in relation to compliance with the Biosecurity
Standards in the Postoperative and Emergency Areas of the Basic Hospital of
Naranjito, province of Guayas, Ecuador, 2020. The study was carried out under a
quantitative approach, of a non-experimental design, of a comparative descriptive
type, made up of a population of 32 health workers who work in the Institution,
obtaining the sample through a non-probabilistic sampling of intentional census type
selection, being made up of the 32 health servers distributed as follows: 14 from the
postoperative area and 18 from the emergency area. Two instruments were used to
collect information: a survey questionnaire made up of 5 dimensions, 18 indicators
and 31 items (with Cronbach's Alpha 0.985); a direct observation guide. For the
analysis of the information obtained, the Shapiro Wilks test of data normality
(sample less than 50) was applied, obtaining: W (0.95)> VC (0.93), showing that
there is a normal distribution ; Subsequently, for the demonstration of hypotheses,
the Mann Whitney comparative parametric test was applied for small samples,
reflecting that despite the existence of differences between both areas studied in
relation to compliance with biosecurity standards in the dimensions: standard
precautions, waste management, cleaning and disinfection, sterilization,
occupational risks, are not significant since a minimal difference is reflected in the
handling of biosafety standards, with a result of p value (0.274)> a (0.05), where the
postoperative period reflected that it has higher percentage of compliance with
biosafety standards, compared to the Emergency service of the Basic Hospital of

Naranjito.

Keywords: Biosafety Standards, compliance, differences, Postoperative,

Emergency.
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I. INTRODUCCION

La bioseguridad es definida como la aplicacion de una serie de normas y
medidas preventivas, establecidas para mantener el control de factores de riesgos
laborales, buscando alcanzar la prevencién de impactos perjudiciales frente a
riesgos caracteristicos de la atencion en salud, para que a medida que se brinde la
atencién de servicios estos procedimientos no se vuelvan peligro contra la
seguridad del personal sanitario, personal administrativo, usuarios externos que de
una u otra manera se encuentra en el mismo entorno y asi mismo el medio
ambiente ya que a nivel hospitalario las medidas de bioseguridad se entienden
como una disciplina de comportamiento enfocada a lograr conductas que permitan
minimizar el riesgo del personal de la salud a contraer contaminaciones en el @mbito

laboral.®

La Bioseguridad en otros estudios se la considera como la disciplina que se
apodera de la prevencion de riesgo biologico, es decir que es un conjunto de reglas
propuestas a minimizar el riesgo de trasmision de infecciones de origenes
reconocidas o no reconocidas en los servicios de salud vinculadas a accidentes por
exposicidn o contacto con sustancias contaminadas, de tal manera el Ministerio de
Ciencia, Tecnologia Y Medio Ambiente, es el encargado de ejecutar y controlar la
seguridad biologica por lo tanto se han implementado capacitaciones al personal
para lograr concientizar sobre la significancia del cumplimiento de las medidas de

bioseguridad.®

En la Ultima década las normas de bioseguridad han tomado gran impulso y
se las han implementado en el sistema de salud por tal razén Padilla manifiesta en
su investigacion que las normas de bioseguridad brindan calidad y garantia de
seguridad para el servidor de salud y de la misma manera ayuda a disminuir el
porcentaje de accidentes laborales, infecciones cruzadas, al que se encuentra
expuesto el personal sanitario, sin embargo, a pesar de la normativa existente
varios estudios demuestran el incumplimiento de las medidas de bioseguridad en

los servicios de salud y alin mas en areas potencialmente criticas como emergencia
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y posoperatorio, ya que el personal que se encuentra bajo estas areas se encuentra

expuesto a multiples riesgos bioldgicos.®

Estudios realizados acerca de la bioseguridad en los servicios de salud, de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y sus colaboradores o asociados,
presenta la iniciativa mundial en favor de la seguridad del paciente, bajo el slogan
“‘una atencién limpia es una atencion mas segura”, iniciando directrices acerca de
la higiene de manos en la prestacion de servicios, ya que esta es una de las
precauciones estandares en la atencion de salud que deben ser cumplidas y esta
dentro de la bioseguridad aportando a prevenir riesgos infecciosos que afectan a
gran porcentaje de pacientes y personal sanitario a nivel mundial, donde mas de
1.4 millones de personas se enferman a causas de estas afecciones, entre el 5% a

10% de los usuarios son hospitalizados por manifestaciones clinicas.®

La aplicacion correcta de las medidas de Bioseguridad proporciona mayor
nivel de proteccion al profesional sanitario, generando un ambiente seguro, ya que
constituye un vinculo de conductas que deben ser adoptadas, con el fin de
minimizar o eliminar riesgo para los usuarios internos externos y al medio ambiente
al momento de prestar servicios de atencion, el conocimiento de la bioseguridad
ayuda en el desarrollo de la competencias y se puede mantener protegida el medio
laboral ya que se convierte en una base importante para la prevencion de

infecciones asociadas a la atencién en salud. ®

Dentro de la normativa de bioseguridad existe la clasificacién de las areas de
los servicios de salud y se encuentran relacionadas con el riesgo de transmision de
infecciones por las actividades que se realizan en cada lugar, permitiendo ejecutar
diferentes procedimientos para la limpieza y desinfeccién de superficies segun
amerite el ambiente, convirtiéndose en parte primaria y eficaz para eliminar la
cadena epidemiologica de las infecciones mediante el cumplimiento de las
precauciones estandares como la utilizacion de medidas de barreras que sirve para
evitar la exposicion innecesaria directa de fluidos corporales totalmente
contaminantes.®. La prevencion de enfermedades a nivel hospitalario se ha

referido a las patologias transmisibles, dentro de las diversas actividades que se
2



encuentran sujetos el personal sanitario sumando las medidas de desinfeccion,
medidas de aislamiento se mantienen enlazadas que ayudan en el control y
transmision de las enfermedades del medio hospitalario que se encuentran en
personas ya sean los profesionales de la salud o el paciente, encontrandose
también en el medio ambiente y pueden ser transmisibles por contacto directo o
indirectos ya sean por mucosas orales, vias respiratorias, microorganismos o

vectores.(?

Las precauciones estandares son las medidas preventivas béasicas las cuales
se deben cumplir por el personal sanitario para estar protegidos mientras dure su
jornada laboral ya que el no utilizarlas quedan expuestos a riesgos laborales
innecesarios, que se suscitan al omitir el uso de prendas de proteccion personal
adecuada, medidas de barreras entre el uso de gorros, mascarillas, guantes,
zapatones de acuerdo a las funciones en que se encuentre y no quedar expuestos
a fluidos corporales y material cortopunzantes por esta razon es indispensable que
todos los establecimientos de salud cumplan con las medidas establecidas para
brindar un trato a los usuarios con criterio de calidad asistencial y de esta manera

se vuelve segura disminuyendo la incidencia de infecciones nosocomiales.®

Continuando con las medidas de precauciones estandar en la prestacion de
servicios de salud, la higiene de manos es un componente fundamental en la
practica diaria del personal de salud como medida eficaz escogida para la limpieza
de manos, donde se utilizan diferentes técnicas segun la necesidad, para esto la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y sus asociados enfocandose en la
seguridad del paciente y los profesionales de la salud han presentado la iniciativa
sobre Higiene de Manos en la Atencion Sanitaria y se la realiza en sus 5 momentos,
siendo estos: antes de tocar al paciente: antes de realizar una tarea limpia aséptica,
posterior del riesgo de exposicion a liquidos, después de tocar al paciente, se lo
realiza mediante friccion de manos usando un preparado de base alcohdlica donde

se utilizan técnicas con duracién de 20 a 30 segundos.®

De acuerdo a lo publicado por Rivera, D. (2018), donde indica en su Programa

de limpieza y desinfeccion en superficies hospitalarias para la prevencién de
3



infecciones relacionadas a la asistencia sanitaria, que, entre el 30% al 40% de las
infecciones respiratorias agudas se producen a causa de la contaminacion de las
manos del personal de salud, ya sea desde el contacto que se mantiene con otros
pacientes que estan infectados o con el entorno del paciente. 9. También para las
practicas seguras dentro del centro quirtrgico se debe realizar la técnica del lavado
de manos se realiza con agua y jabén con duracion de 40 a 60 segundos dura el
procedimiento seguido del lavado de manos quirudrgico técnica que se utiliza en el
centro quirurgico que tiene una duracion de 3 a 6 minutos, estas diferentes técnicas
de higiene de manos se debe realizar de manera frecuente para precautelar la
seguridad del personal asistencial y al usuario externo ya que esta practica segura
reduce el incremento de microorganismos en las manos y evita infecciones

cruzadas. b

De las medidas de eliminacion de desechos de material contaminado
debemos tener en cuenta que el manejo de los desechos hospitalarios se debe
efectuar bajo el reglamento o normativa legal de cada establecimiento de salud y
se entiende como el grupo de actividades que incluyen acopio, recoleccién,
transporte, reutilizacion, reciclaje, eliminacion, y disposicion final de los residuos
considerados peligrosos, no todos los desechos son contaminados, por tal razon la
ley General del Equilibrio Ecologico y la Proteccién del Ambiente, define como
residuos peligrosos a todos aquellos producidos en la atencion sanitaria y que por
sus caracteristicas téxicas, corrosivas, reactivas, combustibles, y biologico-
infecciosas presentan riesgo para el ambiente para que se lleve a cabo todos los
parametros establecidos el personal sanitario debe tener conocimiento y dar
cumplimiento en cuanto al manejo de desechos como la identificacion, separacion,

envasado dentro del establecimiento de salud.®?

La higiene hospitalaria se manifiesta como una ciencia que se encarga del
estudio de los medios sanitarios y sociales necesarios para mantener, aumentar y
reparar al maximo la salud fisica social y mental del individuo, desarrollando
bienestar hacia las personas y asi evitar la propagacion de enfermedades, en las
salas de los hospitales las principales fuentes de infeccion son el medio ambiente,

los objetos, y las personas, de tal manera es necesario que el ambiente hospitalario
4



cumpla con las condiciones higiénicas como una adecuada ventilacion, temperatura
iluminacion, para que haya seguridad en el servicio de atencion, para esto el
personal de salud debe estar pendiente de cumplir con las medidas necesarias para

controlar la transmision de las enfermedades nosocomiales.®3)

Es decir que el ambiente inanimado de los hospitales estéa estimado como un
factor de riesgo para la transmision de infecciones de tal motivo existe la
clasificacion de areas segun el grado de desinfeccion para el control de las
Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud (IASS) se utilizan diferentes
desinfectantes de superficies que cumplen con la efectividad en el procedimiento

de limpieza es por eso que las areas, se categorizan en:

Areas criticas o de alto riesgo de infeccion: se realizan procedimientos
invasivos, es decir que los pacientes se encuentran mas expuestos a contraer
infecciones como son quir6fano, salas de parto, urgencias, central de esterilizacion,
sitios de preparacion de soluciones y unidades de terapia intensiva por lo tanto se
recomienda realizar limpieza y desinfeccion considerada de alto nivel. Areas semi
criticas: son servicios de hospitalizacion, laboratorios, oncologia, radiologia,
morgue, servicios de alimentos. Areas no criticas: se consideran aquellas donde

esta laborando el personal administrativo. 4

La calidad de atencién busca ofrecer y satisfacer las necesidades hacia los
pacientes brindando tangibilidad, fiabilidad en cuanto a los procedimientos, tal es el
caso de la central de esterilizacion que se la considera como un elemento esencial
en el control de las infecciones en los hospitales, llevando a cabo las distintas
funciones como de recibir, ubicar, preparar el equipo al proceso de esterilizacion,
de la misma manera distribuyendo el material estéril a las demas areas utilizando
un metodo de etiquetas sobre el contenido del material estéril es decir el nombre
del paquete, nombre del equipo, nUmero de piezas, nombre del responsable del
proceso de esterilizacién, fecha de esterilizacion, fecha de caducidad al cumplir con
este encabezado se esta dando seguridad en cuanto el proceso Optimo que tiene

cada paquete estéril.*9



La central de esterilizacion se la define como el area que recepta, adecua,
resuelve, inspecciona y entrega la lenceria hospitalaria, apdsitos, gasas, equipos,
instrumental quirdrgico a todas las areas del hospital, con el objetivo de entregar
insumos seguros para utilizar con los pacientes, para ofrecer estos requerimientos
necesita contar con determinadas condiciones como un espacio fisico adecuado,
con sistemas mecanicos entre ellos energéticos, agua y vapor, necesitando tener
un sistema desmineralizado del agua que se utilizan en el autoclave, en cuanto al
piso y paredes deben ser elaborados con material que no segregue fibras ni
particulas que soporten la limpieza frecuente, el techo debe evitar concentracion de
humedad u otras fuentes de contaminacion, la ventilacion de la central de
esterilizacion debe cumplir con el disefio de que el aire pueda fluir entre las areas
limpias a las sucias liberdndose a la parte externa, temperatura y humedad el
ambiente debe estar entre los 18°C — 25°C, humedad relativa de 35-50%, lavabos
para lavado de instrumental recomienda que sean profundas para evitar

salpicaduras. (16)

También debe de contar con: area de limpieza y desinfeccion del material
(area sucia), area de preparacion, area de almacenamiento del material estéril, area
administrativa, area para el flujo del material y el personal deben asumir la
responsabilidad para mantener y proteger cada sector, segun la responsabilidad
delegada, dentro del control de circulacién toda persona que ingrese a esta area
debe tener vestimenta apropiado de acuerdo a las normas es decir uso de gorros y
bata, el personal asignado en la central de esterilizacion debe cumplir con el
adecuado uso de equipo de proteccion personal para evitar en lo posible la

exposicion percutanea, mucosas, y demas materiales considerados peligrosos.®?)

En Espafia, se realiz6 un estudio acerca de las diferencias de proteccion frente
al riesgo bioldgico en relacion al sistema preventivo elegido por la empresa con 590
trabajadores de 59 empresas espafiolas y afirma que la exposicion que enfrentan
los trabajadores sanitarios al realizar sus actividades, mediante el sistema que
ofrecen las empresas no abastece para cumplir con las expectativas que indica la
normativa, por tal razén, los trabajadores quedan expuestos potencialmente a

riesgos bioldgicos, ya que la carencia de conocimientos influyen a realizar
6



cumplimientos erréneos en el ambiente laboral, generando la probabilidad alta de

contagiarse por microorganismos. (8

En América Latina, los temas de las normas de bioseguridad han creado
estandares en conjunto con la higiene hospitalaria, ya que para la Organizacion
Panamericana de Salud (OPS) en el documento de Infecciones hospitalarias toma
como referencia a algunos paises, los mismos que aportan sus respectivas
normativas, para hacer cumplir las medidas establecidas para evitar posibles
infecciones entre los servidores de la salud y usuarios; en el estudio también existen
datos por la Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo, donde se
manifiesta que cerca de 300.000 trabajadores a nivel mundial mueren cada afio a
causa de infecciones causadas por agentes bioldégicos y esto es debido al

incumplimiento de las reglas de bioseguridad. 19

El equipo sanitario se encuentra expuesto a diversos riesgos al estar en
contacto con sustancias biolégicas, quimicas y a la manipulacién de material
cortopunzantes, sin embargo, con diferentes estudios como el que se encuentra en
el articulo de Exposicion Laboral a Fluidos Corporales de Riesgo en el Hospital
Clinico Félix Bulnes Cerda durante once afios sefiala que, a pesar que existen guias
relacionadas a las Normas de Bioseguridad, aun prevalece la no utilizacién de las
medidas protectoras estandares, si bien es cierto son practicas que deben
realizarse y que se encuentra como base principal dentro de las normas de

bioseguridad para evitar riesgos de contaminacion. %

Por tal motivo, en Colombia, en 33 instituciones de salud se realizo un estudio
referente a las condiciones de bioseguridad aplicadas por el equipo sanitario
registrando datos acerca de los accidentes laborales dando como resultado que el
8.7% son por sucesos no biolégicos y 7.6% por peligro biolégico y durante los afios
2010 al 2013 reportan aumentos en este tipo de eventos, evidenciado por el
incumplimiento de las medidas de bioseguridad que presenta el profesional de
salud, quedando expuesto a multiples factores de riesgos, como infecciones
cruzadas o accidentes laborales al cumplir con su jornada laboral en la atencién de

salud. @V



En Peru, respecto a las medidas de bioseguridad se evidencia que el 89.7%
de personal estudiado posee un nivel apropiado de acatamiento y el 10.3% tiene
un nivel inadecuado de cumplimiento al realizar esta practica buena, por lo tanto,
crea la necesidad de fortalecer y mejorar los habitos del personal acerca del uso
adecuado de las medidas de precaucién durante la atencion, ya que las normas de
bioseguridad deben cumplirse en todo momento porque existen mas probabilidad
de contagios de enfermedades producidas por virus, hongos, bacterias y también
por agentes fisicos, quimicos, biolégicos, por eso es indispensable que estas

medidas sean adoptadas por todo el personal que labora en casas asistenciales.(?

En el caso de Ecuador, para dar proteccién al personal de salud se formul6
una normativa sobre bioseguridad para ayudar al personal a utilizar medidas
preventivas en los establecimientos del Sistema Nacional de Salud, donde se
estipula los reglamentos de bioseguridad de como y cuando utilizarlos de la manera
correcta, brindando informacién oportuna que ayudara a fortalecer la atencién de
salud con calidad y calidez hacia los pacientes; creando confianza al personal
sanitario ante la exposicion de factores de riesgos infecciosos sin embargo hay
evidencia que estos no se cumple al 100% lo que dictamina el manual de

bioseguridad.@®

Romero, refiere que la mayor parte del personal del hospital de Babahoyo
presentan una deficiencia en el acatamiento de las medidas de bioseguridad,
demostrandose por medio de las incidencias de heridas quirdrgicas infectadas se
debe al déficit del uso de las medidas de barreras como el uso adecuado de los
guantes al estar en contacto con la piel y fallo en el proceso de esterilizacion. “
Asimismo, Pico en Guayaquil en el area de emergencia ha permitido analizar
acerca del conocimiento y cumplimiento de la aplicacion de las normas de
bioseguridad, llevando a identificar los factores de riesgos y las posibles causas
dando como resultado que el 80% del personal encuestado no esta orientado para
aplicar las reglas de bioseguridad, mientras el 20% posee conocimiento y aplica la
normativa y permite analizar la importancia que tiene realizar mudltiples

capacitaciones acerca de la normativa. ¢4



El Hospital Basico de Naranjito, se encuentra situado en el canton Naranijito
provincia del Guayas pertenece al distrito de salud 09D18 CRNEL. Marcelino
Mariduefia, se encuentra ubicado en la Ciudadela San Elias en la Avenida 9 de
octubre, calles Garcia Moreno y 21 de julio, cerca del Parque del Padre y de la
gasolinera Naranijito, en una zona urbana, con sus limites al Norte y Este la
ciudadela “Abraham Bitar”, al Sur la “Escuela Eugenio Espejo” y bananera “Chilena”
y al Oeste con “El Guabo”; su superficie es de 36-142 metros de altura, situado en
la subregion célida, ardiente y himeda de la region del litoral o Costa Ecuatoriana,
“Zona Costanera Occidental de la provincia del Guayas”, con una temperatura
promedio de 20-29 grados centigrados, y humedad relativa del 54%, encontrando

asi dos estaciones climéaticas: estacion seca y estacion lluviosa.

