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RESUMEN

Objetivo: Identificar el nivel de conocimiento sobre bioseguridad,
manejo y administracion de sangre y hemoderivados por profesionales de

enfermeria Hospital Tingo Maria, 2023.

Métodos: Estudio fue enfoque cuantitativo, tipo observacional,
prospectivo, transversal y descriptivo; disefio descriptivo comparativo, una
muestra de 108 profesionales de enfermeria, de tipo probabilistico al azar,
como técnica la encuesta y el instrumento cuestionario, que fue validada por
7 expertos mediante la prueba de aiken = 0.84 y la confiabilidad mediante el
alfa de cronbach = 0,728, la prueba inferencial fue, el Chi Cuadrado, Kruskal
— Wallis y Tau de Kendall, los aspectos éticos aplicados fueron la

beneficencia, no maleficencia, justicia y autonomia.

Resultados: El nivel de conocimiento sobre bioseguridad, manejo y
administracion de sangre y hemoderivados por profesionales de enfermeria;
fue alto con el 48,1%, siendo significativo estadisticamente (p = 0,000).
Ademas, si existieron diferencias entre el nivel de conocimiento y el grupo
etareo (p=0,02), el tiempo que laboran (p=0,003), servicio (p=0,043), grado de
instruccion (p=0,014) numero de capacitaciones (p=0,041).

Conclusion: Existié predominio en un nivel de conocimiento alto sobre
bioseguridad, manejo y administraciéon de sangre y hemoderivados en los

profesionales de enfermeria del Hospital de Tingo Maria.

Palabras claves: Conocimiento, bioseguridad, enfermeria, sangre,
hemoderivados. (fuente: DeCS-BIREME).



ABSTRACT

Objective: Identify the level of knowledge about biosafety, management
and administration of blood and blood products by nursing professionals
Hospital Tingo Maria, 2023.

Methods: The study had a quantitative approach, observational,
prospective, cross-sectional and descriptive; comparative descriptive design,
with a sample of 108 nursing professionals, of a random probabilistic type, the
technique was a survey and the instrument a questionnaire, which was
validated by 7 experts using the Aiken test = 0.84 and the reliability using the
alpha of cronbach = 0.728, the inferential test was the Chi Square, Kruskal —
Wallis and Kendall Tau, the ethical aspects applied were beneficence, non-

maleficence, justice and autonomy.

Results: The level of knowledge about biosafety, management and
administration of blood and blood products of nursing professionals; It was
high at 48.1%, being statistically significant (p = 0.000). Furthermore, if there
were differences between the level of knowledge and the age group (p=0.02),
the time they worked (p=0.003), service (p=0.043), level of education
(p=0.014) and number of trainings. (p=0.041).

Conclusion: There was a predominance of a high level of knowledge
about biosafety, management and administration of blood and blood products

in the nursing professionals of the Tingo Maria Hospital.

Keywords: Knowledge, biosafety, nursing, blood, blood products
(source: MeSH NLM)
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INTRODUCCION

La bioseguridad se enfoca en proteger a los profesionales de enfermeria
y los entornos hospitalarios mediante conocimientos, técnicas y equipamiento
especializado, esto previene el contacto con agentes perjudiciales, y a medida
que los profesionales adquieren mas conocimiento, se reducen los riesgos de
exposicion a agentes infecciosos !. Ademas, la bioseguridad en la
administracion sanguinea implica que la transfusibn sanguinea o0 sus
derivados desde el donante al receptor, sean cruciales para su vida del
paciente, por ello, es esencial que los servicios de salud cuenten con personal
capacitado en el protocolo de administracion sanguinea 2. Siendo asi que
durante la administracion de hemoderivados que es una practica esencial para
los profesionales de enfermeria, ya que esto exige un conocimiento adecuado,
un cuidado meticuloso del paciente y la aplicacion responsable, y precisa

siguiendo protocolos establecidos 3.

Por lo mencionado anteriormente se llegd a plantear este problema para
asi poder determinar el nivel de conocimiento sobre bioseguridad, manejo y
administracion sanguinea y hemoderivados en profesional de enfermeria del

hospital Tingo Maria.

Este estudio de investigacion posee 5 capitulos; donde el primero;
abarca al problema, objetivos, justificacion, también posee las limitaciones y

viabilidad del estudio respectivamente.

El capitulo dos esta detallado por el marco teérico, donde se encuentra
antecedentes, las bases tedricas. las definiciones conceptuales; también

estan hipotesis, las variables en estudio con su operacionalizacion respectiva.

En el tercero se encuentra descrito por la metodologia, como el tipo de
investigacion, enfoque, nivel y disefio, se considera, a la poblacion y muestra,

a las técnicas e instrumentos de recoleccion de los datos.

El capitulo cuatro presenta los resultados de la investigacién con sus

interpretaciones respectivas donde se encuentran las tablas elaboradas.

Xl



Y el dltimo capitulo posee la discusion del resultado; luego conclusiones
y recomendaciones. También pertenecen las referencias bibliograficas y los

anexos.

X



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Martins, et al 4 describe que el nivel de conocimiento sobre la
bioseguridad es un problema significativo que afecta tanto a la seguridad de
los enfermeros, los usuarios y el entorno en el que se llevan a cabo los
procedimientos de salud, este conocimiento es caracterizado por presentarse
de manera desorganizada y por la poca informacién acerca de los fenbmenos
demostrables respecto a la bioseguridad en la administracién de derivados y

la sangre.

Segun el Ministerio de Salud ® el manejo y administraciéon sanguinea y
sus derivados son pieza importante en la ciencia en salud, sin poner en duda
acerca de todos los beneficios que se pueda obtener, respecto a este
procedimiento no es muy segura ya que posee riesgos infecciosos que

generen complicaciones letales.

La unidad hemovigilancia del area de medicina transfusional © en el 2020
refiere que, en Espafia, las infecciones bacterianas a causa de la transfusion
de sangre, se llegaron a notificar un 13% motivo de errores por el poco
conocimiento acerca de la buena praxis de bioseguridad durante la

administracion de sangre.

En un estudio realizado en Chile, en el 2020, por Carrasco, et al 7,
informaron que existieron un total 551 (19%) total de casos de accidentes con
exposicién a sangre, siendo enfermeras y técnicas de enfermeria con mayor
reporte con el 26,6% y donde un 81,0% fueron por contacto directo a travées
de la piel con un objeto punzante y un 13% por salpicaduras, estos accidentes
se presentaron debido al poco conocimiento que tuvieron en el momento de
realizar la aplicacion adecuada de los protocolos de bioseguridad durante el

proceso de la transfusion sanguinea.

14



Por otro lado, en Panama4, en el 2019, Henriquez &, informd que existi6
una mala praxis en la aplicacién de bioseguridad ya que existieron accidentes,
se dieron con objetos punzocortantes por medio de la aguja en un 34,6% y un
28,7% ocurrieron en los enfermeros, también se hallé un 57,4% ocurrieron en
la utilizaciébn del material punzocortante, esto también debido al poco

conocimiento del manejo en las medidas de bioseguridad.

A nivel nacional en Piura, en el afio 2019, Tobar °® en su estudio tuvo
como resultados que las causas de accidentes bioldégicos durante la
administracion sanguinea se dieron por objetos punzocortantes 51,61% y
salpicaduras 24,2%, y se dieron mas en el personal de enfermeria con un
45,2%, por ende, se analiza que esto se dio debido a que durante el
procedimiento o tratamiento no tomaron los procedimientos adecuadas sobre
bioseguridad, motivo por el poco conocimiento que debieron poseer la cual es

muchas de las razones.

Siendo asi en Cajamarca, en el afio 2022, Angulo ° redacté que un
85,1% de su poblacion desarrollaron sus labores sin medidas de bioseguridad,
donde el 27,7% son de la profesion de enfermeria, y ademas el 25,5% tuvieron

al menos una vez tuvieron algun accidente biolégico.

Y en nuestra localidad la ciudad de Tingo Maria en las practicas
realizadas durante mi época de estudiante pude observar que algunos
profesionales de la salud no aplican la bioseguridad al momento de
administrar la sangre y hemoderivados, y también que desconocen sobre los

procedimientos adecuados para la administracion de sanguinea.

Las causas frente a esta problematica segin Espinoza, et al ! donde
refiere que son de acuerdo a la mala practica o el uso incorrecto de los
protocolos de bioseguridad en estos procedimientos, a los pocos
conocimientos del profesional en salud, deficiencias de identificacion del
receptor, un control inadecuado en el transporte de las unidades sanguineas
esto por motivo de las pocas capacitaciones que brinda las instituciones
hospitalarias y poco interés del profesional en salud en no aceptar las

actualizaciones acerca de este tema.
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Mientras que Donoso, et al 2, refieren que el manejo y administracion
sanguinea y derivados es un procedimiento realizado por enfermeria, es
fundamental entender que el uso incorrecto conlleve a consecuencias o
secuelas graves en los pacientes a administrar, como reacciones alérgicas,
que pueden provocar picazon, urticaria y fiebre, por algo es de importante
valor que los profesionales de enfermeria conozcan y presenten un buen

desarrollo en la aplicacion de sus conocimientos.

De acuerdo a Direccion General de Salud Ambiental ** una de las
alternativas de solucién, ya que el uso de sangre y derivados se ha hecho la
practica mas prevalente en los procedimientos de trasplante de tejido; por ello,
requiere especial cuidado y atencion, por lo que se necesita de conocimientos
adecuados, practicas apropiadas, cumplimiento de normas y procedimientos
del profesional de enfermeria, y ello dependera mucho de acuerdo a la
constante capacitaciones, las implementaciones de material educativo, el

establecer protocolos claros y concisos.

Debido a lo encontrado con base en las descripciones previas, este

informe final se elabor6 para responder las preguntas siguientes.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMAS GENERALES

¢,Cuadl es el nivel de conocimiento sobre bioseguridad, manejo y
administracion de sangre y hemoderivados por profesionales de
enfermeria Hospital Tingo Maria, 2023?

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

P1. ¢Existira diferencias entre el nivel de conocimiento sobre
bioseguridad, manejo y administracion de sangre y hemoderivados
segun la edad de los profesionales de enfermeria del Hospital Tingo
Maria, 20237

P2. ¢Existira diferencias entre el nivel de conocimiento sobre

bioseguridad, manejo y administracion de sangre y hemoderivados
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1.3.

segun el tiempo que labora en el hospital de los profesionales de
enfermeria del Hospital Tingo Maria, 20237

P3. ¢Existira diferencias entre el nivel de conocimiento sobre
bioseguridad, manejo y administracion de sangre y hemoderivados
segun el servicio donde labora de los profesionales de enfermeria en el
Hospital Tingo Maria, 2023?

P4. ¢Existira diferencias entre el nivel de conocimiento sobre
bioseguridad, manejo y administracion de sangre y hemoderivados
segun el grado académico de los profesionales de enfermeria en el
Hospital Tingo Maria, 2023?

P5. ¢Existira diferencias entre el nivel de conocimiento sobre
bioseguridad, manejo y administracion de sangre y hemoderivados
segun el nimero de capacitaciones que recibio en los profesionales de

enfermeria en el Hospital Tingo Maria, 2023?
OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Identificar el nivel de conocimiento sobre bioseguridad, manejo y
administracion de sangre y hemoderivados por profesionales de

enfermeria Hospital Tingo Maria, 2023.
1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

O1. Analizar las diferencias entre el nivel de conocimiento sobre
bioseguridad, manejo y administracion de sangre y hemoderivados
segun la edad de los profesionales de enfermeria del Hospital Tingo
Maria, 2023.

O2. Identificar las diferencias entre el nivel de conocimiento sobre
bioseguridad, manejo y administracion de sangre y hemoderivados
segun el tiempo que labora en el hospital de los profesionales de

enfermeria del Hospital Tingo Maria, 2023.
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1.4

O3. Comparar las diferencias entre el nivel de conocimiento sobre
bioseguridad, manejo y administraciéon de sangre y hemoderivados
segun el servicio donde labora de los profesionales de enfermeria en el
Hospital Tingo Maria, 2023.

O4. Evaluar las diferencias entre el nivel de conocimiento sobre
bioseguridad, manejo y administracion de sangre y hemoderivados
segun el grado académico de los profesionales de enfermeria en el
Hospital Tingo Maria, 2023.

O5. Valorar las diferencias entre el nivel de conocimiento sobre
bioseguridad, manejo y administracion de sangre y hemoderivados
segun el nimero de capacitaciones que recibié en los profesionales de

enfermeria en el Hospital Tingo Maria, 2023.
JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

Se justific6 motivo de que la aplicacion de medidas de bioseguridad
en los enfermeros durante el procedimiento de la transfusion debe
permanecer en constante mejoramiento de sus conocimientos, ya que
sirve para desarrollar técnicas nuevas y atenciones en este ambito, asi
también como precauciones de seguridad, dado que al poseer buenos
conocimientos sobre este tema el profesional evitara que sufra mas
incidentes de naturaleza biol6gica. Por otro lado, el conocer las normas
de una guia puede evitar complicaciones graves de reacciones adversas

en los pacientes 4.

El actual estudio de investigacion sirvio como en la identificacion
del conocimiento sobre bioseguridad, administracion y manejo en
sangre, derivados en profesionales enfermeros, cuyos resultados en
esta investigacion fueron un aporte para el mejoramiento del
conocimiento en el profesional de enfermeria; por lo tanto, es crucial y
necesario profundizar en la investigacién, con el fin de promover el buen

manejo y administracion de sangre y hemoderivados y asi esta manera
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1.5.

impartir conocimiento al personal de enfermeria. Fue justificable también
porque forjo aportes, contribuciones y aclaraciones para futuras

investigaciones.
1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

Debido a que correspondié a la linea de investigacion “Promocion
salud y prevencion de las enfermedades”. Por medio del estudio se
aportd a los responsables de la administracion, se les presenta una
herramienta clave fundamentada en hallazgos y pruebas concretas. Esta
herramienta servird para implementar programas de intervencion
educativa que prioricen un alto conocimiento en bioseguridad, asi como
del manejo y administracion de sangre y hemoderivados para los

profesionales enfermeros.
1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

Motivo que se investigo utilizando una herramienta de recoleccion
de datos confiables y validados, que fue de aporte para investigaciones

relacionadas o similares.