El Hospital Basico de Naranijito cuenta con una cartera de servicios con las
especialidades de: Pediatria, Medicina General, Cirugia, Ginecologia-Obstetricia,
Odontologia contando con 18 camas censadas, ademas de contar en la Consulta
Externa con: un departamento de curacion y aplicacion de inyecciones; sala de
preparacion de pacientes; emergencia: cuenta con area para triaje, con una sala de
observacion con 3 camillas y una sala de reanimacién con una camilla; en el area
de emergencia de gineco-obstetricia cuenta con dos camillas para monitoreo
fetales y valoracion y 1 camilla ginecoldgica. La hospitalizacién cuenta con 3 camas
para pediatria; 6 camas de medicina interna, 3 camas de posoperatorio 1 sala de
aislamiento; 5 camas de ginecologia. El personal que labora en esta casa de salud
es: 5 Medicos Especialistas; 8 Médicos Residentes, 4 Obstetras, 8 Licenciadas en
Enfermeria, 1 Licenciada en Terapia Respiratoria, 13 Internos de Enfermeria; 6

Auxiliares de Enfermeria.

Las normas de bioseguridad son un eje principal y fundamental en las areas
de emergencia y posoperatorio del Hospital Basico de Naranijito, ya que el personal
sanitario se enfrenta a diario a mayor riesgo de contagio con exposicion a agentes
biologicos fisicos, quimicos en su entorno laboral a través de la atencion de
pacientes con diversas patologias, debido a que el area de emergencia se

encuentran diversas patologias por ocasiones muy complejas, en la que el personal
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no actlua adecuadamente, es decir, no cumple con las precauciones estandares

entiéndase al uso inadecuado de guantes para cada procedimiento.

Al mismo tiempo, en la atencidn a pacientes sintomaticos respiratorios sin usar
mascarilla, seguido de un inadecuado manejo de desechos hospitalarios y
cortopunzantes, también por la inobservancia de revisar si cumple con la esterilidad
los equipos de sutura para realizar procedimientos, encontrandose ante una
situacion potencial de contraer enfermedades infecciosas, ya que el incumplimiento
de las medidas acarrean a cometer multiples errores a los profesionales, en cuanto
al personal administrativo se vive la poca gestion en cuanto a actualizacion de las
normas de bioseguridad, desinterés por parte del personal administrativo en cuanto
a capacitaciones y seguimiento de los diferentes comités encargados de regular y

controlar dicho cumplimiento por parte de los profesionales de salud.

Dentro de los antecedentes internacionales encontrados para fundamentar
esta investigacion, se realiz6 la busqueda de diferentes estudios donde se
demuestra que el cumplimiento de las normas de bioseguridad, permite que el
personal de salud no esté en peligro al realizar su jornada laboral, reflejando lo

siguiente:

Bedoya E., Sierra D., Severiche C., Meza M., (2017 Colombia) en su
investigacion acerca del Diagnostico de Bioseguridad en el sector sanitario del
departamento de Bolivar realiza un estudio cualitativo, transversal en 33
instituciones de salud para determinar las condiciones de Bioseguridad conforme a
la disposicion del ministro de salud colombiana que utilizan los trabajadores para
evitar riesgos accidentes laborales por riesgos bioldgicos dando como resultado un
promedio que el 93.7% han tenido accidentes con material cortopunzantes siendo
de mayor causa es el reemcapuchado de biseles de las agujas, 5 % son cortes con
bisturi y lancetas y el 1.25% por salpicaduras de fluidos contaminados y mal uso de
guantes de 8.7 accidentes no biolégicos y 7.6 con riesgo biolégico. Es decir que
en este estudio demuestra la falta de capacitacion hacia el personal de como

realizar los procedimientos para evitar accidentes laborales. %
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Verde, F. (2017, Perl) en su estudio investigativo acerca del cumplimiento de
normas de Bioseguridad en Médicos del Departamento de Emergencia y Cuidados
Criticos del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, presentd un estudio cuantitativo,
comparativo, correlacional, no experimental, partiendo de una muestra de 60
Médicos, donde se reflej6é que existe una correlacion directa y fuerte entre conocer
y cumplir de las medidas de bioseguridad en un 87%, demostrando ademas que el
35% contaba con una correlacion directa y débil en cuanto al conocimiento y la
adecuada ejecucion de medidas de bioseguridad, concluyendo que el nivel que
presentan de conocimiento se encuentra directamente relacionado con el nivel de

cumplimiento. 28

De este mismo modo, Martinez, M. (2017 Peru) en su estudio de investigacién
Conocimiento y cumplimiento de las medidas de Bioseguridad del personal de
Enfermeria del Centro de Salud de San Juan Bautista-ICA, dio a conocer como
resultado que el 50% de Licenciadas en Enfermeria desconocian la existencia de
una norma de limpieza y desinfeccion en el establecimiento, refiriendo ademas el
70% que en la Institucion no se realizan capacitaciones en relacion al tema de
bioseguridad, el 20% manifiestan que no existen reglas de bioseguridad en el
Hospital y el 30% expresan que nunca se les habia comunicado acerca del tema,

desconociendo como actuar con respecto a la bioseguridad hospitalaria. ¢

Lozano, A. (2018), en su publicacion acerca de conocimientos y actitudes de
adherencia a la bioseguridad hospitalaria en Hospital | Moche-EsSalud, demostré
gue el nivel de conocimientos en la muestra estudiada en relacion a la bioseguridad
fue de 67,4%, la actitud acerca del tema en estudio en los trabajadores fue
desfavorable con un 67,4%, con un nivel de no adherencia a medidas de
bioseguridad en un 86%, concluyendo que el conocimiento y las actitudes se

encuentran relacionados con el acatamiento de las medidas de bioseguridad. %8

Soto, C. (2016), en su estudio acerca del nivel de conocimiento y aplicacion
de las normas de bioseguridad hospitalaria en el personal de enfermeria del
departamento de pediatria del Hospital Sub Regional de Andahuaylas, indicé que

posterior a la aplicacibn de una encuesta compuesta por 20 preguntas, se
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determind el 68,8% de los encuestados demostro que es acertado en la ejecucion
del protocolo de bioseguridad hospitalaria de la Institucion, mientras que el 31,3%
es regular en su aplicacion; del mismo modo, el 62,5% del personal de enfermeria
tienen un nivel de conocimientos bueno acerca de las reglas de bioseguridad y una

aplicacion buena del protocolo. 29

En cuanto a la importancia que toma el ambiente en la transmision de
microorganismos, Centers for Disease Control and Prevention y Health Care
Infection Control Practices Advisory Committee recomiendan brindar atencion a la
limpieza y desinfeccion de superficies cercanas a los pacientes ya que son
mayormente manipuladas y de la misma manera los establecimientos de salud
aseguren un adecuado cumplimiento de los profesionales a los procedimientos de
limpieza, manteniendo la idea de que la limpieza y desinfeccion del ambiente es la
remocion de la suciedad reduccién de la carga microbiana y eliminacion de cepas
multirresistentes, especialmente en las areas de alto riesgo utilizando diferentes

tipos de desinfectantes para mayor eficacia en su uso.©?

El surgimiento y desarrollo de las Central de Material y Esterilizacion tiene
relacién con el acontecimiento de la cirugia incluido la necesidad de avances
técnicos y logisticos, ante la aparicion de grandes guerras las cirugias van tomando
un nuevo enfoque a medida en que los soldados ameritaba de amputaciones de
miembros contencién de hemorragias y entre otros procedimientos surgiendo una
demanda de formar nuevos métodos quirdrgicos que les permita permitir a las
partes del cuerpo humano, creando la necesidad de establecer instrumentales que
hicieran posible la realizacion de procedimientos, necesitando de material limpio
siendo lo mas fundamental para los cirujanos impedir que los instrumentos sean
fuentes de contaminacion, y los estudios de Pasteur y Kock en la época
correspondiente evidenciaron que los microbios eran causantes de la transmision
de dolor en los humanos ya que al realizar cirugias en condiciones precarias
incidian en la alta demanda de infeccion de heridas, surgiendo en el siglo XIX, la

era bacterioldgica. b
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De acuerdo a Herrera (2016), quien en su estudio denominado “Evaluacién y
validacion del proceso de esterilizacion en el servicio hospitalario publico de Costa
Rica”, manifesté que en el marco hospitalario siempre prevalece la teoria de que
los procedimientos deben ser realizados exitosamente para preservar la seguridad
del paciente, donde los adecuados procesos que se lleven a cabo para la
esterilizacion de materiales, equipos e insumos, evitan entre otros factores, la
presencia de infecciones intrahospitalarias, ocasionadas en su mayor parte debido
a una inadecuada limpieza, desinfeccion y esterilizacion de los materiales e

instrumentos. G2

En relacion a los antecedentes nacionales existentes acerca de la tematica
investigada, Zufiga J., (2019 Guayaquil) en su tesis acerca del cumplimiento de las
normas de bioseguridad Unidad de Cuidados Intensivos Hospital Luis Vernaza,
realiza un estudio descriptivo de corte transversal, por muestreo aleatorio siempre
mediante encuesta con 93 profesionales que se encuentran expuestos a riesgos
biolégicos y ambientales teniendo como resultado que el 59.6% responde
correctamente a la encuesta formulada teniendo buen conocimiento y practicas de
las medidas mientras que el 43% no responde bien la encuesta pero sin embargo
cumple de manera empirica con las reglas de bioseguridad, concluyendo que el
cumplimiento de las medidas de bioseguridad inciden con el conocimiento y debe

ser mediante capacitaciones. %)

Del mismo modo Diaz, J. (2018 Santo Domingo), en su estudio titulado
evaluacion del cumplimiento de las normas de bioseguridad en el area de quiréfano
del centro de atencion ambulatorio del IESS en Santo Domingo, demostro que, al
aplicar una encuesta a 14 personas constituidas por el personal de salid y de
limpieza del area, se pudo determinar que el personal no utiliza adecuadamente el
uniforme, desconoce la técnica correcta de lavado de manos, sin uso de prendas
de proteccidén personal, observando la necesidad de capacitacion y gestion de

insumos y materiales que permitan cumplir con las normas de bioseguridad. ¢4

Macias (2014 Guayaquil) manifiesta mediante su investigacion que la gestion

de bioseguridad hospitalaria en el servicio de emergencia lo realiza mediante un
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estudio de tipo descriptivo con método cuali-cuantitativo con una muestra de 149
integrantes entre ellos profesionales y personal de limpieza teniendo como
resultado que el 70.5% del personal se encuentra con conocimiento y ejecuta las
normas de bioseguridad mientras que el 29.5% desconoce sobre ellas y por lo tanto
se encuentra mas expuestos a contraer enfermedades por el desconocimiento y

por el incumplimiento de las mismas.©®

Arcos, M. y Cedefio, B. (2019 Guayaquil), en su investigacion titulada
Aplicacion y ejecucion de las normas de bioseguridad del personal de salud de las
diferentes areas hospitalarias, constituido por un universo de 180 personas y una
muestra considerada de 100 trabajadores de la salud, donde el 84% de los
encuestados demostraron tener conocimientos acerca de los manuales de
bioseguridad, sin embargo el 62% de ellos no cuenta con conceptos claros de los

mismos, considerando que bioseguridad solamente incluye el lavado de manos. 6

Apolo, M. (2017 Machala) en su trabajo de investigacion acerca del
cumplimiento de normas de Bioseguridad al personal de salud que labora en el
Hospital Basico Luis Moscoso Zambrano, del canton Pifias, plasmé un estudio de
tipo descriptivo, no experimental, con una muestra de 48 personas que
conformaban el equipo de salud, obteniendo que se dio la aplicacion correcta de
normas de bioseguridad en el 40% de la muestra estudiada, constituidos por el
grupo del personal de enfermeria, identificando que las medidas que no se

administran correctamente son: manejo de desechos y lavado de manos. 7

Asi mismo, Zufiga, J. (2019 Guayaquil), al realizar su publicacién en la
Revista Eugenio Espejo, acerca del cumplimiento de las normas de bioseguridad
en Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Luis Vernaza, reflejé6 un estudio
descriptivo, de tipo transversal, con un enfoque mixto, trabajando con una poblacién
de 93 profesionales del area, donde mediante la determinacion del Coeficiente Alfa
de Cronbach (a = 1), se reflej6 que la muestra comparte caracteristicas similares
gue favorecen al incumplimiento de las normas de bioseguridad, donde la falta de
capacitacién, poca experiencia en el area de UCI y la sobrecarga laboral se

mostraron como los principales factores que ocasionan el problema, con
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insuficiente disponibilidad de insumos, lo que potencia al incremento del problema,

afectando la calidad de atencion y la seguridad del paciente. ©8)

En cuanto a los antecedentes locales, en la actualidad hasta el momento no
se han realizado estudios de investigacion relacionado con el tema a investigar en
el Hospital Basico de Naranijito a pesar que existe el Manual de bioseguridad y se
convierte en una herramienta fundamental para los profesionales de la salud para
gue tengan conocimiento sobre las normas establecidas y sean aplicadas en el
ambito profesional mejorando la prestacion de servicios y de la misma manera
ayuda a disminuir las infecciones intrahospitalarias, riesgos laborales con medidas
preventivas, para que las prestaciones de servicios de salud sean eficientes y de
calidad, es necesario aplicar la gestion como la planificacion estratégica, lo que

permitira tener éxito en las funciones.

En cuanto a las teorias que respaldan la presente investigacion, existen
diversos estudios que reflejan las mismas, pero se han tomado en cuenta las que
especialmente las que estan abocadas a la poblacién de estudio y tienen mayor
fundamento de estudios previos y damos inicio con la teoria de enfermeria en la
gue se considera a Florence Nightingale como la pionera de la enfermeria moderna
siendo asi por lo sucedido en la guerra de Crimea, que se llevo a cabo durante los
afos de 1854 a 1856, donde ocurrieron muchos hechos en la atencion de los
soldados heridos, resolviendo muchos problemas en el entorno y permitio a
Nightingale iniciar métodos de cuidado basandose en la atencion sanitaria y las
medidas higiénicas ubicandola como base principal para la recuperacion de los
soldados y de la misma manera se direcciona con el cumplimiento de las medidas
de bioseguridad que permite brindar seguridad y evitar riesgos laborales durante la

prestacion de servicios. 9

Dicho lo anterior con este proyecto de investigacion se desea responder a la
siguiente incégnita general planteada: ¢ Qué diferencias existen en el cumplimiento
de las Normas de Bioseguridad en el area del posoperatorio y emergencia del

Hospital Basico de Naranjito Guayas - Ecuador 2020?
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Del mismo modo, se busca responder a las siguientes incognitas especificas:

¢, Qué diferencias existen en el cumplimiento de las normas de bioseguridad
al utilizar las precauciones estandar en la atencion de salud en el area del
posoperatorio y emergencia del Hospital Basico de Naranjito Guayas - Ecuador
20207, ¢ Qué diferencias existen en el cumplimiento de las normas de bioseguridad
en el manejo de desechos hospitalarios en el area del posoperatorio y emergencia
del Hospital Basico de Naranijito Guayas - Ecuador 20207, ¢ Qué diferencias existen
en el cumplimiento de las normas de bioseguridad en cuanto a la técnica utilizada
para la realizacién de la limpieza y desinfeccion en el area del posoperatorio y
emergencia del Hospital Basico de Naranjito Guayas - Ecuador 20207?, ¢Qué
diferencias existen en el cumplimiento de las normas de bioseguridad relacionadas
al proceso de esterilizacion de equipos y materiales utilizados para la atencién de
salud en el area del posoperatorio y emergencia del Hospital Basico de Naranijito
Guayas - Ecuador 20207 y ¢, Qué diferencia existe en el cumplimiento de las normas
de bioseguridad en relacion con los riesgos laborales en el area del posoperatorio

y emergencia del Hospital Basico de Naranjito Guayas - Ecuador 2020?

Partiendo de lo anteriormente expuesto, el trabajo de investigacién se
encuentra justificado debido a que ante los sucesos de incidencia de riesgos
laborales al cual estan sometidos el personal de salud del Hospital Basico de
Naranjito al estar expuestos a agentes fisicos quimicos y bioldgicos, resulta de gran
interés conocer cudl es el cumplimiento de las normas de bioseguridad que utiliza
el personal asistencial para evitar complicaciones porque los diferentes estudios
demuestran que el riesgo laboral se debe al incumplimiento, desconocimiento e

inobservancia de las normas de bioseguridad.

Es necesario que los profesionales de salud comprendan la necesidad del
autocuidado, porque al estar expuestos a riesgos bioldégicos es de suma
importancia cumplir con las medidas de bioseguridad ya que los estudios
demuestran que no basta solo el conocimiento si no se cumple la normativa, para
esto es imprescindible realizar cada una de las precauciones estandares al

momento de brindar atencion adoptando las medidas preventivas a los riesgos
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como la higiene de manos, uso de equipo de proteccion, bata, guantes, mascarillas,

gorros, zapatones.“%

De la investigacion propuesta surge la necesidad de identificar cuales son
medidas de bioseguridad que cumplen los profesionales en las areas criticas como
es en las areas de emergencia y posoperatorio ya que se encuentran en la tarea
de organizar y ejercer en las diferentes areas de salud para realizar sus labores
diarias. La investigacion busca proporcionar estrategias de capacitacion mediante
un protocolo interno y esta gestion sirvan para mejorar el acatamiento de las
medidas establecidas por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador y de la misma
manera disminuir la ocurrencia de accidentes laborales, que perjudiquen al

personal sanitario.

En la actualidad el Hospital Basico de Naranjito no cuenta con estudios que
indiquen el indice de accidentes laborales que sufre el personal de salud debido al
incumplimiento de las normas de bioseguridad, pero sin embargo los mas
beneficiarios son el personal asistencial al cumplirse la gestion del cumplimiento de

las normas de bioseguridad.

El Objetivo General planteado para el desarrollo de la investigacién es:
Determinar las diferencias existentes en relacion al cumplimiento de las Normas de
Bioseguridad en las areas del posoperatorio y emergencia del Hospital Basico de
Naranijito Guayas - Ecuador 2020. Dentro de los objetivos especificos planteados
se encuentran: Analizar las diferencias que existen en el cumplimiento de las
normas de bioseguridad al utilizar las precauciones estandar en la atencion de
salud en el area del posoperatorio y emergencia del Hospital Basico de Naranijito
Guayas - Ecuador 2020; identificar las diferencias que existen en el cumplimiento
de las normas de bioseguridad en el manejo de desechos hospitalarios en las areas
de posoperatorio y emergencia del Hospital Basico de Naranjito, Guayas, Ecuador
2020; describir las diferencias existentes en el cumplimiento de las normas de
bioseguridad en cuanto a la técnica utilizada para la realizacion de la limpieza y
desinfeccién en el area del posoperatorio y emergencia del Hospital Basico de

Naranjito Guayas - Ecuador 2020; analizar las diferencias que existen en el
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cumplimiento de las normas de bioseguridad relacionadas al proceso de
esterilizacion de equipos y materiales utilizados para la atencion de salud en el area
del posoperatorio y emergencia del Hospital Basico de Naranijito Guayas - Ecuador
2020; estudiar las diferencias que existen en el cumplimiento de las normas de
bioseguridad en relacidn con los riesgos laborales en el area del posoperatorio y

emergencia del Hospital Basico de Naranjito Guayas - Ecuador 2020.

Las Hipotesis planteadas fueron: la Hipotesis General es que existen
diferencias significativas en el cumplimiento de las Normas de Bioseguridad en el
area del posoperatorio y emergencia del Hospital Basico de Naranjito Guayas -
Ecuador 2020. Las Hipdtesis Especificas fueron: Existen diferencias significativas
en el cumplimiento de las normas de bioseguridad al utilizar las precauciones
estandar en la atencion de salud en el area del posoperatorio y emergencia del
Hospital Béasico de Naranjito Guayas - Ecuador 2020; existen diferencias
significativas en el cumplimiento de las normas de bioseguridad en el manejo de
desechos hospitalarios en las areas de posoperatorio y emergencia del Hospital
Basico de Naranjito, Guayas — Ecuador 2020; existen diferencias relevantes en el
cumplimiento de las normas de bioseguridad en cuanto a la técnica utilizada en la
realizacion de la limpieza y desinfeccion en el area del posoperatorio y emergencia
del Hospital Basico de Naranjito Guayas - Ecuador 2020; existen contrastes en el
cumplimiento de las normas de bioseguridad relacionadas con el proceso de
esterilizacion de equipos y materiales utilizados para la atencion en salud en el area
del posoperatorio y emergencia del Hospital Basico de Naranjito Guayas - Ecuador
2020; existe diferencias en el cumplimiento de las normas de bioseguridad en
relacion con los riesgos laborales en el area del posoperatorio y emergencia del

Hospital Basico de Naranjito Guayas - Ecuador 2020.
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II. METODO

2.1 Tipo y disefio de investigacién

El estudio usara un enfoque de investigacion cuantitativo, ya que se pretende
demostrar las hipétesis planteadas al inicio del estudio, empleando la estadistica
para la presentacion de resultados; como indica Maldonado, que este enfoque
utiliza una investigacion positiva que se basa en la medicion, revision, descripcion,
experimentacion y explicacion en la presente investigacion se pretende la
verificacion del objeto a estudiar basada en hechos y resultados comprobando las

hipotesis de investigacion utilizando pruebas objetivas y test.(4!)

La investigacion sera de tipo basica, segun Baena, las ciencias puras son
aquellas que se proponen saber las leyes generales de los problemas en estudio,
es decir busqueda de nuevos conocimientos desarrollando disciplina ya que
plantean problemas precisos que necesitan soluciones, aportando hechos nuevos.
Es decir que este tema investigativo es de tipo basico puro porgue se adquirié de

conocimiento vigente estableciendo un campo moderno de investigacion dado que
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no se encontraron mayor referencia a nivel local sobre el tema planteado. “2
Ademas, es de disefio no experimental transversal descriptivo comparativo, segun
Saez afirma que al crear referencia al proceso de investigacion en el que recopila
datos sin intentar incitar ningln cambio, a partir del objeto de estudio se realiza la
observacion de la informacion sin manipular las variables también es retrospectivas

decir que se basa en hechos que ya sucedieron. “3

Los estudios transversales se investigan en un momento dado en una
poblacion concreta, de manera especifica, y se realiza en un periodo de tiempo
breve, y se puede realizar de una o varias muestras equivalentes, con
caracteristicas similares. El estudio comparativo se mantiene como una
representacion en la que se unifican actividades de observacion con el andlisis,
bajo un método de interrelaciones. Busca describir un escenario en un instante
definitivo y compararla con otra de referencia, estableciendo semejanzas y

diferencias. 44

El esquema es el siguiente:
- M1:0O
- M2:0
— Diferencias M1 =/ M2

Donde:
— M1= Personal asistencial operativo que labora en el area de
emergencia
— M2= Personal asistencial operativo que labora en el area de
posoperatorio

— O= Cumplimiento de las normas de bioseguridad

2.2 Operacionalizacion de variables

Definicion conceptual

Variable unica: Normas de bioseguridad
20



La bioseguridad es la ejecuciéon de conocimiento, practicas y técnicas que
utilizan el personal de salud para prevenir 0 evitar agentes potencialmente
infecciosos considerados de gran riesgo para la salud que se lo puede encontrar
en las areas hospitalarias, laboratorios, medio ambiente, la prevencion se la puede

obtener utilizando las precauciones estandares en la atencion de salud. “9

Dimensiones:

Precauciones estandar: Son un grupo de pasos consignados a proteger al
personal sanitario de posibles infecciones que pueden ser adquiridas durante la
jornada laboral, por tal motivo al cumplir las recomendaciones como evitar contacto
con fluidos sanguineos, piel, mucosas y se debera cumplir con lavado de manos,

uso de mascarillas, uso de guantes, equipo de proteccion personal. 49

Manejo de desechos hospitalarios: el cumplimiento de las medidas de
bioseguridad es de gran importancia imprescindible ya que evita la proliferacion de
microorganismos patdgenos por tal razén en el campo quirdrgico es esencial
cumplir con el adecuado retiro de la vestimenta y de manera ordenada la bata
estéril, manejo de los desechos hospitalarios segun el tipo de contaminantes,
cumpliendo con un adecuado manejo, clasificacion y eliminacion de desechos

producidos en la atencién sanitaria. %

Limpieza y desinfeccién: son procedimientos en el cual se realiza la
remocién de la suciedad, disminucion de la carga microbiana y supresion de cepas
multiresistentes en el ambiente hospitalario, se fundamenta en la friccion de las
superficies siguiendo el protocolo de limpieza y desinfeccion que debe estar

normado en cada institucion. 8

Esterilizacién: La esterilizacion es un método quimico gaseosos que se
realizan en aparatos con ciclos computarizados que brindan garantia al beneficiario
mediante un proceso de lavado secado empaque que cumple las condiciones
aceptables para el uso del material estéril y se puede evaluar mediante el viraje del

indicador quimico. 3
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Riesgos laborales Son hechos que pueden repercutir negativamente al

estado de salud de los profesionales que pueden estar presentes en el medio

laboral al brindar atencion en salud y consiguen ser causados por agentes fisicos,

guimicos y bioldégicos siendo causantes de perjudicar directa o indirectamente la

salud del profesional de salud. “%

Definicion operacional

Tabla 1. Matriz de Operacionalizacion

Variable Dimensioén

Indicadores

Escala de

medicién

Normas de Precauciones

bioseguridad estandar

e Disponibilidad de

equipos de protecciéon

¢ Uso de prendas de
proteccion personal

¢ Higiene de manos

Manejo de
desechos

hospitalarios

e Clasificacion de
desechos

e Manejo de material
cortopunzantes.

e Manejo de fluidos

corporales

Limpiezay

desinfeccién

e Dispositivos médicos

e Superficies

Escala de Likert

Siempre (1)
Casi siempre (2)
A veces (3)
Casi nunca (4)
Nunca (5)
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Esterilizacion ¢ Central de esterilizacion
e Manejo de material

estéril

Riesgos e Agentes fisicos
laborales g Agentes quimicos

e Agentes bioldgicos
e Capacitaciones en

riesgos laborales

Fuente: Elaboracion propia

2.3 Poblacion, muestra y muestreo
2.3.1. Poblacién

La poblacion es el grupo de todos los asuntos que concuerdan a una sucesion
de descripciones.*® En este estudio investigativo nuestra poblacién esta
conformada por todo el personal asistencial de salud que ejercen sus funciones por
modalidad de nombramiento, contratos ocasionales y contratos provisionales en las
areas de Posoperatorio y Emergencia del Hospital Basico de Naranijito, ubicado en
la provincia del Guayas, en el periodo del 2020, considerando que cumplen la
jornada durante los turnos diurnos, vespertinos y nocturnos con tiempo de servicio
laboral de més de un afio en el establecimiento, siendo un total de 32 servidores,
de los cuales, 14 laboran en el 4rea de Posoperatorio y 18 laboran en el area de

Emergencia del establecimiento.

Tabla 2. Poblacion de personal asistencial de salud de las areas de posoperatorio
y emergencia del Hospital Basico de Naranijito.

Area Poblacion
Posoperatorio 14
Emergencia 18
Total de poblacién 32

Fuente: Elaboracion propia
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2.3.2. Muestra

La muestra esta constituida por un subconjunto de la poblacion, es decir es la
seleccion de un de un subconjunto de elementos que conforman a un conjunto
establecido de la poblacién total. ©8 para este trabajo la muestra fue considerada
por todo el personal operativo asistencial que labora mas de un afio en el
establecimiento, en las &reas de Posoperatorio y Emergencia, constituyendo una
muestra censal del 100% de la poblacién, constituida por 32 personas, entre ellos
4 profesionales que cuentan con nombramiento permanente, 12 de contrato
ocasional y 16 de contrato provisional; de ellos, 14 laboran en el area de

Posoperatorio y 18 laboran en el area de Emergencia del Establecimiento de Salud.

2.3.3. Muestreo

Para la seleccién de la muestra se ha manejado un muestreo de tipo no
probabilistico de seleccién intencional de tipo censal, debido a que se considera al
100% de la poblacién existente de personal asistencial operativo de la Institucion,
de las areas de posoperatorio y emergencia, por lo que toda la poblacién sera

seleccionada para formar parte del estudio, de acuerdo a la decision de la autora.

Criterios de inclusion y exclusién

Criterio de inclusion
e Personal de salud asistencial que lleva mas de 1 afio laborando en el
establecimiento.
e Personal de salud que continia mas de 6 meses en el mismo departamento.

o Personal de salud que labora en las areas del posoperatorio y emergencia.

Criterios de exclusioén
e Personal de salud asistencial con menos de 1 afio de labores en el
Establecimiento.

o Personal administrativo y de servicios generales del Establecimiento.
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2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad
2.4.1 Técnica

Se establece que un estudio es cientificamente valido cuanto esta sustentado
en informacion verificable, que se encuentre relacionado con la hipétesis planteada,
para ello, se debe realizar un proceso de recoleccién de datos partiendo de los
objetivos que se desean lograr y de forma planificada. “®) Luego de establecer el
disefio metodoldgico de la investigacion y la operacionalizacion de las variables, se
requiere definir el procedimiento para la recopilacion de datos, donde se pondran
en practica diversas técnicas como la encuesta, que permite recopilacién
sistematica de datos a través entrevistas o encuestas personales. “6 La técnica
sera utilizada por medio de la aplicacibn de una encuesta dirigida a los 32
funcionarios, siendo estos 14 del Area de Posoperatorio y 18 del Area de
Emergencia, a quienes se les aplicara un formulario y una guia de observaciéon
previamente validados por expertos, para garantizar su validez y efectividad para

el estudio.

2.4.2 Instrumento

Guia de observacion: mediante la cual se puede evaluar mediante la
observacion las actividades y acciones realizadas por el personal objeto de estudio
con relacién al manejo y aplicacion de las normas de bioseguridad. La guia de
observacion disefiada se encuentra formada por 11 items a ser llenados por el

observador.

Cuestionario para encuesta: consiste en disefiar y plasmar preguntas
necesarias, las cuales deben estar bien elaboradas, para facilitar las respuestas y
participacion de la poblacion objeto de estudio y obtencién de datos de forma
rapida. “® El cuestionario fue disefiado en base a las dimensiones a estudiar,
determinando las preguntas que formaron parte del mismo partiendo de los
indicadores establecidos en la operacionalizacion, los mismos que sirvieron de guia

para poder disefiar un cuestionario para encuesta concreto y claro, donde se pudo
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obtener informacion relevante que llevo al cumplimiento de objetivos y obtencion
de respuestas en relacion a la formulacién de preguntas establecidas al inicio de la

investigacion, siendo validado por dos expertos.

El cuestionario conté con 31 enunciados, elaborados bajo una escala tipo
Likert, con 5 opciones de respuesta a la calificacion (siempre, casi siempre, a veces,
casi nunca, nunca): si la respuesta es siempre tendra valoracion “1”; si responde
casi siempre se valorara “2”; si contesta a veces se valorara “3”; al responder casi

nunca tendra una valoracion de “4”; si contesta nunca se calificara “5”.

2.4.3 Validez y confiabilidad

Validez

Para establecer la validez del instrumento disefiado, se sometid a juicio de
expertos, donde se reflej6 el grado en que el instrumento mide la variable de
estudio; siendo asi que, fue valorado por dos Expertos, quienes estuvieron de

acuerdo que el instrumento de investigacion es aplicable:

Tabla 3. Validez de contenido del instrumento de recoleccién de datos

Experto Nombre y Apellido Puntuacion Validez
1 Diana Carolina Villamar Excelente Aplicable
Mosquera
2 Gabriela de Jesus Vasquez Excelente Aplicable
Espinoza

Fuente: Elaboracion propia

Confiabilidad
En el presente estudio se realizé la prueba de confiabilidad del instrumento de
recoleccién de datos, mediante una valoracion obtenida del coeficiente Alfa de

Cronbach, donde se obtuvo un excelente nivel de confiabilidad.
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Tabla 4. Andlisis de confiabilidad de Alfa de Cronbach para el instrumento de la
variable medida de bioseguridad.

' ' Alfade Numero de
Cuestionario
Cronbach elementos
Normas de
.985 31

bioseguridad

Fuente: Elaboracion propia

De acuerdo con el valor obtenido del coeficiente Alfa Cronbach se categoriza
al instrumento disefiado para la recoleccion de datos como de un buen nivel de

confiabilidad.

2.5 Procedimientos

Para realizar de forma acertada la investigacion y contar con la recoleccion de
datos necesarios para cumplir los objetivos propuestos, es importante la
coordinacion y aprobacion de parte de las autoridades del Hospital Basico de
Naranijito para efectuar el estudio, a mas de contar con la aceptacién del personal

asistencial operativo que forma parte de la muestra de estudio planteada.

2.6 Método de andlisis de datos

Posterior a la aplicacion de las técnicas de recoleccion de datos, como son las
entrevistas y encuestas a la muestra poblacional en estudio, se procedera a realizar
el tratamiento estadistico de la informacion, mediante la aplicacién del analisis de
datos obtenidos, tabulacion de informacion y presentacion de cuadros y gréaficos
estadisticos que reflejen los resultados del estudio investigativo. De este modo, los
datos que se obtienen son presentados en tablas de frecuencia, ademas del empleo
del programa SPSS. Un valor de p<0,05 sera considerado como significativo en el

analisis de la prueba.

2.7 Aspectos Eticos
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Los aspectos éticos que se han considerado para la realizacion del estudio
investigativo se basan en la confidencialidad de la informacion obtenida por
observacion directa y proporcionada por los participantes de la investigacion, es
decir las encuestas y entrevistas seran anonimas, con consentimiento previo de
parte del personal de salud para su aplicacién, considerando los principios de la
Bioética, a méas del Codigo de Etica de la Universidad César Vallejo, basado en el
Art. 6. Honestidad, por lo que demostrara que el estudio investigativo es
transparente, evitando cometer plagio y respetando los derechos de los autores de
investigaciones relacionadas al tema en cuanto a la propiedad intelectual de sus
obras. Se considera también el Art. 3. Respeto por las personas en su integridad y
autonomia y el Art. 4 y 5. Blsqueda de bienestar y justicia, por lo que se respetara
la confidencialidad e integridad de cada persona que forme parte de la muestra de
estudio, sin vulneracion de sus intereses y su bienestar, dandoles la oportunidad
de participar en base a su autonomia y decision, con la consideracion del Art. 10.
Investigacion con seres humanos, donde previo a la aplicacion del instrumento de
recoleccion de datos se procedera a socializar a las personas en estudio acerca del
mismo para contar con su consentimiento y aprobacién, garantizando que la
informacion recopilada serd Unicamente para objeto de estudio, sin busqueda de

ocasionar dafio o perjudicar a ningin miembro de la poblacién estudiada?*®
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[ll. RESULTADOS

El presente trabajo investigativo plante6 como objetivo general el determinar
las diferencias existentes en relacion al cumplimiento de las Normas de
Bioseguridad en las areas del posoperatorio y emergencia del Hospital Basico de
Naranjito Guayas - Ecuador 2020, con identificacion de una Unica variable: Normas
de Bioseguridad; de la cual se obtuvieron 5 dimensiones: Precauciones estandar
en la atencién de salud; medidas de eliminacion de material contaminado; limpieza

y desinfeccidn; esterilizacion; factores de riesgos laborales.

Para la obtencion de resultados de las similitudes entre las dimensiones,
variables, objetivos y la demostracion de las hipétesis planteadas, se aplicé una
guia de observacion directa y un instrumento de encuesta constituido por un
formulario de 31 enunciados, utilizando la Escala de Likert que se aplicé a la
muestra de estudio de las areas de posoperatorio y emergencia, la cual estuvo
conformada por 32 profesionales de la salud, de las cuales 14 laboran en el area
de Posoperatorio y 18 en el area de Emergencias del Hospital Basico Naranijito,

Provincia del Guayas, Ecuador.

Para llevar a cabo el andlisis estadistico inferencial, se ha utilizado en la

variable Unica de la investigacion los siguientes aspectos, debido a que es una
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variable cuantitativa de escala ordinal, aplicando ademas la prueba de normalidad
de datos de Shapiro Wilks (muestra menor de 50) la cual fue mayor de 0.05, esto
indica que los datos si tienen una distribucibn normal, por lo cual para la
comprobacion de las hipotesis se utilizé la prueba paramétrica comparativa Mann

Whitney para muestras pequefias.

Donde en una prueba de Shapiro Wilks, la HO se rechaza cuando el
estadistico W es menor al valor critico (VC) y se acepta cuando el estadistico W es

mayor al valor critico (VC), se encontré lo siguiente:

e HO (Hipotesis nula): La muestra de 32 personas proviene de una distribucion
normal

e H1 (Hipdtesis alterna): La muestra de 32 personas no proviene de una
distribucion normal

o Nivel de confianza: 95%

¢ Nivel de significancia: 5%

Regla de decision:
e W <VC: HO se rechaza
e W >VC: HO se acepta

Tabla 5. Prueba de normalidad de las puntuaciones directas de la variable normas
de bioseguridad.

Shapiro Wilks
Estadistico n Sig.
Normas de 0,95 32 0,05

bioseguridad

Fuente: JASP 0.12.2.0.