Finalmente; se justificé porque funcionara como una metodologia a
utilizar en futuras investigaciones por parte de personales de salud y

universitarios enfocados en profundizar este tema.
LIMITACION DE LA INVESTIGACION

Lo que se hallaron en este estudio, fue debido a algunos de los

entrevistados no accedieron a ser participes de la investigacion; otras de las

limitaciones fue el lugar, ya que algunos de los servicios de los hospitales se

encuentran en el hospital de contingencia y otros servicios en la nueva

ubicacion del Hospital.

1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

Fue viable debido a que el espacio donde se ejecuto el estudio albergo

una gran cantidad de profesionales de enfermeria. Ademas, también dado que
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la financiacion fue cubierta por el autor, se dispuso de recursos humanos listos
a respaldar en este proceso de investigacion, con las que se llevaron a cabo

preparativos previos para recopilar datos estadisticos sobre los casos.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En Colombia 2020, Quintero, et al 1> en su estudio “Andlisis de la
aplicacion de las normas de bioseguridad en la prevencion de riesgos
laborales en el personal de enfermeria en Colombia” Donde los
resultados fueron de los cuales 81% fueron del sexo femenino, el 79%
tienen conocimientos acerca de las normas de bioseguridad, un 64%
utilizan los elementos de proteccién personal, el 63% su higiene de
manos fue correctamente. Dando como conclusion que por mas que el
personal de enfermeria posea un conocimiento alto en manuales de
bioseguridad, aun existen contagios debido a la inadecuada realizacion
de los procedimientos correctos, a causa de la falta de disciplina y control

en su manejo.

El estudio funcion6 como una referencia comparativa para

desarrollar las bases conceptuales y para el andlisis durante la discusion.

En Ecuador 2019, Aquino 1% Realiz6 un estudio “Normas de
bioseguridad en el manejo y administracién de sangre y hemoderivados
en pacientes hospitalizados. Hospital Dr. Liborio Panchana Sotomayor
2019”. Los hallazgos mostraron que, aunque el 84% del personal de
salud estd familiarizado con los protocolos de bioseguridad y la
institucion ofrece la indagacion necesaria, no muchos implementan estas
normativas en la administracion sanguinea. Ademas, el 76% ha
experimentado riesgos en su entorno laboral. En conclusion, a pesar de
conocer las normas en bioseguridad, el profesional no sigue el protocolo

Yy NO reconoce su relevancia.

Dicho antecedente fue relevante debido a que los datos

estadisticos sirvieron para comparar con los resultados en este estudio.
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En Ecuador 2018, Hernandez, et al 1" ejecutaron una investigacion
“Conocimientos, actitudes y practicas sobre las normas de bioseguridad
en el manejo y administracion de sangre y hemoderivados por las
enfermeras/os del Servicio de Cirugia del Hospital General Dr. Enrique
Garcés de la ciudad de Quito, 2018”. Dando como resultados los
enfermeros evidenciaron una informacion efectiva a los usuarios, detalla
los procedimientos a llevar a cabo, prepara el equipo para la
administracion sanguinea, y maneja parcialmente los desechos.
También esta familiarizado con el protocolo para la administracion de
hemoderivados, aunque no todos lo implementan durante el
procedimiento, la mayoria se concentra exclusivamente en el cuidado de

la asepsia y antisepsia al realizar esta tarea.

El presente estudio aport6 como contrastacion de las hipotesis en

la discusion.

En Costa Rica 2018, Vargas, et al !® realizaron un estudio
denominado “Conocimiento de los profesionales enfermeria sobre
normativa de trasfusion de hemo-componentes” de donde la poblacion
fue de 206 enfermeras. Y 124 participantes como muestra estratificada.
Estudio cuantitativo, retrospectivo. Se aplicé un instrumento estructurado
con las caracteristicas de los protocolos de las transfunciones; para la
evaluacién se aplicé la plataforma Surveymonkey. Descubrié que la
proporcién significativo de la poblacion no esta familiarizado con

elementos fundamentales de la normativa para la transfusién de sangre.

Este estudio fue de aporte como un precedente internacional en el

contexto teérico de este informe final.
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

En Huaraz 2020, Guillen, et al °. Ejecutaron un estudio
denominado “Relacion entre el nivel de conocimiento y practica de las
enfermeras sobre transfusion sanguinea, Hospital Victor Ramos
Guardia, Huaraz, 2020". Los resultados indicaron que 53.8% poseen un

conocimiento medio. En detalle, el 66.2% tienen un conocimiento medio
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en el periodo previo a la transfusion, el 58.8% en el periodo transfusional
y el 48.8% en el periodo posterior a la transfusion. En la préactica de
transfusion, un 80% muestran practicas adecuadas, mientras que el 20%
practicas inadecuadas. La prueba estadistica de Chi cuadrado arrojé un
valor de X2 = 59.4 con un p = 0,01, siendo su conclusion, existe una

relacion entre el conocimiento y las practicas de la transfusion de sangre.

Este estudio ayudo en la realizacion del instrumento de acuerdo a

la variable conocimiento y en su discusion respectiva.

En Cajamarca 2020, Arévalo, et al 20, Realizaron un estudio
denominado "Nivel de conocimiento y medidas de bioseguridad que
aplica el profesional de enfermeria en el servicio de emergencia del
hospital regional docente de Cajamarca, 2020”. Los hallazgos revelan
que el 44% de los participantes poseen una comprension reducida sobre
medidas de bioseguridad, (37%) un nivel medio y (19%) un alto nivel. En
cuanto a la utilizacion de estas medidas, el 63% las usa ocasionalmente,
el 22% nunca las usa y el 15% siempre las aplica. Concluyendo que de
acuerdo a la estadistica D de Sommers, con un valor de 0.474 y p =
0.002, muestra relacion relevante del conocimiento con implementacion

de medidas en bioseguridad, confirmando la hipétesis del investigador.

Este proyecto ofrecié datos sobre la definicion del problema y

también actué como referencia a nivel nacional.

En Lima 2019, Guevara, et al 2%, Realizaron un estudio titulado
“Nivel de conocimientos de las enfermeras y la administracion de
hemoderivados a niflos hospitalizados en el servicio de emergencia del
instituto nacional de salud del nifio. Lima 2019”. La poblacion fue 206
enfermeras (0s). La muestra estratificada constituida por 124. Fue un
estudio cuantitativo, transversal, retrospectivo. Se aplico un instrumento
autoadministrado para recolectar datos sobre aspectos del control
transfusional. También se utilizé el sistema Surveymonkey para el

analisis de datos. Se constatd que una proporcion importante de
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enfermeros desconocia aspectos basicos de la normativa institucional

sobre transfusiones sanguineas.

Este estudio fue de aporte a la realizacion del cuestionario para la

recoleccion de datos y también con la discusion.
2.1.3. ANTECEDENTE REGIONAL O LOCAL

Huanuco 2019, Acero, et al 22 desarrollaron un estudio denominado
“Nivel de conocimiento y actitud hacia las normas de bioseguridad
hospitalaria en el personal de enfermeria del servicio de emergencia del
Hospital Il Essalud Huanuco — 2021” Por consiguiente, los resultados
mostraron que el entendimiento y la actitud hacia las directrices de
bioseguridad hospitalaria entre el personal de enfermeria estan
significativamente relacionados al 100% en las dimensiones actitudinal,
conductual y afectiva. Constatando que hubo una asociacion relevante
entre el grado de conocimiento y actitud hacia estas normas, con un valor
p = 0.000.

El presente estudio sirvi6 como aporte para el marco tedrico en los

antecedentes nacionales y también para la discusion.

Huanuco 2018, Cortelezzi 2. En su estudio denominado “Relacion
entre el nivel de conocimiento y practica de bioseguridad durante la
administracion parenteral en internos de enfermeria, hospital regional
Hermilio Valdizan, Huanuco 2018”. De acuerdo a los resultados en
cuanto al conocimiento, el 61,0% con conocimiento medio, el 30,5% fue
bueno y el 8,5% fue bajo. En cuanto a las practicas de bioseguridad, el
62,2% son adecuadas. En conclusion, el nivel de conocimiento se asocid
de forma estadisticamente significativa con las medidas de bioseguridad

en las vias de inyeccion entre los enfermeros encuestados (p=0,001).

Este estudio fue de aporte para la discusion de datos en cuanto a
los obtenidos en la tesis, también como aporte para el precedente a nivel

regional.
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2.2. BASES TEORICAS
2.2.1. TEORIA DE PRINCIPIANTE A EXPERTO

Carrillo, 24, Informa que esta teoria planteada por Patricia Benner
se basa en que la enfermeria abarca el estudio de las experiencias de
vida en correlacion con el cuidado, la salud, enfermedad y medio
ambiente, asimismo, describe la practica desde una perspectiva
fenomenoldgica interpretativa. Por lo tanto, la capacitacion debe integrar
teoria y practica a través de experiencias educativas para mejorar las

habilidades y ofrecer una atencion de mayor calidad.

Ademas aporta en que, debido a la experiencia que se incrementa
cuando la memoria se integra a la identificacion de modelos basados en
el entendimiento l6gico y analitico, una experiencia no esta condicionada
de la cantidad de experiencias reales mas que del tiempo de practica
para usar las herramientas en el futuro y pasa a los estudiantes de
observadores objetivos a participantes activos, a través de estrategias
que les permitan asumir responsabilidades personales, desarrollar
herramientas que les ayuden a asumir la responsabilidad de su propio
aprendizaje y garantizar que los egresados tengan habilidades

predefinidas 24.

La teoria va de acuerdo a este tema de investigacion porque fue un
papel importante de desarrollar el conocimiento adecuado para la
bioseguridad, en administracién sanguinea y derivados en el profesional

de enfermeria.
2.2.2. MODELO DE PROMOCION DE LA SALUD

Meirifio et al 5. Menciona al modelo sustentado por Nola Pender,
reconoce que una persona posee elementos cognitivos y perceptivos
gue se alteran segun las circunstancias situacionales, interpersonales y
personales, conduciendo a comportamientos cooperativos que
favorecen el bienestar cuando hay una guia para actuar. Este enfoque

ayuda a conocer los conceptos fundamentales para adoptar
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2.3.

comportamientos de promover la salud y también para entender los
resultados investigativos, facilitando asi la formulacion de hipotesis

verificables.

Este modelo se centra en informar a los usuarios a que practiquen
el autocuidado y tengan un estilo saludable, lo cual reduce

enfermedades, ahorra recursos, fomenta la autonomia y mejora el futuro.

Esta teoria va de acuerdo al tema, porque la enfermera tendréa la
oportunidad de comunicar al paciente y familiares en promover sobre
cuan importante es la transfusion sanguinea y que para ello la enfermera

debe poseer conocimientos sobre este tema.
DEFINICIONES CONCEPTUALES
2.3.1. DEFINICION DE CONOCIMIENTO

De acuerdo a Ramirez 28, el conocimiento es el acto consciente e
intencional de comprender las caracteristicas de un objeto, refiriéendose
principalmente al sujeto que conoce, pero también al objeto conocido. La
epistemologia examina el conocimiento, que es fundamental en la
investigacion cientifica. Esta comienza con la formulacion de una
hipétesis, la cual se analiza mediante modelos mateméaticos para

finalmente obtener conclusiones validas y reproducibles.

Y segln Bunge %/, lo define como una creencia respaldada por
justificacién, y la ciencia proporciona el modelo mas efectivo para
adquirir conocimiento confiable y objetivo, donde también sefiala que el
conocimiento cientifico es el tipo mas confiable de conocimiento, ya que
se obtiene a través de métodos sistematicos y se somete a un escrutinio

critico.
2.3.2. NIVEL DE CONOCIMIENTO

Gonzalez 8. Refiere que el avance en el conocimiento incrementa
la complejidad para entender la realidad. Los niveles operativo, técnico

y metodolégico se emplean en la educacion primaria, mientras que los
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niveles conceptual y epistemolégico son para la educacion secundaria,

y los niveles cognitivo y filosoéfico, para la educacion universitaria.
2.3.3. TIPOS DE CONOCIMIENTOS

Al respecto Hurtado 2°, informa que el conocimiento cientifico es el
producto de indagaciones cientificas, es decir, de investigaciones
llevadas a cabo mediante el método y la finalidad propios de la ciencia,
ademas, suele caracterizarse por su enfoque metédico derivado de la
aplicacion del método cientifico en la obtencion de conocimientos

comprobables.

Por otro lado, Lorente y Acebedo 20, refieren que el conocimiento
practico es un procedimiento dinamico y adaptable que demanda
compromiso y participacion individual, junto con una adaptacién al

entorno y contexto especifico.
2.3.4. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE BIOSEGURIDAD

Somocurcio 3. Son dichos saberes que el profesional de salud
debe poseer acerca de la bioseguridad para evitar los accidentes durante
su labor que puedan afectar su salud y de los deméas al momento de
realizar cualquier tipo de procedimiento que ponga en riesgo su bienestar

y de los demas en su ambiente.

2.3.5. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE BIOSEGURIDAD EN
MANEJO Y  ADMINISTRACION DE SANGRE Y
HEMODERIVADOS

Castro, et al 32 indican que se refiere al nivel de comprension y
familiaridad que poseen los que trabajan en entornos relacionados con
estos productos sanguineos, este nivel de conocimiento abarca una
variedad de aspectos, desde la comprension de los riesgos asociados
con la manipulacion de sangre hasta la aplicacion efectiva de practicas

y protocolos de bioseguridad.
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2.3.6. DEFINICION DE BIOSEGURIDAD

El Ministerio de Salud del Per( 33, detalla que la bioseguridad es
una filosofia que busca cambiar actitudes y conductas para reducir el
riesgo de infecciones en el entorno de trabajo de los profesionales de la

salud y proteger a todas las personas en el ambito asistencial.