En la tabla 5 se puede apreciar que para la variable normas de bioseguridad,
se obtuvo un resultado de W (0,95) > VC (0,93), con un p-valor mayor a 0.05, por
lo cual se acepta la hipoétesis nula HO y se rechaza la hipotesis alterna H1, esto

guiere decir que los datos provienen de una distribucién normal, por lo tanto,
30



pertenece a pruebas paramétricas. Con una confianza del 95% podemos concluir

que la muestra si proviene de una distribucion normal, por lo tanto, se acepta.

De este modo, se presentan los resultados obtenidos en la aplicacion de las
técnicas e instrumentos de recoleccion de datos y su relacion con los objetivos e

hipétesis planteadas al inicio de la investigacion:

Variable: Normas de Bioseguridad

Objetivo General: Determinar las diferencias existentes en relacion al
cumplimiento de las Normas de Bioseguridad en las areas del posoperatorio y

emergencia del Hospital Basico de Naranjito Guayas - Ecuador 2020.

Tabla 6. Cumplimiento de normas de bioseguridad en las Areas de Posoperatorio
y Emergencia del Hospital Basico de Naranijito, provincia del Guayas, Ecuador,
2020.

Aplicacién de normas de bioseguridad

Frecuencia Posoperatorio Emergencia Total

N° % N° % N° %

Siempre 0 0 0 0 0 0
Casi siempre 3 21,4 3 16,7 6 18,8
A veces 11 78,6 15 83,3 26 81,3

Nunca 0 0 0 0 0 0

Casi nunca 0 0 0 0 0 0
Total 14 100 18 100 32 100

Fuente: Instrumento para encuesta de cumplimiento de normas de bioseguridad aplicado a personal
de Areas Posoperatorio y Emergencia, Hospital Basico de Naranjito, provincia del Guayas, Ecuador,
2020
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Figura 1. Cumplimiento de normas de bioseguridad en las Areas de Posoperatorio y Emergencia
del Hospital Basico de Naranijito, provincia del Guayas, Ecuador, 2020.

En la tabla 6 y figura 1, en relacion al cumplimiento de las normas de
bioseguridad en las areas de posoperatorio y emergencia, se obtuvo que en ambas
areas el mayor porcentaje de cumplimiento se realiza a veces, existiendo una
diferencia no significativa entre ambas éareas, ya que el area de emergencia
presenta el mayor porcentaje de cumplimiento de las normas con esta frecuencia
(83,3%), sin embargo, casi siempre aplican estas normas en el area de
posoperatorio en mayor proporcion (21,4%) que en emergencia (16,7%),
determinando que existen diferencias en cuanto al cumplimiento de normas de
bioseguridad en ambas areas. En relacion al total de cumplimiento de las normas
de bioseguridad, se establece que se cumple un alto porcentaje (81,3%) a veces,
mientras que en menor proporcion se la realiza siempre (18,8%), por lo que se

determina que el cumplimiento no es el esperado en ambas areas.

Dimensioén 1: Precauciones estandar

Objetivo Especifico 1: Analizar las diferencias que existen en el cumplimiento

de las normas de bioseguridad al utilizar las precauciones estandar en la atencion
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de salud en el area del posoperatorio y emergencia del Hospital Basico de Naranijito

Guayas - Ecuador 2020.

Tabla 7. Precauciones estandar empleadas en Areas de Posoperatorio y
Emergencia del Hospital Basico de Naranijito, provincia del Guayas, Ecuador, 2020.

Frecuencia
i ] ] Casi Casi
Area Acciones Siempre ] A veces Nunca
siempre nunca
N° % N° % N° % N° % N° %
Disponibilidad de
00 0 00 9 643 5 357 0 O
EPP
Utilizacién de
prendas de 0O 00 0 0,0 9 643 5 357 0 O
Posoperatorio proteccion
Cumple técnica
o 10 714 4 286 O 00 0 00 O O
higiene de manos
Identifica momentos
o 10 71,4 4 286 O 00 0 00 O O
higiene de manos
Disponibilidad de
00 0 00 3 16,7 15 833 0 O
EPP
Utilizacién de
prendas de 0O 00 O 0,0 3 16,7 15 833 0 O
Emergencia proteccion
Conoce técnica
. 6 333 12 66,7 O 00 0O 00 O O
higiene de manos
Realiza higiene de
333 12 66,7 O 00 0O 00 O O

manos

Fuente: Instrumento para encuesta de cumplimiento de normas de bioseguridad aplicado a personal
de Areas Posoperatorio y Emergencia, Hospital Basico de Naranijito, provincia del Guayas, Ecuador,

2020.
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Figura 2. Precauciones estandar empleadas en Areas de Posoperatorio y
Emergencia del Hospital Basico de Naranijito, provincia del Guayas, Ecuador, 2020.

En la tabla 7 y figura 2, en relacion a la dimensién de precauciones estandar
en la atencion en salud, se obtuvo en el &rea de posoperatorio, mayor tendencia a
cumplir siempre con la técnica de higiene de manos e identificacion de momentos
(71,4%), seguido de que en el area a veces se tiene disponibilidad de equipos de
proteccion personal (EPP) y se utilizan prendas de proteccion personal para cada
atencion (64,3%), no asi un menor porcentaje de encuestados (28,6%) refirié que
casi siempre realizan técnica e identifican momento de higiene de manos y en
cuanto a disponer de EPP y utilizarlas frecuentemente un porcentaje menor (35,7%)
refirid que casi nunca lo hacen. En el area de emergencia, el mayor porcentaje de
encuestados (83,3%) manifestd que casi nunca disponen de equipos de proteccién
personal (EPP) y casi nunca las utilizan en cada atencion, seguido de que casi
siempre realizan la técnica de higiene de manos e identificar momentos para la
misma (66,7%), mientras que un menor porcentaje de los encuestados (33,3%)
refiere que siempre utilizan la técnica de higiene de manos e identifican los

momentos, mientras que la menor cantidad de encuestados (16,7%) a veces
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disponen y utilizan las prendas de proteccion personal para sus atenciones, lo que

refleja que existen diferencias leves en ambas areas.

Dimension 2: Manejo de desechos hospitalarios

Objetivo Especifico 2: Identificar las diferencias que existen en el
cumplimiento de las normas de bioseguridad en el manejo de desechos
hospitalarios en las areas de posoperatorio y emergencia del Hospital Basico de

Naranjito, Guayas, Ecuador 2020.

Tabla 8. Manejo de desechos hospitalarios en Areas de Posoperatorio y
Emergencia del Hospital Basico de Naranijito, provincia del Guayas, Ecuador, 2020.

Frecuencia

. ) ] Casi Casi
Area Acciones Siempre ) A veces Nunca
siempre nunca
N % N° % N° % N° % N° %
00 12 857 2 143 O
Posoperatorio Disponibilidad de envases 6 42,9 574 0 00 O 0,0

0 0
8 0O O
Clasificacion correcta 6 429 8 571 0 00 O OO0 O O
0 0O O
6 0O O

Rotulacion de recipientes 0 0,0

00 8 444 10 556
Emergencia  Disponibilidad de envases 12 66,7 333 0 00 0 0,0
Clasificacion correcta 12 667 6 333 0 00 O 00 O O

Rotulacion de recipientes 0 0,0

Fuente: Instrumento para encuesta de cumplimiento de normas de bioseguridad aplicado a personal
de Areas Posoperatorio y Emergencia, Hospital Basico de Naranijito, provincia del Guayas, Ecuador,
2020.
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Figura 3. Manejo de desechos hospitalarios en Areas de Posoperatorio y
Emergencia del Hospital Basico de Naranijito, provincia del Guayas, Ecuador, 2020.

En la tabla 8 y figura 3, en cuanto al manejo de desechos hospitalarios, en el
area de posoperatorio se encontr6 que en mayor porcentaje (85,7%) los
encuestados a veces rotulan los recipientes de desechos, seguido de un menor
porcentaje de encuestados (57,1%) que refieren que casi siempre disponen de
envases Y clasifican correctamente los desechos, contrastando con el 42,9% de
encuestados que refieren que siempre lo hacen, mientras que un menor porcentaje
(14,3%) manifesté que casi nunca rotular los envases para desechos. En el area
de emergencia se reflej6o que en mayor porcentaje (66,7%) siempre se dispone de
envases para desechos y se realiza adecuadamente la clasificacion de los mismos,
seguido de un porcentaje de encuestados (55,6%) que casi nunca rotular los
envases, contrastado con un porcentaje de poca diferencia (44,4%) que realizan a
veces la rotulacion, mientras que en menor proporcion (33,3%) casi siempre se

dispone de envases y se clasifica adecuadamente los desechos hospitalarios,
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demostrando que existen diferencias no significativas entre ambas areas de
estudio.

Dimensioén 3: Limpieza y desinfeccion

Objetivo Especifico 3: Describir las diferencias existentes en el cumplimiento
de las normas de bioseguridad en cuanto a la técnica utilizada para la realizacion
de la limpieza y desinfeccién en el area del posoperatorio y emergencia del Hospital

Béasico de Naranjito Guayas - Ecuador 2020.

Tabla 9. Acciones para limpieza y desinfeccién en las Areas de Posoperatorio y
Emergencia del Hospital Basico de Naranijito, provincia del Guayas, Ecuador, 2020.

Frecuencia

‘ . _ Casi Casi
Area Acciones Siempre A veces Nunca
siempre nunca

N % N° % N° % N° % N° %

Supervision de limpieza y 0O 00 7 500 7 500 O 00 O 0,0
desinfeccién de superficies

Posoperatorio Verificacion condicionesde 10 714 4 286 0 00 0 00 0 0,0
almacenamiento

Aplicacién correcta de 0O 00 6 429 8 571 0 00 O 00
técnicas

Supervision de limpieza y 0O 00 O 00 18 100 O 00 O 0,0
desinfeccién de superficies

Emergencia Verificacion condicionesde 2 111 16 889 0 00 0 00 0 00
almacenamiento

Aplicacién correcta de 0O 00 O 00 18 100 O 00 O 0,0
técnicas

Fuente: Instrumento para encuesta de cumplimiento de normas de bioseguridad aplicado a personal

de Areas Posoperatorio y Emergencia, Hospital Basico de Naranijito, provincia del Guayas, Ecuador,
2020.
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Figura 4. Acciones para limpieza y desinfeccion en las Areas de Posoperatorio y
Emergencia del Hospital Basico de Naranijito, provincia del Guayas, Ecuador, 2020.

En la tabla 9 y figura 4, en cuanto a la dimension de limpieza y desinfeccion,
en el area de posoperatorio se encontré que en mayor proporcion (71,4%) siempre
se verifican las condiciones de almacenamiento de los productos desinfectantes y
de limpieza, seguido por un porcentaje de encuestados (57,1%) que a veces aplica
correctamente las técnicas de limpieza y desinfeccion, no asi el 50% de los
encuestados que refiere que casi siempre supervisan el proceso de limpieza y
desinfeccibn de su area, seguido por el 50% que manifiestan que estas
supervisiones las realizan a veces, en menor proporcion (42,9%) los encuestados
manifestaron que casi siempre se aplica la técnica correcta y que casi siempre
(28,6%) se verifica el almacenamiento de productos. En el &rea de emergencia, la
totalidad de los encuestados (100%) manifestaron que a veces se supervisa y se
aplica la técnica de limpieza y desinfeccién de materiales y superficies de forma
correcta, mientras que en mayor proporcion (88,9%) se verifica casi siempre el
almacenamiento correcto de los productos y en un porcentaje menor (11,1%)
siempre se verifica este almacenamiento, demostrando que existen diferencias no

significativas entre ambas areas.
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Dimensién 4: Esterilizacion

Objetivo Especifico 4: Analizar las diferencias que existen en el cumplimiento
de las normas de bioseguridad relacionadas al proceso de esterilizacion de equipos
y materiales utilizados para la atencion de salud en el area del posoperatorio y

emergencia del Hospital Basico de Naranjito Guayas - Ecuador 2020.

Tabla 10. Central de esterilizacion y manejo de material estéril, segun criterios de
profesionales de salud de las Areas de Posoperatorio y Emergencia del Hospital
Bésico de Naranjito, provincia del Guayas, Ecuador, 2020.

Frecuencia
. Casi .
" Siempr Casi
Area Acciones siempr A veces Nunca
e nunca
e

N° % N° % N° % N° % N° %

Ventilacion y
temperatura lO 71,4 4 28,6 O 0,0 O 0,0 O 0,0

adecuadas

Posoperatorio Traslado y recepcion 0O 00 6 429 8 571 0 00 0 0,0
adecuados de material

Registro etiquetado de 1q 714 4 286 0 00 O 00 O 00
material

Ventilacion y
temperatura 2 111 16 89 0O 00 O 00 O 0,0

adecuadas

Emergencia Traslado y recepcion 0O 00 O 00 18 100 0O 00 O 0,
adecuados de material

Registro etiquetado de 2 11,1 16 889 0 0,0 0 00 0 00
material

Fuente: Instrumento para encuesta de cumplimiento de normas de bioseguridad aplicado a personal

de Areas Posoperatorio y Emergencia, Hospital Basico de Naranijito, provincia del Guayas, Ecuador,
2020.
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Figura 5. Central de esterilizacion y manejo de material estéril, segun criterios de
profesionales de salud de las Areas de Posoperatorio y Emergencia del Hospital
Basico de Naranijito, provincia del Guayas, Ecuador, 2020.

En la tabla 10 y figura 5, en cuanto a la dimensién de esterilizacion, se
encontré que, en el area de posoperatorio, la mayor parte de los encuestados
(71,4%) sostiene que siempre existe buena ventilacion y temperatura en la central
de esterilizacion y se cumple con el etiguetado de material estéril; un porcentaje de
encuestados (57,1%) manifiesta que a veces se realiza correctamente el traslado y
recepcion de material, contrastando con un porcentaje aproximado (42,9%) que
refiere que casi siempre se realiza esta accién: en menor porcentaje (28,6%) se
refleja que casi siempre existe adecuada ventilacion y temperatura en la central de
esterilizacion y se cumple con el etiquetado del material estéril. En el area de
emergencia, el 100% de encuestador refiere que se cumple a veces con el traslado
y recepcion adecuados del material estéril; un porcentaje de 88,9% sostiene que
casi siempre la ventilacion y temperatura de la central de esterilizacion es la
adecuada, mientras el menor porcentaje de encuestados (11,1%) manifiestan que
siempre se encuentra esta area con buena ventilacion y temperatura. Se determina

de este modo, que existen diferencias leves ambas areas.
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Dimension 5: Riesgos laborales

Objetivo Especifico 5: Estudiar las diferencias que existen en el cumplimiento
de las normas de bioseguridad en relacion con los riesgos laborales en el area del
posoperatorio y emergencia del Hospital Basico de Naranjito Guayas - Ecuador
2020.

Tabla 11. Exposicion a riesgos laborales en el personal de las Areas de
Posoperatorio y Emergencia del Hospital Basico de Naranjito, provincia del Guayas,
Ecuador, 2020.

Frecuencia

< . ) Casi Casi
Area Acciones Siempre A veces Nunca
siempre nunca

N° % N° % N° 9% N° % N° %

Riesgos O 00 0 00 O 00 14 100 0 0,0
fisicos

Posoperatorio ~ RIESQOS 0O 00 O 00 O 00 14 100 O 00
quimicos
Riesgos O 00 O 00 O 00 14 100 0O 00
biol6gicos
R[GSQOS 0O 00 O 00 O 00 11 611 7 389
fisicos

Emergencia Riesgos 0O 00 0O 00 O 00 18 100 0 0,0
quimicos
R|e,sgos 0O 00 O 00 O 00 15 833 3 16,7
biol6gicos

Fuente: Instrumento para encuesta de cumplimiento de normas de bioseguridad aplicado a personal
de Areas Posoperatorio y Emergencia, Hospital Basico de Naranijito, provincia del Guayas, Ecuador,
2020.
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Figura 6 Exposicion a riesgos laborales en el personal de las Areas de
Posoperatorio y Emergencia del Hospital Basico de Naranjito, provincia del Guayas,
Ecuador, 2020.

En la tabla 11 y figura 6, en cuanto a los riesgos laborales, en el area de
posoperatorio se encontré que el total de encuestados (100%) sostiene que casi
nunca estan expuestos a riesgos fisicos, quimicos o bildgicos. En el area de
emergencia, la totalidad de encuestados (100%) refieren que casi nunca se
exponen a riesgos quimicos, seguido de un porcentaje considerable (83,3%) que
refiere que casi nunca se exponen a riesgos quimicos pero con un porcentaje de
encuestados (16,7%) que asegura gque nunca se exponen a este tipo de riesgos,
en cuanto a los riesgos fisicos, el 61,1% refiere que casi nunca se exponen a este
tipo de riesgos, mientras que el menor porcentaje (38,9%) sostiene que nunca estan
expuestos a ello. De este modo se determina que existen diferencias leves en

cuanto a esta dimensidon en ambas areas de estudio.

Contrastacion de Hipotesis

Para proceder a realizar una comparacién de los resultados obtenidos al
aplicar el instrumento para identificar el cumplimiento de las normas de
bioseguridad en las areas de posoperatorio y emergencia del Hospital Basico de

Naranijito, provincia del Guayas, Ecuador, se ha aplicado la prueba paramétrica
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comparativa Mann Whitney para muestras pequeias, considerando un margen de

error del 5%, se plantea el siguiente criterio de decision:

¢ Si la probabilidad obtenida: p-valor</=a (0.05), se rechaza HO (se acepta
H1)
« Si la probabilidad obtenida: p-valor>a (0.05), se rechaza H1 (se acepta HO)

Contrastacion de Hipétesis General

HO: No existen diferencias significativas en el cumplimiento de las Normas de
Bioseguridad en el area del posoperatorio y emergencia del Hospital Basico de
Naranijito Guayas - Ecuador 2020.

H1: Existen diferencias significativas en el cumplimiento de las Normas de
Bioseguridad en el area del posoperatorio y emergencia del Hospital Basico de

Naranijito Guayas - Ecuador 2020.

Tabla 12. Comparativo diferencias en cumplimiento de normas de bioseguridad
en Areas de Posoperatorio y Emergencia del Hospital Basico de Naranijito, provincia
del Guayas, Ecuador, 2020.

W df p

Comparativo cumplimiento normas de
_ _ _ 111500 26 0.274
bioseguridad posoperatorio y emergencia

Fuente: JASP 0.12.2.0.

Dado que en la tabla 12, el valor obtenido en la comparacion de diferencias
realizada mediante la prueba paramétrica comparativa Mann Whitney para
muestras pequefas, reflej6 como resultado que p(0.274) es mayor a a(0.05),
partiendo de la regla de decision establecida para la comprobacion comparativa de
hipotesis, donde si p-valor>a(0.05) corresponde a la aprobacion de la hipotesis
nula, se determina que la hipotesis nula es aceptada, demostrando que no existen
diferencias significativas en el cumplimiento de las Normas de Bioseguridad en las

dos areas del Establecimiento de Salud que formaron parte del presente estudio.
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Contrastacion de Hipotesis especifica 1: Precauciones estandar

HO: No existen diferencias significativas en el cumplimiento de las normas de
bioseguridad al utilizar las precauciones estandar en la atencion de salud en el area
del posoperatorio y emergencia del Hospital Basico de Naranijito Guayas - Ecuador
2020.