A si mismo también el Programa Nacional de Hemoterapia y
Bancos de Sangre 34, define que la bioseguridad como un conjunto de
estrategias destinadas a resguardar al personal sanitario, a los
pacientes, a los visitantes y al entorno de los peligros asociados con la
labor de apoyo en los diversos campos de salud.

Ademas, la Comision de Higiene y Seguridad en el Trabajo 3%,
afirman también que hubo un encargado de bioseguridad en los centros
de transfusion y bancos de sangre, donde sera responsable de gestionar
la formacion y entrenamiento en bioseguridad para todo el personal que
trabaje o entre en dichos centros. Ademas, supervisara el cumplimiento

de las normas vigentes y establecidas.
2.3.7. PRINCIPIOS DE BIOSEGURIDAD

A) Universalidad: Hospital Nacional Hipdlito Unanue 3¢, indica que
las medidas deben implementarse para los usuarios y al personal,
siguiendo precauciones estandar diariamente para prevenir la
exposicién a fluidos como la sangre, sin importar la salud o conocimiento

de serologia.

Lavado de manos

Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja 2’. Menciona que es
el método mas efectivo para prevenir la transmisién de infecciones entre
pacientes, el personal del hospital y los visitantes. Su objetivo es reducir
la cantidad de microorganismos habituales y eliminar los
microorganismos temporales con el objetivo de disminuir la propagacion

de agentes, debe llevarse a cabo en las siguientes situaciones:
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1. Antes de comenzar las actividades.

2. Antes de llevar a cabo procedimientos invasivos.

3. Antesy después de atender a pacientes.

4. Antesy después de tratar heridas.

5. Después de contactar secreciones y liquidos contaminados.
6. Antesy después de ingresar a habitaciones de aislamiento.
7. Después de manejar objetos contaminados.

8. Antesy después de realizar procedimientos estériles.

9. Antes de ponerse guantes y después de quitarselos.

10. Al concluir las actividades 37.

B) Uso de barreras: Essalud 8. Redacta que, para evitar el
contacto directo con sangre y otros fluidos biologicos potencialmente
contaminantes, se utilizaran materiales de proteccion que se interponen
entre el contacto con los fluidos contaminantes. Por ejemplo, el uso
barreras (guantes) protegen el contacto de piel con los fluidos, y se

minimiza las secuelas de dicho incidente.

Uso de guantes

Ministerio de salud del Pert %, informa que los guantes médicos
son esenciales para proteger a trabajadores y pacientes de riesgos
bioldgicos y quimicos. Ademas, de proteger de fluidos en la piel no

intacta, membranas mucosas o superficies contaminadas.

Uso de mascarilla

Ministerio de salud publica y asistencia social “°lo hace referencia
a la préactica de utilizar mascarillas o cubrebocas con el objetivo de evitar
la transmision de infecciones, proteger a las personas de la exposicién a
patogenos y reducir la transmision de enfermedades, especialmente en

entornos donde existe un riesgo significativo de contagio, siendo asi que
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durante una transfusibn sanguinea esta medida de bioseguridad
protegerd la integridad de la sangre, prevendra la propagacién de
infecciones y garantizara la seguridad tanto del profesional como del

paciente receptor.

C) Medios de eliminacion de material contaminado: Segun
Hospital San Juan de Lurigancho 4%, lo define al grupo de recursos y
técnicas adecuadas mediante donde los materiales empleados en la

atencion de pacientes son recolectados y eliminados de manera segura.

Desecho de materiales punzocortantes

La Universidad auténoma de Chihuahua “2. Redacta que los
objetos punzocortantes, como agujas, lancetas o cuchillas quirargicas,
deben ser depositados en contenedores de eliminacién especificos
disefiados para objetos punzocortantes, estos contenedores suelen ser
resistentes y cuentan con mecanismos de seguridad para prevenir
lesiones durante su manipulacién, ademas, una vez llenos, se deben

sellar y eliminar de acuerdo con las regulaciones locales y nacionales.

Residuos biopeligrosos

Hospital Carlos Lanfranco La Hoz 3, indica que estan conformados
por materiales contaminados con sangre, fluidos corporales u otros
patégenos infecciosos, estos deben ser manejados de manera segura,
para ello se utilizan contenedores especiales de color rojo o etiquetas
gue indican la naturaleza del material para su eliminacion, ademas, estos
residuos generalmente se incineran 0 se someten a procesos de

desinfeccion antes de ser eliminados de manera segura.
2.3.8. SANGRE

Segln el Ministerio de salud 4 la sangre transporta oxigeno desde
los pulmones a todo el cuerpo, elimina diéxido de carbono de los tejidos
y lleva nutrientes y hormonas desde el sistema digestivo y las glandulas

a los tejidos del organismo.
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2.3.9. COMPOSICION DE LA SANGRE

Por otro lado, la Universidad de Piura 4>, menciona que el
organismo posee de cuatro a seis litros de sangre, donde el mayor
porcentaje es plasma y el otro porcentaje es globulos rojos, blancos y

plaguetas.
2.3.10. TRANSFUSION SANGUINEA

El Centro regional de transfusién sanguinea y banco sectorial de
tejidos de Granada y Almeria 46 mencionan que la transfusién es un
procedimiento médico terapéutico que se utiliza para corregir
deficiencias en la capacidad de transporte de oxigeno o en la funcion de

coagulacion.

Y Paredes 4’ informa que el médico es quien esta a cargo de la
indicacién de la transfusion sanguinea, estos procedimientos se basan
en principios éticos, legales, y normas generales adecuadas, metddicas
con el objetivo para ajustar su implementacion. El médico es quien
también indica la dosis, la velocidad de infusion y los criterios
justificantes de la transfusion, asume la responsabilidad por las

consecuencias ocasionadas directamente de su indicacion.
2.3.11. HEMODERIVADO

Segun la definicion emitida por el Banco de sangre y tejidos de
Aragén 8, es todo tejido que se obtiene o aparta a partir de la sangre,
donde la mayoria de veces se retiran usando una maquina de
separacion, los componentes sanguineos se ordenan segun su
densidad, con los mas densos en el fondo y los menos densos en la
parte superior. Este trascurso se llega a separar la sangre total en los
siguientes componentes: El paquete globular; el plasmay el concentrado

plaquetario.
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2.4.

2.3.12. EL TRANSPORTE DE MUESTRAS Y BOLSAS DE SANGRE

El transporte debe garantizar que las unidades de sangre puedan
ser utilizadas en un plazo de menos de 8 horas desde su extraccion. La
sangre recolectada debe ser trasladada en contenedores que aseguren

una temperatura constante entre 20 y 24 °C 4.
2.3.13. TRANSPORTE DE HEMODERIVADOS

Organizaciéon Mundial de la Salud *° informa que el transporte de
hemoderivados dentro del centro hospitalario se realizara en colemann
herméticos, para asegurar su correcta conservacion térmica e integridad.
El transporte de las unidades a los distintos servicios puede realizarse
sin refrigeracién, siempre que la transfusién se complete en un plazo de

45 minutos.
HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Hi: Los profesionales de enfermeria del Hospital Tingo Maria tienen
conocimiento alto sobre bioseguridad manejo y administracion de sangre

y hemoderivados.

Ho: Los profesionales de enfermeria del Hospital Tingo Maria no
tienen conocimiento alto sobre bioseguridad manejo y administracion de

sangre y hemoderivados.
2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICA

Hil. Si existe diferencias entre el nivel de conocimiento sobre
bioseguridad, manejo y administracion de sangre y hemoderivados
segun la edad de los profesionales de enfermeria del Hospital Tingo
Maria, 2023.

Hol. No existe diferencias entre el nivel de conocimiento sobre

bioseguridad, manejo y administracion de sangre y hemoderivados
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segun la edad de los profesionales de enfermeria del Hospital Tingo
Maria, 2023.

Hi2. Si existe diferencias entre el nivel de conocimiento sobre
bioseguridad, manejo y administracion de sangre y hemoderivados
segun el tiempo que labora en el hospital de los profesionales de
enfermeria del Hospital Tingo Maria, 2023.

Ho2. Si existe diferencias entre el nivel de conocimiento sobre
bioseguridad, manejo y administracion de sangre y hemoderivados
segun el tiempo que labora en el hospital de los profesionales de
enfermeria del Hospital Tingo Maria, 2023.

Hi3. Si existe diferencias entre el nivel de conocimiento sobre
bioseguridad, manejo y administracion de sangre y hemoderivados
segun el servicio donde labora de los profesionales de enfermeria en el
Hospital Tingo Maria, 2023.

Ho3. No existe diferencias entre el nivel de conocimiento sobre
bioseguridad, manejo y administracion de sangre y hemoderivados
segun el servicio donde labora de los profesionales de enfermeria en el
Hospital Tingo Maria, 2023.

Hi4. Si existe diferencias entre el nivel de conocimiento sobre
bioseguridad, manejo y administracion de sangre y hemoderivados
segun el grado académico de los profesionales de enfermeria en el
Hospital Tingo Maria, 2023.

Ho4. No existe diferencias entre el nivel de conocimiento sobre
bioseguridad, manejo y administracion de sangre y hemoderivados
segun el grado académico de los profesionales de enfermeria en el

Hospital Tingo Maria, 2023.

Hi5. Si existe diferencias entre el nivel de conocimiento sobre
bioseguridad, manejo y administracion de sangre y hemoderivados
segun el niumero de capacitaciones gue recibié en los profesionales de

enfermeria en el Hospital Tingo Maria, 2023.
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2.5.

Ho5. No existe diferencias entre el nivel de conocimiento sobre
bioseguridad, manejo y administracion de sangre y hemoderivados
segun el nimero de capacitaciones que recibié en los profesionales de

enfermeria en el Hospital Tingo Maria, 2023.
VARIABLES
2.5.1. VARIABLE PRINCIPAL
Nivel de conocimiento
2.5.2. VARIABLES COMPARATIVAS

e Edad

e Tiempo de labores
e Servicio

e Grado académico

e Capacitaciones
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2.6. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

INSTRUMENTO
DEFINICION DEFINICION - TIPO DE S
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION INDICADOR VARIABLE VALOR FINAL ESCALA RECOLECCION
DE DATOS
VARIABLES DE ESTUDIO:
. . Generalidades
Universalida S
d Principios
Medidas eficaces
L Conocimiento de los Uso de Importancia - _
Informacioén y Lavado de manos Conocimiento alto =
- enfermeros respecto barreras
habilidades que los : . . Uso de guantes 21 a 30 puntos.
. a la bioseguridad, asi  protectoras . T . . .
Nivel de seres humanos como al maneio Uso de mascarilla Cateqérica Conocimiento medio Ordinal Cuestionario
conocimiento.  adquieren a través de administraciér{ d()a/ Contenedores 9 =11a20 estructurado
sus capacidades sangre y sus Manejo y Eliminacion de Conocimiento bajo =
mentales ey eliminacién material 0 a 10 puntos
derivados .
de residuos punzocortante
biocontamina Actitudes
do Normas
internacionales
VARIABLES COMPARATIVAS
) Edad Numérica Afos cumplidos De razén
Caracteristicas Son caracteristicas
- ; que presentan el » Masculino _
gggic;[galqs;lc%? egzgacé?n?é?]z?ocog:?os profesional de Demogréfica Genero Categorica Femenino Nominal  cuestionario
) 9 N Y enfermeria del S estructurado
icas aspectos de una Hospital de Tingo Soltero (a)
poblacion especifica Maria. Estado civil Categorica Casa_d_o (2) Nominal
Conviviente
Otro
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Nombrado

Situacion laboral ~ Categorica Contratado Nominal
Tiempo de Numérica Meses o afios De razén
labores
Laboral Emergencia
Medicina
Servicio de - Cirugia .
Categorica . Nominal
labores Sala de operaciones
Ginecologia
Otros
Licenciado en
enfermeria
Grado académico  Categérica Enfer_mgro Nominal
especialista
Enfermero con
Académicas maestria
Universidad de
. . Huanuco
Unlver5|daq Categérica  Universidad Nacional ~ Nominal
donde estudio I N
Hermilio Valdizan
Otro
Capacitaciones Categoérica ,\SI(') Nominal
Numero de L
Informativas o Numérica 2 Ordinal
capacitaciones .
3 0mas
Accidente - Si .
Categorica Nominal
punzocortante No
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CAPITULO 1l

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

e De acuerdo con el tipo de analisis y el alcance, el estudio fue
observacional, ya que las variables no fueron manipuladas, se
observaron los eventos tal como ocurrieron sin intervenir en su desarrollo

e Segun el intervalo y orden del estudio; fue transversal, ya que los datos
se recolectaron en un solo instante.

e Segun los registros de la informacion y el tiempo de ocurrencia de los
hechos, el estudio fue prospectivo, ya que se recogi6é informacién sobre
sucesos que ocurrieron en la poblacion estudiada.

e Respecto a la cantidad de variables, fue descriptivo porque solo describié

la variable.
3.1.1. ENFOQUE

El enfoque del estudio fue cuantitativo ya que se recolectaron y
analizaron datos para responder a las preguntas de investigacion

utilizando técnicas de estadistica descriptiva e inferencial.
3.1.2. ALCANCE O NIVEL

Fue del nivel descriptivo, ya que solo se describié los hechos tal
como se presentan es decir conocer el nivel de conocimiento de los
profesionales de enfermeria sobre normas de bioseguridad, manejo y

administracion de sangre.
3.1.3. DISENO

El disefio que se utilizd en la investigacion fue el descriptivo

comparativo, teniendo en cuenta el siguiente esquema:
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Y1

Y2

nl s—) X —> Y3
Y4
Y5

Donde:

nl= Profesionales de enfermeria.

X= Nivel de conocimiento sobre bioseguridad en manejo y
administracion de sangre y hemoderivados.