H1: Existen diferencias significativas en el cumplimiento de las normas de
bioseguridad al utilizar las precauciones estandar en la atencion de salud en el area
del posoperatorio y emergencia del Hospital Basico de Naranjito Guayas - Ecuador
2020.

Tabla 13. Comparativo diferencias en cumplimiento de normas de bioseguridad en
utilizacién de precauciones estandar en la atencién en salud en Areas de
Posoperatorio y Emergencia del Hospital Basico de Naranijito, provincia del Guayas,
Ecuador, 2020.

W df P

Comparativo cumplimiento
precauciones estandar en 86.000 26 0.296
posoperatorio y emergencia

Fuente: JASP 0.12.2.0.

Dado que en la tabla 13, el valor obtenido en la comparacion de diferencias
realizada mediante la prueba paramétrica comparativa Mann Whitney para
muestras pequenfas, reflej6 como resultado que p(0.296) es mayor a a(0.05),
partiendo de la regla de decisidn establecida para la comprobacion comparativa de
hipotesis, donde si p-valor>a(0.05) corresponde a la aprobacion de la hipotesis
nula, se determina que la hipotesis nula es aceptada, demostrando que no existen
diferencias significativas en el cumplimiento de las normas de bioseguridad al
utilizar las precauciones estandar en la atenciéon de salud en las dos areas del

Establecimiento de Salud que formaron parte del presente estudio.

Contrastacion de Hipotesis especifica 2: Manejo de desechos
hospitalarios
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HO: No existen diferencias significativas en el cumplimiento de las normas de
bioseguridad en el manejo de desechos hospitalarios en las &reas de posoperatorio
y emergencia del Hospital Basico de Naranjito, Guayas — Ecuador 2020.

H1: Existen diferencias significativas en el cumplimiento de las normas de
bioseguridad en el manejo de desechos hospitalarios en las &reas de posoperatorio

y emergencia del Hospital Basico de Naranjito, Guayas — Ecuador 2020.

Tabla 14. Comparativo diferencias en cumplimiento de normas de bioseguridad en
el manejo de desechos en el Area de Posoperatorio y Emergencia del Hospital
Basico de Naranijito, provincia del Guayas, Ecuador, 2020.

W df P

Comparativo cumplimiento manejo de
desechos en posoperatorio y 100.000 26 0.471

emergencia

Fuente: JASP 0.12.2.0.

Dado que en la tabla 14, el valor obtenido en la comparacion de diferencias
realizada mediante la prueba paramétrica comparativa Mann Whitney para
muestras pequenas, reflej6 como resultado que p(0.471) es mayor a a(0.05),
partiendo de la regla de decision establecida para la comprobacion comparativa de
hipotesis, donde si p-valor>a(0.05) corresponde a la aprobacion de la hipotesis
nula, se determina que la hipétesis nula es aceptada, demostrando que no existen
diferencias significativas en el cumplimiento de las normas de bioseguridad en el
manejo de desechos hospitalarios en las dos areas del Establecimiento de Salud

gue formaron parte del presente estudio.

Contrastacion de Hipodtesis especifica 3: Limpiezay desinfeccion

HO: No existen diferencias relevantes en el cumplimiento de las normas de

bioseguridad en cuanto a la técnica utilizada en la realizacion de la limpieza y
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desinfeccién en el area del posoperatorio y emergencia del Hospital Basico de
Naranjito Guayas - Ecuador 2020.

H1: Existen diferencias relevantes en el cumplimiento de las normas de
bioseguridad en cuanto a la técnica utilizada en la realizacion de la limpieza y
desinfeccion en el area del posoperatorio y emergencia del Hospital Basico de
Naranijito Guayas - Ecuador 2020.

Tabla 15. Comparativo diferencias en cumplimiento de normas de bioseguridad
en proceso de limpieza y desinfeccion de Areas de Posoperatorio y Emergencia del
Hospital Basico de Naranijito, provincia del Guayas, Ecuador, 2020.

W df P

Comparativo cumplimiento limpieza 'y
desinfeccidén en posoperatorio y 105.500 26 0.367

emergencia

Fuente: JASP 0.12.2.0.

Dado que en la tabla 15, el valor obtenido en la comparacion de diferencias
realizada mediante la prueba paramétrica comparativa Mann Whitney para
muestras pequenas, reflej6 como resultado que p(0.367) es mayor a a(0.05),
partiendo de la regla de decisidon establecida para la comprobacion comparativa de
hipotesis, donde si p-valor>a(0.05) corresponde a la aprobacion de la hipotesis
nula, se determina que la hipétesis nula es aceptada, demostrando que no existen
diferencias relevantes en el cumplimiento de las normas de bioseguridad en cuanto
a la técnica utilizada en la realizacion de la limpieza y desinfeccion en las dos areas

del Establecimiento de Salud que formaron parte del presente estudio.

Contrastacion de Hipoétesis especifica 4: Esterilizacion

HO: No existen contrastes en el cumplimiento de las normas de bioseguridad

relacionadas con el proceso de esterilizacion de equipos y materiales utilizados
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para la atencion en salud en el area del posoperatorio y emergencia del Hospital
Béasico de Naranjito Guayas - Ecuador 2020.

H1: Existen contrastes en el cumplimiento de las normas de bioseguridad
relacionadas con el proceso de esterilizacion de equipos y materiales utilizados
para la atencién en salud en el area del posoperatorio y emergencia del Hospital

Basico de Naranijito Guayas - Ecuador 2020.

Tabla 16. Comparativo diferencias en cumplimiento de normas de bioseguridad
en esterilizacion en Areas de Posoperatorio y Emergencia del Hospital Basico de
Naranijito, provincia del Guayas, Ecuador, 2020.

W df P

Comparativo cumplimiento
esterilizacion en posoperatorio y 108.500 26 0.318

emergencia

Fuente: JASP 0.12.2.0.

Dado que en la tabla 16, el valor obtenido en la comparacion de diferencias
realizada mediante la prueba paramétrica comparativa Mann Whitney para
muestras pequefias, reflej6 como resultado que p(0.318) es mayor a a(0.05),
partiendo de la regla de decisidon establecida para la comprobacion comparativa de
hipotesis, donde si p-valor>a(0.05) corresponde a la aprobacion de la hipotesis
nula, se determina que la hipétesis nula es aceptada, demostrando que no existen
contrastes en el cumplimiento de las normas de bioseguridad relacionadas con el
proceso de esterilizacion de equipos y materiales utilizados para la atencién en
salud en las dos areas del Establecimiento de Salud que formaron parte del

presente estudio.

Contrastacion de Hipdtesis especifica 5: Riesgos laborales
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HO: No existen diferencias en el cumplimiento de las normas de bioseguridad
en relacién con los riesgos laborales en el area del posoperatorio y emergencia del
Hospital Basico de Naranjito Guayas - Ecuador 2020.

H1: Existen diferencias en el cumplimiento de las normas de bioseguridad en
relacién con los riesgos laborales en el area del posoperatorio y emergencia del

Hospital Basico de Naranjito Guayas - Ecuador 2020.

Tabla 17. Comparativo diferencias en cumplimiento de normas de bioseguridad
en relacion a exposicion a riesgos laborales en Areas de Posoperatorio y
Emergencia del Hospital Basico de Naranijito, provincia del Guayas, Ecuador, 2020.

W df P

Comparativo de riesgos laborales
_ _ 118.000 26 0.306
en posoperatorio y emergencia

Fuente: JASP 0.12.2.0.

Dado que en la tabla 17, el valor obtenido en la comparacion de diferencias
realizada mediante la prueba paramétrica comparativa Mann Whitney para
muestras pequefias, reflej6 como resultado que p(0.306) es mayor a a(0.05),
partiendo de la regla de decision establecida para la comprobaciéon comparativa de
hipétesis, donde si p-valor>a(0.05) corresponde a la aprobacion de la hipotesis
nula, se determina que la hipétesis nula es aceptada, demostrando que no existen
diferencias en el cumplimiento de las normas de bioseguridad en relacion con los
riesgos laborales en las dos areas del Establecimiento de Salud que formaron parte

del presente estudio.
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IV. DISCUSION

La bioseguridad debe ser entendida como una doctrina de vital importancia
donde el comportamiento va a encaminar a lograr actitudes y conductas que lleven
a disminuir el riesgo de los trabajadores de la salud para adquirir infecciones
asociadas a la atencion sanitaria.“”) Bajo este contexto, las normas de bioseguridad
son medidas de aplicacién obligatoria en todos los servicios de los Establecimientos
de Salud de los diferentes niveles de atencién, como herramienta fundamental en
la prevencién de infecciones asociadas a la atencidn sanitaria y garantia de la

seguridad del paciente/usuario interno y externo.

En el presente estudio se buscé determinar las diferencias existentes en
relacion al cumplimiento de las Normas de Bioseguridad en las areas de
Posoperatorio y Emergencia del Hospital Basico de Naranijito, Guayas, Ecuador,
2020; tomando como referencia estudios previos realizados en diferentes
Instituciones de Salud, en relacién al tema planteado, encontrando que existen
diferencias no significativas en el cumplimiento de normas de bioseguridad en
ambas areas de estudio, donde no se cumple con la bioseguridad acorde a lo
esperado, reflejando una relacién entre los resultados obtenidos, en comparacion
con el estudio investigativo presentado por Zudiga, J. (2019), quien en su
publicacién en la Revista Cientifica Eugenio Espejo, reflejo que en el area de
Cuidados Intensivos del Hospital Luis Vernaza, la muestra compartia
caracteristicas similares que llevan al incumplimiento de las normas de
bioseguridad, con causas como la falta de capacitacion, poca experiencia laboral
en el area y sobrecarga laboral, a més de la limitacion en la disponibilidad de

insumos.(18)
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Posterior a la presentacion de resultados se puede definir que, no existen
diferencias significativas en el cumplimiento de las Normas de Bioseguridad en el
area del posoperatorio y emergencia del Hospital Basico de Naranjito, Guayas,
Ecuador 2020, donde en las diferentes dimensiones estudiadas se pudo identificar
gue existe una diferencia leve en cuanto al manejo y aplicacién de normas de
bioseguridad en las areas de posoperatorio y emergencia, con los siguientes

hallazgos en relacion a las hipoétesis especificas:

En relacién a la dimensién de precauciones estandar, se buscé demostrar la
hipotesis de que existen diferencias significativas en el cumplimiento de las normas
de bioseguridad al utilizar las precauciones estandar en la atencidén de salud en el
area del posoperatorio y emergencia del Hospital Basico de Naranjito Guayas -
Ecuador 2020, reflejando que, a pesar de existir diferencias en relacién al tema
estudiado, no son significativas, ya que, en cuanto a la disponibilidad de equipos
de proteccion personal, el &rea de posoperatorio en su mayor parte cuenta a veces
con estos materiales mientras que en emergencia es frecuente que casi nunca los
haya, demostrdndose que en el area posoperatorio cuentan con mayor acceso a
prendas de proteccion personal, siendo a causa de esta disponibilidad que es mas
frecuente el uso de estas prendas en esta area. En torno a la precaucion estandar
de higiene de manos, se demostrdo que en el area de posoperatorio siempre
cumplen con la técnica e identifican los momentos mientras que en el area de
emergencia casi siempre lo realizan, por ello se puede definir que en el area de
posoperatorio existe un mejor manejo y utilizacion de las precauciones estandar en
la atencion en salud en comparacion con el area de emergencia, demostrando la
similitud existente con el estudio realizado por Zufiga, J. (2019 Guayaquil), en su
publicacién en la Revista Eugenio Espejo, acerca del cumplimiento de las normas
de bioseguridad en Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Luis Vernaza,
reflej6 que la muestra comparte caracteristicas similares que favorecen al
incumplimiento de las normas de bioseguridad, donde la falta de capacitacion, poca
experiencia en el area de UCI y la sobrecarga laboral se mostraron como los
principales factores que ocasionan el problema, con insuficiente disponibilidad de
insumos, lo que potencia al incremento del problema, afectando la calidad de

atencién y la seguridad del paciente. ¢4
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En cuanto a la hipotesis especifica 2, donde se buscaba demostrar que
existen diferencias significativas en el cumplimiento de las normas de bioseguridad
en el manejo de desechos hospitalarios en las areas de posoperatorio y emergencia
del Hospital Basico de Naranjito, Guayas, Ecuador 2020, se reflejo en la tabulacion
y presentacion de datos que, en cuanto al manejo de desechos hospitalarios, el
area de posoperatorio en su mayor parte (85,7%) refirid que a veces rotulan los
envases y que casi siempre disponen de estos de forma oportuna (57,1%) y casi
siempre se clasifican los desechos correctamente (57,1%), no asi en el area de
emergencia donde la mayoria de encuestados (55,6%) refirid6 que casi nunca
rotulan los envases y que siempre (66,7%) disponen de ellos y clasifican
correctamente los desechos. De este modo se observa que no existe una diferencia
significativa en el manejo de los envases y disponibilidad de los mismos, ya que la
dimension de manejo de desechos hospitalarios, se encuentra con un mayor
porcentaje de cumplimiento el area de posoperatorio pero no representa una
diferencia significativa entre ambas areas, en concordancia con el estudio realizado
por Apolo, M. (2017) acerca del cumplimiento de normas de Bioseguridad al
personal de salud que labora en el Hospital Basico Luis Moscoso Zambrano, del
canton Pifas, quien realiz6 un estudio con una muestra de 48 personas que
conformaban el equipo de salud, obteniendo que se dio la aplicacion correcta de
normas de bioseguridad en el 40% de la muestra estudiada, constituidos por el
grupo del personal de enfermeria, identificando que las medidas que no se aplican

correctamente son el manejo de desechos y lavado de manos. ©3

En la comprobacion de la hipétesis especifica 3, la cual buscaba demostrar
que existen diferencias relevantes en el cumplimiento de las normas de
bioseguridad en cuanto a la técnica utilizada en la realizacion de la limpieza y
desinfeccion en el area del posoperatorio y emergencia del Hospital Basico de
Naranjito Guayas, Ecuador 2020, se demostré que las técnicas y acciones
realizadas para limpieza y desinfeccion de las areas son diferentes en cuanto a su
supervision y ejecucion, pero no cuentan con una diferencia relevante, ya que en el
area de posoperatorio se encontr6 que en igual porcentaje entre encuestados

(50%) la mitad de ellos casi siempre y la otra mitad a veces supervisan el proceso
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de limpieza y desinfeccion de superficies, sin embrago la mayor parte de ellos
(71,4%) verifica que las condiciones de almacenamiento de los materiales usados
para esta accion sean almacenados correctamente y en un poco diferencia (57,1%)
a veces y casi siempre (42,9%) se aplica la técnica correcta de limpieza y
desinfeccion, en comparacion con el area de emergencia donde el total de
encuestados (100%) a veces supervisa el proceso y a veces aplica la técnica de
limpieza y desinfeccion correctamente, siendo en menor proporcion (88,9%)
verificado casi siempre el almacenamiento adecuado de materiales. De esta forma
se establece que, no existe una diferencia relevante en cuanto al manejo de normas
de bioseguridad relacionadas al proceso de limpieza y esterilizacion entre ambas
areas, en concordancia con el estudio realizado por Martinez, M. (2017 Perq)
acerca del Conocimiento y cumplimiento de las medidas de Bioseguridad del
personal de Enfermeria del Centro de Salud de San Juan Bautista-ICA, donde se
informo que el 50% de Licenciadas en Enfermeria desconocian la existencia de una
norma de limpieza y desinfeccion en el establecimiento, refiriendo ademas el 70%
gue en la Institucibn no se realizan capacitaciones en relacion al tema de
bioseguridad, el 20% manifiestan que no existen normas de bioseguridad en el
Hospital y el 30% expresan que nunca se les habia comunicado acerca del tema,

desconociendo como actuar con respecto a la bioseguridad hospitalaria. ¢

Para la demostracién de la hip6tesis especifica 4, la cual buscaba evidenciar
gue existen contrastes en el cumplimiento de las normas de bioseguridad
relacionadas con el proceso de esterilizacidn de equipos y materiales utilizados
para la atencién en salud en el area del Posoperatorio y Emergencia del Hospital
Basico de Naranjito, Guayas, Ecuador 2020, se obtuvo que, en el area de
Posoperatorio, la mayor parte de los encuestados (71,4%) indican que la central de
esterilizacion siempre se encuentra con buena ventilacion e iluminacion y a su vez
siempre se registre el adecuado etiquetado del material estéril, mientras que a
veces (57,1%) se realiza el traslado y recepcion adecuada del material estéril, en
contraste con el area de Emergencia, donde el total de encuestados (100%) refirid
gue a veces se cumple con el adecuado traslado y recepcion del material estéril de
forma adecuada, mientras que casi siempre (88,9%) la central de esterilizacion se

encuentra con buena ventilacion e iluminacion. Se determina entonces que, no
52



existe una diferencia relevante en cuanto al manejo y traslado del material estéril y
la percepcion que tiene el personal de salud de ambas &reas en cuanto a las
caracteristicas del servicio de esterilizacion y el proceso de etiquetado del material
estéril, reflejando que existe una similitud con el estudio realizado por Romero,
donde se indica que la mayor parte del personal del hospital de Babahoyo
presentan una deficiencia en el cumplimiento de las normas de bioseguridad,
demostrandose por medio de las incidencias de heridas quirdrgicas infectadas se
debe al déficit del uso de las medidas de barreras como el uso adecuado de los

guantes al estar en contacto con la piel y fallo en el proceso de esterilizacion. ¥

En cuanto a la dimensién de riesgos laborales, se demuestra que no existen
diferencias significativas en el cumplimiento de las normas de bioseguridad en
relacion con los riesgos laborales en el area del Posoperatorio y Emergencia del
Hospital Basico de Naranjito, Guayas, Ecuador 2020, ya que en el area de
Posoperatorio, el total de encuestados (100%) manifestd que casi nunca presentan
riesgos laborales fisicos, quimicos ni biolégicos, mientras que en el area de
Emergencia el total de encuestados (100%) sostuvo que casi hunca se exponen a
riesgos quimicos, pero una pequefia proporcion de encuestados manifesté que
nunca estan expuestos a riesgos fisicos (38,9%) y riesgos quimicos (16,7%). Se
evidencia que bajo la percepcion de los encuestados del area de Posoperatorio casi
nunca se exponen a riesgos laborales, mientras que una pequefa proporcion de
encuestados del area de Emergencia consideran que nunca estan expuestos a
estos riesgos, por lo que coincide con el estudio realizado en Esparfia, acerca de
las diferencias de proteccion frente al riesgo bioldgico en relacion al sistema
preventivo elegido por la empresa con 590 trabajadores de 59 empresas espafiolas
y afirma que la exposicion que enfrentan los trabajadores sanitarios al realizar sus
actividades, mediante el sistema que ofrecen las empresas no abastece para
cumplir con las expectativas que indica la normativa, por tal razén, los trabajadores
guedan expuestos potencialmente a riesgos bioldgicos, ya que la carencia de
conocimientos influyen a realizar cumplimientos erroneos en el ambiente laboral,

generando la probabilidad alta de contagiarse por microorganismos. (18)
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V. CONCLUSIONES

Primera: Segun los resultados obtenidos en la investigaciéon, en cuanto al
cumplimiento de normas de bioseguridad en las areas de posoperatorio y
emergencia del Hospital Basico de Naranijito, Provincia del Guayas, Ecuador, se
determind que no existen diferencias en ambas areas, donde en mayor porcentaje
siempre se cumple la aplicacion de estas normas en el area de posoperatorio, sin
embargo el cumplimiento no es el esperado en ambas areas, ademas que al aplicar
la prueba estadistica paramétrica comparativa Mann Whitney para muestras
pequefias, se obtuvo que la dimensién no presenta una diferencia significativa entre
ambas éareas (p = 0.274), por lo que la hipétesis planteada al inicio de la

investigacion no fue aceptada.