Y1= Edad

Y2= Tiempo de labores

Y3= Servicio

Y4= Grado académico

Y5= Capacitaciones
3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

La poblacion estuvo conformada por los profesionales de
enfermeria asistenciales que laboran en los servicios del Hospital Tingo
Maria, que suman 150 profesionales. (Fuente: La unidad de recursos

humanos del Hospital de Tingo Maria - 2023)

» Criterios de seleccion

Criterios de inclusion: profesionales de enfermeria

e De ambos sexos que trabajaron en el Hospital Tingo Maria.

e Que se encontraron laborando en el momento de la aplicacion del

estudio

¢ Que aceptaron participar en el estudio de investigacion firmando el

consentimiento informado.
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Criterios de exclusion: profesionales de enfermeria
e De ambos sexos que no laboraron en el Hospital Tingo Maria.
¢ Que no estaban laborando en el momento de la aplicacion del estudio.

¢ Que no aceptaron participar en el estudio de investigacién firmando el

consentimiento informado.
» Ubicacioén de la poblacion en espacio y tiempo.-

- Ubicacion en espacio.- El presente estudio se llevo a cabo en el
Hospital de Contingencia de Tingo Maria, distrito de Rupa Rupa,

Provincia Leoncio Prado y Departamento de Huanuco.

- En el tiempo.- Dicho estudio se realizé durante los meses de junio

a diciembre del afo 2023.
3.2.2. MUESTRA

*Unidad de analisis. Estuvo compuesto por los profesionales de
enfermeria que trabajaron en el Hospital de Tingo Maria.

* Unidad de muestreo. Integrado por los profesionales de enfermeria
detallados en la unidad de andlisis, a quienes se les aplicé el
instrumento de recopilacion de datos para evaluar el nivel de
conocimientos sobre bioseguridad en el manejo y administracion de

sangre y hemoderivados.

*Marco Muestral. Ha estado representado por el registro de los
profesionales de enfermeria que laboraron durante el periodo de

estudio en el Hospital de Tingo Maria.

eTamafo de muestra
N xZa?xp*q
n=
e2x(N— 1)+ Za* xp x q

Dénde:

N = Total de la poblacion
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3.3.

Za= 1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)

p = proporcién esperada = 0.50
q=1-p (en este caso 1-0.050 = 0.50)

e = error de precision (5%)

Reemplazando datos para la poblacion descrita tenemos:
150 * 1.96% = 0.50 * 0.50

"= 0.052x(150 — 1) + 1.962 * 0.50 * 0.50

n = 108 profesionales de enfermeria considerados en el estudio.

e Tipo de muestreo: Se llevd a cabo un muestreo probabilistico

aleatorio, aplicando los criterios de inclusion y exclusién hasta

alcanzar el tamafo de muestra determinado

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECION DE DATOS

3.3.1. PARA LA RECOLECCION DE DATOS

a) Técnicas: La técnica fue la encuesta.

b) Instrumentos: El instrumento que se utilizo fue el cuestionario.

Instrumento 1

FICHA TECNICA INSTRUMENTO 1

1. Técnica

2. Nombre
3. Autor

4. Objetivo

5. Estructura

6. Momento de aplicacién

7. Tiempo de aplicacion

Encuesta

Cuestionario para determinar las
caracteristicas sociodemogréficas

Este instrumento fue por elaboracién propia
Obtener informacibn acerca de las
caracteristicas sociodemogréficas de los
profesionales de la salud.

El instrumento consté de 11 preguntas
divididas en 4 dimensiones: caracteristicas
demogréficas (3 reactivos); caracteristicas
laborales (3  reactivos) caracteristicas
académicas (2 reactivos) y caracteristicas
informativas (3 reactivos)

Este instrumento fue aplicado durante la
ejecucion del informe final de tesis.

10 minutos.

Instrumento 2

FICHA TECNICA INSTRUMENTO 2

1. Técnica
2. Nombre
3. Autor

Encuesta

Cuestionario para determinar el nivel de
conocimiento

Arévalo, et al 2,
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Obtener informacién acerca del conocimiento que
poseen los profesionales de enfermeria acerca de
la bioseguridad en el ambito de manejo y
administracion de sangre y hemoderivados.

4. Objetivo

El instrumento const6 de 15 preguntas con
alternativas para marcar la cual esta divididas en 3
5. Estructura dimensiones: universalidad (5 reactivos); uso de
barreras protectoras (5 reactivos) y manejo y
eliminacion de residuos solidos (5 reactivos).

Por preguntas respondidas correctamente 2
puntos y preguntas respondidas incorrectamente 0
puntos.

Universalidad

Alto= 8 — 10 puntos

Medio= 4 — 7 puntos

Bajo= 0 — 3 puntos

Uso de barreras protectoras

Alto= 8 — 10 puntos

Medio= 4 — 7 puntos

Bajo= 0 — 3 puntos

Manejo y eliminacion de residuos

6. Codificacién/
respuestas

7. Medicién del

instrumento . .
biocontaminado
Alto= 8 — 10 puntos
Medio= 4 — 7 puntos
Bajo= 0 — 3 puntos
Nivel de conocimiento
Alto= 21 — 30 puntos
Medio= 11 — 20 puntos
Bajo= 0 — 10 puntos
8. Momento de Al final de las labores del profesional de
aplicacién enfermeria.
9. Tiempo de aplicacién 15 minutos
10. Validez Prueba de Aiken 0,84.
11. Confiabilidad Prueba de alfa de cronbach 0,728.

C) Validez y confiabilidad de los instrumentos

> Validez cualitativa

El instrumento empleado fue validado mediante la evaluacion de
expertos. En 2023, siete jueces o0 especialistas en el tema aprobaron su
uso después de revisar cada item para asegurarse de que cubriera el
contenido relevante de la variable de estudio y asi minimizar el riesgo de
sesgos en la recoleccion de datos. La validacion fue confirmada con la
firma de una constancia, cuyo resumen se presenta en el siguiente

cuadro:
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Validez de contenido por juicios de expertos

Cuestionario sobre Cuestionario

N° Datos del experto caracteristicas sobre Juez/
; e o Experto
sociodemogréficas conocimiento
Lic. Enf. Esp. Emeg.
1. Henry Fredy Jaimes Aplicable Aplicable Juez
Rojas
Tecndblogo médico.
2. Jorge Guillen Aplicable Aplicable Experto
Camacho
Tecndblogo médico.
3. Roberto Pallara Aplicable Aplicable Experto
Escobedo
4. 22:]03&3";';2:323/ Aplicable Aplicable Experto
Lic. Enf. Esp. Emeg.
5. Henry Savino Jaimes Aplicable Aplicable Juez
Rojas
6. ELdIS\./irller];riiS;IdET/IZ?i.n Aplicable Aplicable Juez
7. Lic. Enf. Esp. Epi. Aplicable Aplicable Juez

Robert Reategui Ruiz

> Validez cuantitativa

La validacion se realizé utilizando el coeficiente V de Aiken, que se
emplea junto con la evaluacion de expertos para verificar la validez del
cuestionario. Este coeficiente mide la adecuacién de cada item respecto
a un tema especifico, con valores que van de 0.00 a 1.00, siendo 1.00
un acuerdo perfecto entre los jueces. La interpretacion del coeficiente se
basa en su magnitud y en la significancia estadistica de acuerdo con las
tablas de valores criticos de Aiken. Para que el cuestionario se considere
valido, el coeficiente debe ser superior a 0.60; en este estudio, el valor
de Aiken fue 0.84.