Segunda: Segun los resultados obtenidos en la investigacion en cuanto al
cumplimiento de las normas de bioseguridad al utilizar las precauciones estandar
en la atencion en salud en el area de posoperatorio y emergencia, no existen
diferencias en cuanto al cumplimiento de esta dimension, ademas que al aplicar la
prueba estadistica paramétrica comparativa Mann Whitney para muestras
pequefas, se obtuvo que la dimensién no presenta una diferencia significativa entre
ambas areas (p = 0.296), por lo que la hipétesis planteada al inicio de la

investigacion no fue aceptada.

Tercero: Segun resultados obtenidos en la investigacion se concluye que no
existen diferencias significativas en el cumplimiento de las normas de bioseguridad
en el manejo de desechos hospitalarios en las areas de posoperatorio y
emergencia, donde se observd que existe una mejor frecuencia de cumplimiento
en el area de posoperatorio, ademas que al aplicar la prueba estadistica
paramétrica comparativa Mann Whitney para muestras pequefias, se obtuvo que la
dimensiéon no presenta una diferencia significativa entre ambas areas (p = 0.471),

por lo que la hipétesis planteada al inicio de la investigacion no fue aceptada.
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Cuarto: Segun resultados obtenidos en la investigacion se concluye que no
existen diferencias significativas en el cumplimiento de las normas de bioseguridad
en cuanto a la técnica utilizada para la realizacién de la limpieza y desinfeccion en
el area del posoperatorio y emergencia, observando que en el area de
posoperatorio cumplen con mejor frecuencia las actividades relacionadas a la
dimension, ademas que al aplicar la prueba estadistica paramétrica comparativa
Mann Whitney para muestras pequefas, se obtuvo que la dimension no presenta
una diferencia significativa entre ambas areas (p = 0.471), por lo que la hipotesis

planteada al inicio de la investigacion no fue aceptada.

Quinto: De acuerdo con resultados obtenidos en la investigacion se concluye
gue no existen diferencias significativas en el cumplimiento de las normas de
bioseguridad relacionadas al proceso de esterilizacion de equipos y materiales
utilizados para la atencién de salud en el area del posoperatorio y emergencia,
reflejando que el area de posoperatorio es la que cumple con mejor frecuencia los
aspectos estudiados en esta dimension, ademas que al aplicar la prueba estadistica
paramétrica comparativa Mann Whitney para muestras pequefias, se obtuvo que la
dimensiéon no presenta una diferencia significativa entre ambas areas (p = 0.367),

por lo que la hipétesis planteada al inicio de la investigacion no fue aceptada.

Sexto: De acuerdo con resultados obtenidos en la investigacion se concluye
gue no existen diferencias significativas en el cumplimiento de las normas de
bioseguridad en relacion con los riesgos laborales en el area del posoperatorio y
emergencia, ademas que al aplicar la prueba estadistica paramétrica comparativa
Mann Whitney para muestras pequeias, se obtuvo que la dimension no presenta
una diferencia significativa entre ambas areas (p = 0.318), por lo que la hipotesis

planteada al inicio de la investigacion no fue aceptada.
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VI. RECOMENDACIONES

Primera: Se recomienda que el proceso de Calidad de Servicios del Hospital
y el responsable de Promocion de la Salud e Igualdad Distrital realicen
supervisiones periodicas en las areas del Hospital para vigilar el cumplimiento de
la aplicacion de normas de bioseguridad y garantizar la seguridad del

paciente/usuario interno y externo.

Segunda: Se recomienda que el responsable del Establecimiento de Salud
realice un programa de capacitacion y se monitoree de forma constante el manejo
de las precauciones estandar por parte del personal de salud, a mas de garantizar
la disponibilidad de los equipos de proteccion personal para todas las areas del

Hospital.

Tercera: Se recomienda que el responsable del Programa de Manejo de
Desechos del Establecimiento y el responsable de Calidad de Servicios realicen
supervisiones constantes para verificar el cumplimiento del manejo adecuado de
desechos hospitalarios y al detectar nudos criticos programar y ejecutar actividades
de mejora continua de la calidad de forma inmediata con la finalidad de impulsar el
mejoramiento del manejo, clasificacion y eliminacion de desechos, a mas de

abastecer de los materiales y envases necesarios para su clasificacion correcta.

Cuarta: Se recomienda al Administrador de Contrato del servicio
externalizado de limpieza que realice supervision al personal para verificar que se
cumpla con la técnica correcta de limpieza y desinfeccién de las areas de la
Institucién, a mas de mantener la capacitacién constante al personal asistente
administrativo de limpieza y fomentar las supervisiones de parte del personal de
salud para impulsar la ejecucion de estos procesos con la técnica adecuada, a mas

del correcto almacenamiento y etiquetado de los materiales e insumos utilizados.

Quinta: Se recomienda al responsable del area de la central de esterilizacion
que se vigile el cumplimiento de las indicaciones relacionadas al mantenimiento
adecuado de ventilacion e iluminacion en el area, a mas de que se monitoree que
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el personal que labora en el area cumpla con las normas de bioseguridad en la
preparacion y manejo del material para garantizar su esterilidad al momento de ser

empleado en los pacientes.

Sexta: Se recomienda al Médico Ocupacional del Establecimiento y el
Director Médico que se realice el levantamiento de la Historia Clinica Ocupacional
a todo el personal de las diferentes areas del Establecimiento, con la finalidad de
identificar posibles riesgos laborales, a mas de capacitar al personal acerca de la

prevencion de riesgos laborales y el manejo de normas de bioseguridad.
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VIl.  PROPUESTA
TEMA: PROTOCOLO INSTITUCIONAL DE BIOSEGURIDAD

|. Datos Generales:
e Centro Institucional: Hospital Basico de Naranjito
e Dirigido a: personal de salud de la Institucion
e Encargado: Analista de Calidad de Servicios del Hospital
e Alcance: todas las areas de la Institucion
e Tiempo de aplicaciéon: inmediato posterior a su revision y aprobacion por
parte del Comité Hospitalario de Gestién de la Calidad de Servicios de la

Institucion.

Il. Fundamentacion

La bioseguridad se la puede definir como el conjunto de normas y
procedimientos que aseguran que se realice un control de los factores de riesgo
gue pueden presentarse dentro de la practica sanitaria, prevencién de efectos
desfavorables tanto para el paciente como para el personal de salud, a causa de
riesgos bioldgicos, fisicos y quimicos “7, para que a medida que se brinde la
atencion de servicios estos procedimientos no se vuelvan peligro contra la
seguridad del personal sanitario, personal administrativo, usuarios externos que de
una u otra manera se encuentra en el mismo entorno y asi mismo el medio ambiente
ya que a nivel hospitalario las medidas de bioseguridad se entienden como una
doctrina de comportamiento enfocada a lograr actitudes y conductas que permitan
minimizar el riesgo del personal de la salud a contraer infecciones en el medio

laboral.®

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador, el 17 de septiembre de 2019,
expide el Acuerdo Ministerial 00036-2019, donde se establece en su Articulo 1 la
aprobacion y autorizacién para publicar el Manual “Gestion interna de los residuos
y desechos generados en los Establecimientos de Salud”, indicando en el Articulo
2 que se dispone su aplicacion obligatoria en todos los Establecimientos del
Sistema Nacional de Salud a nivel nacional. “® De esta forma se encuentra

establecido a nivel nacional que todos los Establecimientos de Salud deben cumplir
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las normas de bioseguridad durante la prestacion de servicios de salud y en el

proceso de manejo, clasificacion y eliminacién interna de desechos hospitalarios.

Al ser las normas de bioseguridad una de las principales herramientas para la
prevencion de infecciones cruzadas que puedan afectar tanto a los
pacientes/usuarios como al personal de los Establecimientos de Salud, es
importante que todo el personal que labore en las Instituciones se encuentre
debidamente capacitado en cuanto al uso de prendas de proteccion personal,
higiene de manos y demas precauciones estandar, a mas del manejo de desechos
y otros aspectos que se incluyen dentro de las normas de bioseguridad, por ello se
requiere que cada Establecimiento de Salud cuente con un documento normativo
que facilite la aplicacion de estas normas y establezca los instrumentos de

monitoreo.

Se debe considerar la efectividad del disefio e implementacion de un protocolo
de bioseguridad, que lleve a mejorar el cumplimiento de las normas de bioseguridad
en el Establecimiento, partiendo de estudios previos aplicados en diversas
Instituciones a nivel mundial que han demostrado que al aplicarse una herramienta
gue sirva como guia y estandarizacion, se mejora el manejo de estas normas, asi
lo demuestran Vera et al. (2017), en su estudio Efectividad de Guia de Buenas
Practicas en la bioseguridad hospitalaria, donde se consider6 que el 57,14% de la
muestra adquirié conocimientos por cursos de capacitacion y el 94,65% reflejo la
necesidad de la realizacion de la guia, logrando un 94,65% en la evaluacién de la

guia posterior a su aplicacion. “9

[ll. Marco Legal para cumplimiento de normas de bioseguridad
Se consideran para la presente propuesta las siguientes leyes establecidas
en el Ecuador:
— Constitucion de la Republica del Ecuador
— Ley Orgénica de la Salud
— Acuerdo Ministerial 00036-2019
— Acuerdo Ministerial 00000115-2016
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IV. Objetivos

4.1.Objetivo General:

Fomentar el cumplimiento de la aplicacion de normas de bioseguridad en las
areas de posoperatorio y emergencia del Hospital Basico de Naranjito, Provincia
del Guayas, Ecuador, con la finalidad de mejorar la calidad de atencion y garantizar

la seguridad del paciente/usuario interno y externo.

4.2.0bjetivos Especificos:

e Impulsar el mejoramiento del uso de precauciones estandar en la atencion en
salud como parte del cumplimiento de las normas de bioseguridad en las areas
de posoperatorio y emergencia de la Institucion.

e Favorecer al mejoramiento del manejo de desechos hospitalarios dentro de las
areas de posoperatorio y emergencia para prevencion de exposicion a
contaminacion cruzada.

¢ Disefar estrategias para mejoramiento de la técnica empleada para el proceso
de limpieza y desinfeccion de las areas de posoperatorio y emergencia.

e Garantizar el adecuado mantenimiento de las condiciones del area de la central
de esterilizacién y la recepcién, preparacion, procesamiento y distribucién del
material estéril a las areas de posoperatorio y emergencia.

e Prevenir riesgos laborales ocasionados por el inadecuado cumplimiento de las

normas de bioseguridad en las areas de posoperatorio y emergencia.

V. Metodologia

La investigacion cientifica es el instrumento con que cuenta el ser humano
para conocer, explicar, interpretar y transformas la realidad, donde mediante su
desarrollo en las diferentes disciplinas contribuye a la busqueda de soluciones a los
principales problemas detectados al realizar un estudio investigativo, para la
generacién de nuevos conocimientos 0. Para el disefio de un Protocolo
Institucional de Bioseguridad se empleara una metodologia de tipo cuantitativa,
basada en la busqueda bibliografica de informacion relacionada a las normas de
bioseguridad, de origen cientifico y considerando estudios previos que demuestren
la efectividad de determinadas actividades para la prevenciéon de posibles riesgos

laborales o afectacion de la seguridad del paciente/usuario, por lo que al recopilar
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informacion se podra disefiar un Protocolo bajo un enfoque claro, sencillo y de facil

comprension para los lectores, el cual deberd ser analizado y aprobado por un

Comité de Calidad del

capacitacion al personal que labora en el Establecimiento.

De este modo, la metodologia a emplearse sera:

VI.

Busqueda de fuentes bibliogréaficas

Presentacion del Protocolo al Comité Institucional
Socializacién a personal de la Institucion

Aplicacion de pre test y postest para garantizar aprendizaje

Mesa de trabajo con asistentes

Poblacién

Establecimiento, para su posterior socializacion y

El Protocolo Institucional de Bioseguridad esta dirigido a todo el personal que

labora en el Hospital Basico de Naranijito, Provincia del Guayas, Ecuador,

incluyendo personal de salud operativo, administrativo, auxiliares de servicio

(limpieza, guardiania, alimentacion, etc.), para su aplicacién obligatoria.

VIl. Recursos

a. Materiales

Computadora
Impresora
Escaner

Internet

Hojas papel bond
Esferogréaficos
Proyector

Lapices

b. Humanos

e Autora del Protocolo
¢ Analista de Calidad del Hospital

e Miembros del Comité Hospitalario de Gestion de la Calidad
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e Personal del Establecimiento

c. Financieros

e Recursos propios de la autora del Protocolo

VIIl. Actividades

Tabla 18. Actividades que se proponen para la elaboracién y aplicacion del

Protocolo Institucional de Bioseguridad en las Areas de Posoperatorio y

Emergencia del Hospital Basico de Naranijito, provincia del Guayas, Ecuador, 2020.

NO

Actividad Objetivo

Breve descripcion

Elaborar un

Elaboracion de documento normativo

Recopilacion de informaciéon mediante

fuentes bibliogréficas de caracter

1 Protocolo institucional para el  cientifico acerca de las normas de
Institucional de  cumplimiento de las  bioseguridad hospitalaria para
Bioseguridad normas de consolidacion de ideas y elaboracién de
bioseguridad documento a ser presentado.
Presentacion de documento normativo
Presentar Protocolo institucional al Comité Hospitalario de
_ Institucional de Gestion  de la  Calidad del
Analisis y , , . .
y Bioseguridad a Establecimiento para que los miembros
2  aprobacion de o _ _ ) o
Comité Hospitalario del mismo procedan a su revision,
Protocolo o y _
para su revisiony  correccién en caso de ser requerido y
aprobacion aprobacion para su aplicacion en la
Institucion.
Presentar el Realizacion de la socializacion del
Socializacién Protocolo Protocolo aprobado por el Comité para
3 de Protocolo Institucional de que el personal del Establecimiento

Institucional de  Bioseguridad a todo

Bioseguridad el personal del

Establecimiento para

conozca acerca del mismo y se
proceda a dar cumplimiento a las

normas de bioseguridad establecidas
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Su conocimiento y

aplicacion inmediata

en el mismo de forma inmediata para
mejoramiento de la calidad de atencion
en relacién a la prevencion de riesgos

relacionados a la bioseguridad.

Vigilar la aplicacion

) del Protocolo
Monitoreo de o
o Institucional de
aplicacion ) _
Bioseguridad del

Establecimiento

Supervisar la aplicacién de las normas
de bioseguridad aplicadas en las
diferentes areas de la Institucion, con
base en los lineamientos establecidos

en el Protocolo.

Fuente: Elaboracion propia
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ANEXO 1

Ficha técnica del instrumento para recoleccion de datos

Cuestionario sobre Cumplimiento de Normas de

1. NOMBRE , _
Bioseguridad
2. AUTOR Br. Johanna Gabriela Olvera Pluas
3. FECHA 2020
Determinar las diferencias existentes en relacién al
cumplimiento de las Normas de Bioseguridad en las &reas
4. OBJETIVO

del posoperatorio y emergencia del Hospital Basico de
Naranijito, Guayas - Ecuador 2020

5. APLICACION

Se aplicara al personal asistencial de salud del servicio de

emergencia y posoperatorio,2020

6. ADMINISTRACION

Individual

7. DURACION

15 minutos aproximadamente

8. TIPO DE ITEMS

Enunciados

9. N° DE ITEMS

e 5 dimensiones
e 14 indicadores

e 31 items




INSTRUMENTO N° 1: Cuestionario para encuesta

MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD
Encuesta aplicada al personal gue labora en el servicio Emergencia 'y Posoperatorio
Instrucciones. - Cordiales saludos: Solicito su colaboracion para la realizacion de la presente encuesta, por lo
gue se le agradece complete todo el cuestionario el cual tiene un caracter confidencial.
Este cuestionario esta destinado a recopilar informacion que serd necesaria como sustento de la investigacion
"Cumplimiento de las Normas de Bioseguridad en el area del posoperatorio y emergencia del Hospital Basico
de Naranjito Guayas - Ecuador 2020.
Lea cuidadosamente cada pregunta y marque con un aspa (x) la alternativa que usted considere conveniente,
segun la escala que se presenta a continuacion. Muchas gracias por su colaboracion.
MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD
No. | DIMENSIONES/ITEMS ESCALA
DIMENSION: 1 Cssi 2 C:si >
PRECAUCIONES ESTANDAR Siempre . Nunca
siempre | veces nunca
¢Usted cuenta con los equipos de proteccion
1 | personal adecuados al momento de prestar
atencion de salud?
5 g,Usted_ u_tiliza g_uante_s quirargicos para realizar
procedimientos invasivos?
¢Usted conoce y cumple con la técnica para
3 | realizar higiene de manos en el tiempo
establecido?
4 ¢ Conoce usted la técnica de colocacion, retiro y
desecho de las mascarillas?
¢Usted utiliza proteccion ocular al realizar
5 | procedimientos que pueden generar
salpicaduras, aerosoles?
6 ¢ Usted utiliza gorros y zapatones en el area de
trabajo?
7 ¢Usted identifica los momentos en que debe
realizar higiene de manos?
¢Usted realiza higiene de manos cuando
8 | proporciona atencién de salud en su area de
trabajo?
DIMENSION: 1 Cisi i C;"si 5
MANEJO DE DESECHOS Siempre : Nunca
siempre | veces nunca
¢Usted realiza la respectiva rotulacion en los
9 | recipientes para la eliminacion de los desechos
hospitalarios?
¢El area de trabajo cuenta con sus respectivos
10 | €nvases para la correcta clasificacion de
desechos infecciosos y comunes?
¢Al momento de brindar atenciéon y ocurre
manipulacion de fluidos corporales, usted utiliza
11 | los materiales necesarios para evitar posibles
riesgos de contaminacién?
¢Usted conoce y cumple con la clasificacion de
12 | desechos hospitalarios segun la normativa del
Ministerio de Salud Publica?




13

¢Usted cumple con el adecuado retiro de la
vestimenta contaminada luego de realizar los
procedimientos?

DIMENSION:
LIMPIEZA Y DESINFECCION

1

2

Siempre

Casi
siempre

veces

Casi
nunca

Nunca

14

¢Usted supervisa que el personal encargado
realice la limpieza y desinfeccién de dispositivos
médicos empleados en los procedimientos de
acuerdo a la clasificacion de superficies criticas
y no criticas?

15

¢Se supervisa que la limpieza y desinfeccién se
empiece con agua Yy detergente en las
superficies del area de trabajo?

16

Al realizar la limpieza y desinfeccion en el area,
se comprueba que el producto este rotulado con
la hora y fecha de preparacion?

17

¢ Se verifica que los desinfectantes cumplan con
las condiciones de almacenamientos seguras
para su uso?

18

¢Las técnicas de limpieza y desinfeccion se las
realiza correctamente en las superficies y
objetos inanimados segun los niveles de
desinfeccion?

DIMENSION:
ESTERILIZACION

1

2

Siempre

Casi
siempre

veces

Casi
nunca

Nunca

19

¢La central de esterilizacion cumple con la
ventilacion y temperatura adecuada para dar un
buen servicio?

20

¢Las instalaciones de la central de esterilizacion
cumplen con las é&reas de recepcion,
preparacion y almacenamiento de los materiales
que ingresan de su area de trabajo?

21

¢La central de esterilizacion cumple con el
traslado y recepcidn adecuado del instrumental?

22

¢cLa central de esterilizacion cuenta con
inspeccién después del lavado?

23

¢Los trabajadores cumplen con el registro
etiguetado del material instrumental que se
distribuyen a su area de trabajo?

DIMENSION:
RIESGOS LABORALES

1

2

Siempre

Casi
siempre

VEeCces

Casi
nunca

Nunca

24

¢ Considera usted que se encuentra expuesto a
riesgos laborales en su lugar de trabajo?

25

¢ Usted cree que los agentes fisicos constituyen
un factor de riesgo laboral en su area de trabajo?

26

¢Usted cree que los agentes quimicos
constituyen un factor de riesgo laboral en su
area de trabajo?

27

¢Usted cree que los agentes biologicos
constituyen un factor de riesgo laboral en su
area de trabajo?




¢El establecimiento donde usted labora los

28 | capacita segun las necesidades para prevenir
accidentes laborales?
¢Existe un cronograma de capacitaciones

29 | continuas acerca de las normas de bioseguridad
en su area de trabajo?

30 ¢ El servicio cuenta conun formul-ario de registro
cuando ocurren accidentes por pinchazos?

31 ¢,Cuenta usted con el esquema actualizado de

inmunizaciones?

Siempre

Escala de Medicion: Casi Siempre

A veces

Casi nunca

Nunca

G WIN|F




INSTRUMENTO N°2: GUIA DE OBSERVACION

MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Guia de Observacién (servicio de Emergencia y Posoperatorio)

SI NO Observaciones

El personal asistencial de salud cumple con el uso de equipos de
proteccién personal para prestar atencion.

El personal de salud cumple con la técnica de higiene de manos
en sus cinco momentos al realizar las tareas en su entorno laboral.

El servicio cuenta con sefialética de recordatorio de higiene de
manos.

El personal de salud realiza el retiro y desecho adecuado de los
eguipos de proteccién personal.

El uso de la bata y el gorro descartables es frecuente en el area de
trabajo.

El personal aplica correctamente los pasos del lavado de manos
en el area de trabajo.

El personal asistencial de salud clasifica adecuadamente los
desechos hospitalarios.

El personal de salud coloca el material cortopunzante utilizado en
el lugar correspondiente.

El area de trabajo cuenta con los recipientes adecuados para la
clasificacién de desechos hospitalarios.

El establecimiento de salud cuenta con comité de control de
infecciones

El establecimiento cuenta con un gestor ambiental.

Se emplean adecuadamente las técnicas para limpieza y
desinfecciébn de insumos, materiales, equipos, dispositivos
médicos en el area de trabajo

El servicio cuenta con envases de desinfectantes que han sido
envasados nuevamente.

El instrumental quirdrgico posee indicador interno y externo de
esterilidad.

El servicio de esterilizacibn cuenta con una politica de
mantenimiento correctivo de los esterilizadores.

El personal de esterilizacion revisa los paquetes estériles manera
rutinaria y los ordena en los estantes segin la fecha de
vencimiento.

En el area de trabajo se cumple con el proceso de esterilizaciéon de
material y equipos utilizados

El establecimiento cuenta con médico ocupacional que lleva a cabo
con el registro de accidentes laborales.

Escala de Medicion: Si
No 1




Anexo 2

Anadlisis de Confiabilidad del Instrumento de Medidas de Bioseguridad

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

.985 31

Interpretacion

Segun la prueba de Alfa de Cronbach, este instrumento muestra una apreciacion de
Excelente (0.985).

Estadisticas de total de elemento

Media de escala si Varianza de escala Alfa de Cronbach si
el elemento se ha si el elemento se ha Correlacion total de el elemento se ha
suprimido suprimido elementos corregida suprimido
P1.;Usted cuenta con los equipos de proteccion
personal adecuados al momento de prestar atencion de 95,5313 5328,838 -,688 986
salud?
P2.¢;Usted utiliza guantes quirdrgicos para realizar
procedimientos invasivos? 95,0938 5313,830 -,893 ,986
P3.¢ Usted conoce y cumple con la técnica para realizar
higiene de manos en el tiempo establecido? 97,4375 5223,673 473 ,985
P4.;Conoce usted la técnica de colocacion, retiro y
desecho de las mascarillas? 94,9375 5264,448 -,055 ,986
P5.¢Usted utiliza proteccion ocular al realizar
procedimientos que pueden generar salpicaduras, 97,3750 5172,694 789 1985
aerosoles?
P6.¢Usted utiliza gorros y zapatones en el area de
trabajo? 95,3750 5200,887 ,652 ,985
Ei;.igrl;lestged rlﬁl:r?(t)lgga los momentos en que debe realizar 97,3125 5122093 899 985
P8.¢ Usted realiza higiene de manos cuando proporciona
ater?cién de salud engsu area de trabajo? PP 97,0313 5102,676 1726 1985
P9.¢Usted realiza la respectiva rotulacion en los
recipientes para la eliminacion de los desechos 95,4063 5122,443 881 1985
hospitalarios?
P10. ¢El area de trabajo cuenta con sus respectivos
envascés para la corretJ:ta clasificacion de dgsechos 97,2188 5046,499 1956 1984

infecciosos y comunes?

P11.;Al momento de brindar atenciébn y ocurre

manipulacion de fluidos corporales, usted utiliza los 96,0313 5054,676 1952 ,984
materiales necesarios para evitar posibles riesgos de

contaminacion?

P12.; Usted conoce y cumple con la clasificacion de

desechos hospitalarios segun la normativa del Ministerio 97,1563 4996,201 972 984
de Salud Publica?

P13? Usted cumple con el adecuado retiro de la

vestimenta contaminada luego de realizar los 97,1250 4971,274 977 1984
procedimientos?



P14? ¢Usted supervisa que el personal encargado
realice la limpieza y desinfeccion de dispositivos médicos
empleados en los procedimientos de acuerdo a la
clasificacion de superficies criticas y no criticas?

P15 ¢Se supervisa que la limpieza y desinfeccion se
empiece con agua y detergente en las superficies del
area de trabajo?

P16.¢Al realizar la limpieza y desinfeccion en el érea, se
comprueba que el producto este rotulado con la hora y
fecha de preparacion?

P17.¢ Se verifica que los desinfectantes cumplan con las
condiciones de almacenamientos seguras para su uso?
P18.¢;Las técnicas de limpieza y desinfeccion se las
realiza correctamente en las superficies y objetos
inanimados segun los niveles de desinfeccion?

P19.;La central de esterilizacion cumple con Ila
ventilacién y temperatura adecuada para dar un buen
servicio??

P20.¢Las instalaciones de la central de esterilizacion
cumplen con las éareas de recepcion, preparacion y
almacenamiento de los materiales que ingresan de su
area de trabajo

P21.¢La central de esterilizacién cumple con el traslado
y recepcién adecuado del instrumental?

P22.¢La central de esterilizacion cuenta con inspeccién
después del lavado?

P23.;Los trabajadores cumplen con el registro
etiquetado del material instrumental que se distribuyen a
su area de trabajo

P24.;Considera usted que se encuentra expuesto a
riesgos laborales en su lugar de trabajo?

P25.¢ Usted cree que los agentes fisicos constituyen un
factor de riesgo laboral en su area de trabajo?
P26.¢Usted cree que los agentes quimicos constituyen
un factor de riesgo laboral en su area de trabajo?
P27.¢Usted cree que los agentes biol6gicos constituyen
un factor de riesgo laboral en su area de trabajo?
P28.¢El establecimiento donde usted labora los capacita
seglin las necesidades para prevenir accidentes
laborales?

P29.¢ Existe un cronograma de capacitaciones continuas
acerca de las normas de bioseguridad en su area de
trabajo?

P30.¢.El servicio cuenta con un formulario de registro
cuando ocurren accidentes por pinchazos?
P31.;Cuenta usted con el esquema actualizado de
inmunizaciones?

95,9375

95,9063

97,0938

97,0938

95,8125

97,0000

96,9375

95,7500
96,9063

96,8750

94,4375
94,4063
94,3750
94,2500

94,0938

94,0625

93,9688

93,9375

4979,673

4954,281

4895,701

4870,410

4880,157

4821,290

4797,480

4805,806
4748,604

4723,919

4762,190
4737,862
4713,597
4691,161

4670,346

4646,254

4623,644

4599,673

972

977

,984

,986

,984

,991

,992

,986
,992

,994

,998
,998
,998
,997

,994

,994

,994

,994

,984

,984

,983

,983

,983

,983

,983

,983
,983

,983

,983
,983
,983
,983

,983

,984

,984

,984




ANEXO 3.
FICHA DE EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE

LA VARIABLE NORMAS DE BIOSEGURIDAD
EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Respetado  juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento
CUESTIONARIO DE CUMPLIMIENTO DE NORMAS DE BIOSEGURIDAD EN
AREAS DE POST OPERATORIO Y EMERGENCIA. La evaluacion del instrumento es
de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de
este sean utilizados eficientemente, aportando tanto al drea de investigativa CALIDAD
DE LAS PRESTACIONES ASISTENCIALES Y GESTION DE RIESGOS EN SALUD
de la MAESTRIA GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD como a sus
aplicaciones, por lo cual se agradece su valiosa colaboracién:

1.- DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez: Diana Carolina Villamar Mosquera

Grado profesional: Maestria (x) Doctor ()
Area de formacién  Clinica () Educativa ()
Académica: Social () Organizacional (x)

Area de experiencia Profesional: Subdirectora de Enfermeria

Institucién donde labora: Hospital General Machala

Tiempo e experiencia 2 adafos (X)
Profesional en el drea: Mas de 5 afios ()

Experiencia en Investigacion: Lider de docencia del Hospital General Machala

2.- PROPOSITO DE LA EVALUACION: >
a.- Validar lingilisticamente ¢l contenido de los instrumentos, por juicio de expertos

/
3.- PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ:-
A continuacién, a usted se le presenta el instrumento CUESTIONARIO, DE
CUMPLIMIENTO DE NORMAS DE BIOSEGURIDAD EN AREAS DE POST
OPERATORIO Y EMERGENCIA. De acuerdo con los siguientes indicadores
califique cada uno de los items segiin corresponda:

Piura, junio del 2020.
Evaluacion numérica : 92%
Evaluacion cualitativa: Excelente

Mgs: Diana {Jaro ina Villamar Mosquera
DNI: 0926473372

Teléfono: 0986043620

E-mail: dianacvm@hotmail.com
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ANEXO
FICHA DE EXPERTO
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TITULO DEL PROYECTO: “Cumplimiento de las Normas de Bioseguridad en el area del post-operatorio y emergencia del Hospital Bisico de Naranjito Guayas - Ecuador

2020

FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO: CUESTIONARIO

.
—

fxdbenidires Criterios Deficiente Regular Buena Muy Buena Excelente
0-20 21-40 41 - 60 61 - 80 81 - 100 OBSERVACIONES
ASPECTOS DE VALIDACION 6 |11 |16 |21 | 26 | 31 41 | 46 | 51 61 |66 |71 |76 |81 |86 |91 96
101 15120 | 25|30 | 35 45 | 50 | 55 65|70 | 75|80 | 85|90 | 95| 100
Esta formulado con un
1 Charidan lenguaje apropiado b
Esta expresado en conductas
2.0bjetividad dhasintiles 92
Adecuado al enfoque tedrico
Setanlicad abordado en la investigacion »
Existe una organizacion
SO gantmciin I6gica entre sus items 93’
Comprende los aspectos
*5.Suficiencia necesarios en cantidad y 95
calidad.
Adecuado para valorar las
6.Intencionaldiad | dimensiones del tema de la 92
investigacion
Basado en aspectos tedricos-
7.Consistencia cientificos de la 92
investigacién,
Tiene relacién entre las
§:Coleremels variables e indicadores 0
La estrategia responde a la
9.Metodologia elaboracion de la 92
investigacién

INSTRUCCIONES: Este instrumento, sirve para que el EXPERTO EVALUADOR evalte la pertinencia, eficacia del Instrumento que se esta validando. Debera colocar la
puntuacién que considere pertinente a los diferentes enunciados.




FICHA DE EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE
LA VARIABLE NORMAS DE BIOSEGURIDAD

EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Respetado  juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento
CUESTIONARIO DE CUMPLIMIENTO DE NORMAS DE BIOSEGURIDAD EN
AREAS DE POST OPERATORIO Y EMERGENCIA. La evaluacion del instrumento s
de gran relevancia para lograr que sea vilido y que los resultados obtenidos a partir de
cste sean utilizados eficientemente, aportando tanto al drca de nvestigativa CALIDAD
DE LAS PRESTACIONES ASISTENCIALES Y GESTION DE RIESGOS EN SALUD
de la MAESTRIA GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD como 2 sus
aplicaciones, por lo cual se agradece su valiosa colaboracion:

1.- DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez: Gabriela Vasquez Espinoza.

. Grado profesional: Maestrda (x ) Doctor ()

Area de formacién  Clinica  ( x ) Educativa ()
Académica: Social () Organizacional ( x)

Area de experiencia Profesional: Enfermeria

Institucién donde labora: Universidad Estatal de Milagro

— — S— .

| Tiempo ¢ experiencia 2 adafos ()
Profesional en el drea: Mas de 5 afios ( X)

B Experiencia en Investigacién: Sindrome de bumout en las enfermeras del arca
de emergencia hospitalaria.
Nivel de cuidado humanizado de enfermeria en pacientes hospitalizados.

2.- PROPOSITO DE LA EVALUACION:
a.- Validar lingiiisticamente ¢l contenido de los instrumentos, por Jjuicio de expertos

—

3.- PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ: {
A continuacién, a usted se le presenta el instrumento CUESTIONARIO DE
CUMPLIMIENTO DE NORMAS DE BIOSEGURIDAD EN AREAS DE POST
OPERATORIO Y EMERGENCIA. De acuerdo con los siguientes indicadores
califique cada uno de los items segin corresponda:

Piura, junio del 2020,
Evaluacién numérica : 96
Evaluacion cualitativa: Excelente

7 7
Mgs: Gabriela Vasquez Espinoza
DNI: 0917443442

Teléfono: 0994338453

E-mail: licengaby@hotmail.com
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ANEXO
FICHA DE EXPERTO

FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO: CUESTIONARIO

TITULO DEL PROYECTO: “Cumplimiento de las Normas de Bioseguridad en el drea del post-operatorio y emergencia del Hospital Bésico de Naranjite-Guayas - Ecuador

Indicad Criterios Deficiente Regular Buena Muy Buena Excelente __-
0-20 21 -40 41 - 60 61 - 80 81 - 100 OBSERVACIONES
ASPECTOS DE VALIDACION 6 (11 16 |21 |26 | 31 | 36| 41 |46 |51 |56 | 61 |66 | 71 |76 | 81| 86| 91 96
10 15 120 |25 |/30 | 35|40 (45 (50|55 |60 | 65|70 | 75|80 | 85| 90| 95 | 100
1.Claridad ol |';°"““““’i s 9%
Esta expresado en conductas
2.0bjetividad observables 96
Adeccuado al enfoque tedrico
Scictmntidad abordado en la investigacién »
Existe una organizacion
S légica entre sus items i
Comprende los aspectos
S.Suficiencia necesarios en cantidad y 95 | .~
calidad. 4
Adecuado para valorar las
6.Intencionaldiad dimensiones del tema de la 95
investigacion
Basado en aspectos tedricos-
7.Consistencia cientificos de la 96
investigacion.
Tiene relacion entre las
$.Coberencia variables e indicadores 26
La estrategia responde a la
9.Metodologia elaboracién de la 96
investigacion

INSTRUCCIONES: Este instrumento, sirve para que el EXPERT

puntuacion que considere pertinente a los diferentes enunciados.

'O EVALUADOR evalie

a pertinencia, eficacia del Instrumento que se estéd validando. Debera colocar la




ANEXO 4
PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA REALIZACION DE
LA INVESTIGACION

ANVERSO

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Naranjito, 18 Junio del 2020

Dr. Scbastian Guillermo Mancilla Castillo
Director Distrital

Distrito 09D18 Crnel. Marcelino Mariduefa- Naranjito-Salud

Yo, Johanna Gabriela Olvera Plhaas, con cédula de identidad 0924775844. estudiante
de la Maestria en Gestion de los Servicios de Salud, de la Escuela de Posgrado de la
Universidad César Vallejo, estoy desarrollando una investigacién denominada:
Cumplimiento de las Normas de Bioseguridad en el drea del post-operatorio y
emergencia del Hospital Basico de Naranjito Guayas — Ecuador, 2020; con ¢l objetivo
de: Determinar las diferencias existentes en relacion al cumplimiento de las Normas de
Bioseguridad en las dreas del post-operatorio y emergencia del Hospital Basico de
Naranjito Guayas - Ecuador 2020, por lo que solicito su autorizacién en la participacién
de la presente investigacion y a la vez queda evidencia de haber informado sobre la
investigacion realizada; es importante indicarle que todo lo que se recoja como
informacién serd micamente utilizada como dato estadistico para el andlisis de los
resultados y se guardara confiabilidad de la informacion brindada.

Atentamente,

C.1.0924775844



REVERSO

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Naranjito, 18 Junio del 2020
RESOLUCION:
Aceptada
Director Distrital: 3 5
7 //(
R
[[] No aceptada

[[] Acepracion condicional

[ Revisar observaciones

[[] Observaciones

o

C.C. Arclsivo, Dv. Cavias Envaque Jarein Eipin, Dinctor Técuico Mmpaa! Bdiioe de Navogise.



ANEXO 5

MATRIZ DE CONSISTENCIA
Titulo: Cumplimiento de las Normas de Bioseguridad en el area del posoperatorio y emergencia del Hospital Basico de Naranijito

Guayas - Ecuador 2020.

Autora:; Lcda. Johanna Olvera Pluas

Asesora: Dra. Maribel Diaz Espinoza

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS METODOLOGIA POBLACION
Pregunta general Objetivo general Hipotesis general POBLACION
¢, Qué diferencias existen | Determinar las diferencias | Existen diferencias | Enfoque: Cuantitativo
en el cumplimiento de las | existentes en relacion al | significativas en el

Normas de Bioseguridad
en el area del
posoperatorio y
emergencia del Hospital
Bésico de Naranijito
Guayas - Ecuador 20207

Preguntas especificas
¢, Qué diferencias existen
en el cumplimiento de las
normas de bioseguridad al
utilizar las precauciones
estandar en la atencion de
salud en el é&rea del

cumplimiento de las Normas
de Bioseguridad en las areas
del posoperatorio y
emergencia del Hospital
Basico de Naranjito Guayas
- Ecuador 2020.

Objetivos especificos
Analizar las diferencias que
existen en el cumplimiento
de las normas de
bioseguridad al utilizar las
precauciones estandar en la
atencion de salud en el area

cumplimiento de las Normas
de Bioseguridad en el area del
posoperatorio y emergencia
del Hospital Basico de
Naranjito Guayas - Ecuador
2020

Hipodtesis especificas
Existen diferencias
significativas en el
cumplimiento de las normas
de bioseguridad al utilizar las
precauciones estandar en la
atencion de salud en el area

Tipo: Basico

Disefio: No
experimental,
descriptivo —
comparativo

Esquema:
Diferencias M1=/M2

Donde:
M1: Posoperatorio
M2: Emergencia

32 servidores de la
salud de las areas de

posoperatorio y
emergencia del
Hospital Basico de
Naranijito

MUESTRA

e 14 servidores de la
salud del area de
posoperatorio  del
Hospital Basico
Naranijito.




posoperatorio y
emergencia del Hospital
Béasico de Naranjito
Guayas - Ecuador 20207

¢, Qué diferencias existen
en el cumplimiento de las
normas de bioseguridad en
el manejo de desechos
hospitalarios en el &rea del
posoperatorio y
emergencia del Hospital
Bésico de Naranjito
Guayas - Ecuador 20207

¢, Qué diferencias existen
en el cumplimiento de las
normas de bioseguridad en
cuanto a la técnica utilizada
para la realizacion de la
limpieza y desinfeccion en
el area del posoperatorio y
emergencia del Hospital
Béasico de Naranjito
Guayas - Ecuador 20207

¢, Qué diferencias existen
en el cumplimiento de las

del posoperatorio y
emergencia del Hospital
Bésico de Naranjito Guayas
- Ecuador 2020.

Identificar las diferencias
que existen en el
cumplimiento de las normas
de bioseguridad en el
manejo de desechos
hospitalarios en las areas de
posoperatorio y emergencia
del Hospital Basico de
Naranjito, Guayas, Ecuador
2020.

Describir las diferencias
existentes en el
cumplimiento de las normas
de bioseguridad en cuanto a
la técnica utilizada para la
realizacion de la limpieza y
desinfeccion en el area del
posoperatorio y emergencia
del Hospital Basico de
Naranjito Guayas - Ecuador
2020

Analizar las diferencias que
existen en el cumplimiento

del posoperatorio y
emergencia del Hospital
Bésico de Naranijito Guayas -
Ecuador 2020.

Existen diferencias
significativas en el
cumplimiento de las normas
de bioseguridad en el manejo
de desechos hospitalarios en
las areas de posoperatorio y
emergencia del Hospital
Béasico de Naranjito, Guayas —
Ecuador

Existen diferencias relevantes
en el cumplimiento de las
normas de bioseguridad en
cuanto a la técnica utilizada
en la realizacion de la limpieza
y desinfeccién en el area del
posoperatorio y emergencia
del Hospital Basico de
Naranjito Guayas - Ecuador
2020

Existen contrastes en el
cumplimiento de las normas

¢ 18 servidores de la
salud del area de
post operatorio del
Hospital Basico
Naranijito.




normas de bioseguridad
relacionadas al proceso de
esterilizacion de equipos y
materiales utilizados para
la atencion de salud en el
area del posoperatorio y
emergencia del Hospital
Basico de Naranijito
Guayas - Ecuador 20207

¢, Qué diferencia existe en
el cumplimiento de las
normas de bioseguridad en
relacion con los riesgos
laborales en el area del
posoperatorio y
emergencia del Hospital
Basico de Naranijito
Guayas - Ecuador 20207

de las normas de
bioseguridad relacionadas al
proceso de esterilizacion de
equipos y materiales
utilizados para la atenciéon de
salud en el éarea del
posoperatorio y emergencia
del Hospital Basico de
Naranjito Guayas - Ecuador
2020.

Estudiar las diferencias que
existen en el cumplimiento
de las normas de
bioseguridad en relacion con
los riesgos laborales en el
area del posoperatorio y
emergencia del Hospital
Basico de Naranjito Guayas
- Ecuador 2020.

de bioseguridad relacionadas
con el proceso de
esterilizacion de equipos y
materiales utilizados para la
atencion en salud en el area
del posoperatorio y
emergencia del Hospital
Basico de Naranjito Guayas -
Ecuador 2020

Existen diferencias en el
cumplimiento de las normas
de bioseguridad en relacién
con los riesgos laborales en el
area del posoperatorio Yy
emergencia del Hospital
Basico de Naranjito Guayas -
Ecuador 2020

Fuente: Elaboracion propia




ANEXO 6.

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Dimension Indicadores Escala de medicion
Precauciones estandar e Disponibilidad de equipos de proteccion
e Uso de prendas de proteccién personal
¢ Higiene de manos
Manejo de desechos e Clasificacion de desechos Escala de Likert
hospitalarios e Manejo de material cortopunzantes.
Normas de e Manejo de fluidos corporales Siempre (1)

bioseguridad Limpieza y desinfeccion

e Dispositivos médicos

e Superficies

Esterilizacion

e Central de esterilizacion

e Manejo de material estéril

Riesgos laborales

e Agentes fisicos
e Agentes quimicos
e Agentes biolégicos

e Capacitaciones en riesgos laborales

Casi siempre (2)
A veces (3)
Casi nunca (4)
Nunca (5)

Fuente: Elaboracion propia



ANEXO 7.
MATRIZ DE ITEMS INSTRUMENTO DE NORMAS DE BIOSEGURIDAD EN AREAS DE POSOPERATORIO Y EMERGENCIA

, Definicion . : : . Escala de
Variable conceptual Dimensiones Indicadores Items medicion
. ., 1. ¢ Usted cuenta con los equipos de proteccién personal adecuados
Ejecucion de al momento de prestar atencion de salud?
conocimiento, . o 2.¢Usted utiliza guantes quirlrgicos para realizar procedimientos
practicas y o Dlspon_lbllldad invasivos?
técnicas que de equipos de 3.¢ Usted conoce y cumple con la técnica para realizar higiene de
utilizan el proteccion manos en el tlempo’est_ableudo? 3 _
personal de Precauciones | e Uso de prendas 4.;1igggﬁﬁa2ited la técnica de colocacion, retiro y desecho de las
salud para estandar de proteccion 5.¢Usted utiliza protecciéon ocular al realizar procedimientos que
prevenir o personal pueden generar salpicaduras, aerosoles? Nunca (5)
evitar agentes e Higiene de 6.¢ Usted gtlllza} gorrosy zapatones en el area de tra.bajo?. '
potencialment manos 7.;1L;itoegoldentlflca los momentos en que debe realizar higiene de Casi nunca
Normas de e mfgccmsos 8.¢ Usted realiza higiene de manos cuando proporciona atencién de (4)
Bi i considerados salud? A 3
loseguri de alto riesgo . ., 1. ¢ Usted realiza la respectiva rotulacién en los recipientes para la veces (3)
ad para la salud » Clasificacion de eliminacion de los desechos hospitalarios en el area? .
| desechos 2. ¢El &rea cuenta con sus respectivos envases para la correcta Casi siempre
ql:)i:geo « Manejo de clalsificacién dg dsseghos infecciosos y comunes’i ot (2)
: : 3. ¢, Al momento de brindar atencion y ocurre manipulacion de fluidos .
encontrar en Manejo de material corporales, usted utiliza los materiales necesarios para evitar Siempre (1)
las areas desechos cortopunzantes. posibles riesgos de contaminacion?
hospitalarias, e Manejo de 4, g,Ustgd conoce y cumple con la glgsifiqacién de de,se.chos
laboratori fluidos hospitalarios segun la normativa del Ministerio de Salud Publica?
abora O_rIOS, corporales 5.¢Usted cumple con el adecuado retiro de la vestimenta
medio contaminada luego de realizar los procedimientos?
ambiente, la e Dispositivos 1. ¢ Usted supervisa que el personal encargado realice la limpieza y
prevencion se Limpiezay médicos desinfeccién de dispositivos médicos empleados en los
la puede desinfeccién procedimientos de acuerdo a la clasificacion de superficies criticas

e Superficies

y no criticas?




obtener
utilizando las
precauciones
estandares en
la atencion de

salud.

. ¢, Se supervisa que la limpieza y desinfeccion se empiece con agua

y detergente en las superficies del area?

. (Al realizar limpieza y desinfeccién en las areas se comprueba

que el producto este rotulado con la hora y fecha de preparacién?

. ¢,Se verifica que los desinfectantes cumplan con las condiciones

de almacenamientos seguras para su uso?

.¢Las técnicas de limpieza y desinfeccion se las realiza

correctamente en las superficies y objetos inanimados segun los
niveles de desinfeccion?

Esterilizacion

e Central de
esterilizacion

e Manejo de
material estéril

.¢La central de esterilizacion cumple con la ventilacion y

temperatura adecuada para dar un buen servicio?

. ¢ Las instalaciones de la central de esterilizacion cumplen con las

areas de recepcion, preparacion y almacenamiento de los
materiales que ingresan del area donde usted labora?

. ¢La central de esterilizacion cumple con el traslado y recepcion

adecuado del instrumental?

. ¢La central de esterilizacién cuenta con inspeccion después del

lavado?

. ¢ Los trabajadores cumplen con el registro etiquetado del material

instrumental que se distribuyen a su area de trabajo?

Riesgos
laborales

e Agentes fisicos

e Agentes
guimicos

e Agentes
bioldgicos

e Capacitaciones
en riesgos
laborales

. ¢, Considera usted que se encuentra expuesto a riesgos laborales

en su lugar de trabajo?

. ¢Usted cree que los agentes fisicos constituyen un factor de

riesgo laboral en su area de trabajo?

. ¢Usted cree que los agentes quimicos constituyen un factor de

riesgo laboral en su area de trabajo?

. ¢, Usted cree que los agentes biol6gicos constituyen un factor de

riesgo laboral en su area de trabajo?

. ¢ El establecimiento donde usted labora los capacita segun las

necesidades para prevenir accidentes laborales?

. ¢ Existe un cronograma de capacitaciones continuas acerca de las

normas de bioseguridad en su area de trabajo?

. ¢El servicio de emergencia y post-operatorio cuenta con un

formulario de registro cuando ocurre accidentes por pinchazos?

. ¢, Cumple usted con el esquema actualizado de vacunacion?

Fuente: Elaboracion propia,




ANEXO 8
RESULTADOS DE ENCUESTA PARA ANALISIS DE DATOS Y COMPROBACION DE HIPOTESIS

RIESGOS LABORALES

31

30

29

23

27

26

25

24

ESTERILIZACION

23

22

21

20

15

13

17

16

15

14

13

12

11

10

PRECAUCIONES ESTANDAR |MANEJO DE DESECHOS | LIMPIEZA % DESINFECCION

10
11
12
13
14
15
16

12
15
20
21
22
23
24
25
26

28
29
30
31
32




ANEXO 9.
PANTALLAZO DE ORIGINALIDAD

GABRIELA OLVERA PLUAS TESIS CUMPLIMIENTO DE LAS
NORMAS DE BIOSEGURIDAD EN EL AREA DEL
POSOPERATORIO Y EMERGENCIA DEL HOAPITAL BASICO
DE NARANJITO

INFORME DE ORIGIMNALIDAD

1 8% 15. 1% 14,

IMDICE DE SIMILITUD  FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAIDS DEL
INTERNET ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS
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Submitted to Universidad Cesar Vallejo 30!;
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o

Fuanta da Intarneat
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Submitted to Universidad Estatal de Milagro 1 "
o

Trabajo dal estudiante

revistaamc.sld.cu {1 o
Fuanta da Intarnat .l"lrﬂ

&
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ANEXO 10.
DECLARATORIA DDE ORIGNALIDAD DEL AUTOR

DECLARATORIA DE AUTENTICIDAD

Yo, Bachiller Johanna Gabriela Olvera Plias; estudiante de maestria del Programa de
Maestria en Gestion de los Servicios de la Salud de la Universidad Cesar Vallgjo,
identificada con DML N® 092477584-4, con la tesis titulada: “Cumplimiento de las Normas
de Bioscguridad en el Area del Posoperatorio y Emergencia del Hospital Bdsico de
Naranjito Guayas - Ecuador 2020.™

Declaro bajo juramento que:

1. [Latesis es de mi autoria.

2. He respetado las normas internacionales de citas y referencias para las fuentes
consultadas. Por lo tanto, la tesis no ha sido plagiada ni total ni parcialmente.

3. La tesis no ha sido auto plagiada; es decir mo ha sido publicada ni presentada
anteriormente para obtener algiin grado académico previo o titulo profesional.

4. Los datos presentados en los resultados son reales no han sido falseados, ni duplicados,
ni copiados vy por tanto los resultados que se presenten en la tesis se constituirdn en

aportes a la realidad investigada.

De identificarse la falta de fraude (datos falsos), plagio (informacién sin citar a autores),
autoplagio (presentar como nuevo algiin trabajo de investigacién propio que ya ha sido
publicado), pirateria (uso ilegal de informacion ajena) o falsificacion (representar falsamente
las idecas de otro), asumo las consecuencias v sanciones de mi accidn se deriven,

sometiéndome a la normatividad vigente de la Universidad Cesar Vallejo.

Piura. julio, 2020

Johanna
DML 092477584-4

eld Olvera Plhias



ANEXO 11.
DECLARATORIA DE AUTENTICIDAD DEL ASESOR

Cédigo F06-PP-PR-02.02
U cv ACTA DE APROBACION DE ORIGINALIDAD DE | Versién : 09
UNIVERSIDAD SIS Fecha : 23-03-2018
CESAR VALLEJO Pagina : 1de1

Yo, Dra. Diaz Espinoza, Maribel; docente de la Escuela de Posgrado de la Universidad César
Vallejo filial Piura, revisora de la tesis titulada “Cumplimiento de las Normas de Bioseguridad
en el Area del Posoperatorio y Emergencia del Hospital Basico de Naranjito Guayas - Ecuador
2020.” del estudiante Johanna Gabriela Olvera Pluas, constato que la investigacion tiene un indice
de similitud de 18 % verificable en el reporte de originalidad del programa Turnitin.

La suscrita analizé dicho reporte y concluyd que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la tesis cumple con todas las normas para el uso de

citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

Piura, julio 2020

Firma
Dra. Diaz Espinoza, Maribel
DNI: 03683602

Vicerrectorado de
Investigacion

Direccion de

% Revisé Responsable del SGC Aprobdé
Investigacion

Elaboré




ANEXO 12.
ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS

Siendo las 10:50 a.m. del dia 21 de agosto 2020, se reunid el Jurado evaluador para presenciar la sustentacion
de la tesis titulada: “CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD EN EL AREA DEL POS-
OPERATORIO Y EMERGENCIA DEL HOSPITAL BASICO DE NARANJTO GUAYAS - ECUADOR 2020";
presentada/o por el /la bachiller OLVERA PLUAS JOHANA GABRIELA.

Luego de evidenclar el acto de exposicibn y defensa de la tesls, se dictamina:
APROBAR POR UNANIMIDAD

En consecuencia, elfla/ graduando se encuentran en condicién de ser calificado/a/ como
APTA para recibir el grado de MAESTRA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE

SALUD.

PIURA, 21 DE AGOSTO 2020
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ANEXO 13.
DICTAMEN DE LA SUSTENTACION DE TESIS

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO

DICTAMEN DE LA SUSTENTACION DE TESIS PARA OBTENER EL GRADO DE
MAESTRA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE SALUD

El/La bachiller OLVERA PLUAS JOHANA GABRIELA, para obtener el Grado Academico de MAESTRA EM
GESTION DE LOS SERVICIOS DE SALUD, ha sustentado la Tesis titulada:

CUMPLINMIENTO DE LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD EM EL AREA DEL POS-OPERATORIO ¥ EMERGEMNCIA
DEL HOSPITAL BASICO DE NARAMNIITO GUAYAS - ECUADOR 2020.

El jurado evaluador emitid e dictamen de:

APROBADA POR MAYORLA

Habiendo hecho las recomendaciones siguientes:
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PFIURA, 21 DE AGOSTO 2020

DAL ORES TIAN AL GUETO JURADD FERMAN DEZ

BAAG. ERICKS LILIEEA LY SUY OHAMBERGD

DRA. MARIBEL DIAT ESPINGEZA -t




ANEXO 14.
AUTORIZACION DE PUBLICACION EN REPOSITORIO INSTITUCIONAL

x Codigo : FOB-PP-PR-02.02
UCV AUTORIZACION DE PUBLICACION DE TESIS | vVersion : 0o
UNIVERSIDAD EN REPOSITORIO INSTITUCIONAL UCV Fecha : 23-03-2018
CESAR VALLE SO Pagine © 1det

Yo Johanna Gabriela Olvera Plias identificado con DNI N° 092477584-4 egresado del
Programa de MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE SALUD de la Universidad César
Vallejo, autoriza (x), No autorizo () la divulgacién y comunicacién pablica de mi trabajo de
investigacion titulado Cumplimiento de las Normas de Bioseguridad en el Area del
Posoperatorio vy Emergencia del Hospital Bésico de Naranjito, Guayas, Ecuador 2020; en el
Repositorio Institucional de la UCV (http://repositorio.ucv.edu.pe/), segin lo estipulado en
el Decreto Legislativo 822, Ley sobre Derecho de Autor, Art. 23 y Art. 33

Fundamentacion en caso de no autorizacion:
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DNI: 092477584-4
FECHA: Piura de 24 julio del 2020
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