La fiabilidad se evalu6 mediante una prueba piloto en la que se
aplicaron los instrumentos de investigacion para medir su consistencia
estadistica. Las respuestas de cada uno de los instrumentos se
codificaron y, con la asistencia de un estadistico, se construy6 una base
de datos del estudio piloto en Excel 2020. Posteriormente, se utilizo el
programa SPSS V.25 para realizar la prueba estadistica de alfa de
Cronbach, que arrojé un valor de 0,728 para el cuestionario sobre

bioseguridad, con un total de 15 preguntas.
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Resumen de procesamiento de casos

N %
Valido 30 100.0

Casos Excluido 2 0 0.0
Total 30 100.0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del
procedimiento.

Alfa de cronbach del cuestionario sobre bioseguridad

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach basada en
Alfa de Cronbach _ N de elementos
elementos estandarizados

0.728 0.729 15

Como se muestra en la tabla de estadistica de fiabilidad, el
coeficiente alfa de Cronbach para el instrumento de evaluacién del nivel
de conocimiento sobre bioseguridad fue a = 0.728. Este valor se

encuentra en un rango que indica un nivel de confiabilidad aceptable
» Procedimientos de recoleccion de Datos

Los procedimientos que se prosiguieron a fin de recolectar los datos fue

lo siguiente:

e Se solicitd la autorizacion al director del Hospital de Tingo Maria.

e Se coordind con el jefe de departamento de enfermeria.

e Luego con los jefes de los servicios.

e Se realiz6 el registro del personal que se encuentra laborando.

e Seguidamente se explico a los profesionales de enfermeria respecto
al consentimiento informado y el objetivo del estudio, asimismo se
informé de la importancia de su participacion.

e Se solicité la firma del consentimiento informado.

e Se entregd el instrumento de recoleccion de datos a la unidad de

estudio.
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e Se recolect6 los datos del instrumento ejecutado
e Se tabularon los datos obtenidos creando una base de datos en

Excel y SPSS.

3.3.2. PARA LA PRESENTACION DE DATOS

Para el andlisis de los datos de esta investigacion se siguieron las

siguientes etapas:

e Revision de datos: Se realiz6é una evaluacién critica de cada uno
de los instrumentos de recoleccion de datos utilizados en el estudio.
Ademas, se llevd a cabo un control de calidad para efectuar las

correcciones necesarias en los datos.

e Codificacion de datos: Se llevd a cabo la codificacion de las
preguntas de recoleccion de datos, convirtiéndolas en coédigos
numericos segun las respuestas esperadas en los instrumentos de
recoleccion de datos para cada variable. Se clasificaron en
categorias de tipo categ6rico, numérico y ordinal, segun las

variables.

e Procesamiento delos datos: Una vez recolectados los datos, estos
fueron procesados utilizando el programa Excel, tras la creacién de
la tabla de cddigos y la tabla matriz. Ademas, se construyo una base

de datos en el software SPSS Version 25.

e Plan de tabulacion de datos: Con base en los datos obtenidos y
para abordar el problema y los objetivos del estudio, se tabularon los
datos en cuadros de frecuencias y porcentajes. Esto facilitd la
observacion de las variables en la parte descriptiva de la

investigacion.

e Presentacion de datos: Los datos en tablas y en figuras con
porcentajes de las variables, a fin de realizar el analisis e

interpretacion de los mismos de acuerdo al marco teorico.

44



3.2.

3.3.3. PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS
» Andlisis descriptivo

Se realiz6 la elaboracién de la matriz de variables y la matriz de
datos segun la codificacion en el paquete estadistico SPSS V25. Luego
se realiz6 el analisis descriptivo de frecuencias por ser un estudio
descriptivo, continuando con el traslado de los datos a una matriz de
Excel, para asi poder elaborar las tablas o figuras segun se decida

presentar los datos para su analisis descriptivo.
» Andlisis inferencial

El contraste de las hipotesis en este trabajo de investigacion se
llevo a cabo mediante la estadistica de significancia, siguiendo las cinco
fases secuenciales. Primero se formularon las hipotesis de analisis.
Luego, se desarroll6 el margen de error estadistico con un nivel de
significancia del 5% (p = 0,05). De acuerdo a las hipétesis, se considero
la aplicacién de las siguientes estadisticas para comprobar las hipotesis,
siendo, la del Chi Cuadrado en el andlisis de las variables categoricas
dicotébmicas y ordinales politdbmicas; respecto al analisis de una variable
categorica nominal y otra variable ordinal se aplico el estadistico de
Kruskall Wallis, asi también al comparar dos variables ordinales se
aplicara la estadistica de Tau de Kendall. Luego, se evalu6 el valor de
significancia obtenido en el SPSS después de procesar la informacion.
Finalmente, tomando en consideracion el valor p observado, se tomaron
decisiones estadisticas, aceptando las hipétesis que alcanzaron una

significancia p < 0,05.

ASPECTOS ETICOS

Antes de aplicar los instrumentos, se coordind con los responsables de

los servicios asistenciales para informarles sobre los objetivos, la importancia

y los propdsitos de la investigacion. Se proporciono informacion completa,

clara y accesible a los profesionales de enfermeria. Posteriormente,

respetando las costumbres, se resolvieron las interrogantes que pudieran
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surgir. Ademas, se tuvieron en cuenta los principios bioéticos aplicados en la

investigacién en enfermeria, que se detallan a continuacion:

Principio de Autonomia.- Los profesionales de enfermeria que
participen en el estudio seran seleccionados respetando su integridad
y dignidad, y se les proporcionara informacion detallada a través de la

firma del consentimiento autorizado.

Principio de beneficencia.- Es la seguridad y salvaguarda de los
derechos, evitando posibles dafios y eliminando condiciones que
pudieran causar riesgo. Con este trabajo de investigacion se busca

beneficiar a la poblacién estudiada.

Principio de no maleficencia.- En caso de que surjan sospechas de
efectos negativos como resultado de la investigacion, se procedera

inmediatamente a suspender el estudio.

Principio de Justicia.- De acuerdo con este principio, todos los
profesionales tienen la oportunidad de ser seleccionados para
participar en el estudio, sin discriminacion por raza, sexo, condicién

econdmica, lugar de origen ni ningun otro factor.

Integridad cientifica.- Se siguieron rigurosamente los fundamentos de
conducta responsable en la investigacion cientifica, otorgando el
crédito correspondiente a todos los 50 autores citados en el estudio.
También se asegurd la originalidad del trabajo al cumplir con el
porcentaje de similitud establecido por la directiva de la UDH en la
plataforma Turnitin, para evitar el riesgo de plagio en la presentacion
del estudio. Adicionalmente, los aspectos éticos estuvieron
principalmente vinculados a la implementacién del consentimiento
informado (Anexo N°8) por parte de todos los profesionales de
enfermeria que participaron en la investigacion. Este requisito fue
solicitado previamente a la utilizacion de los instrumentos de
investigacién, con el objetivo de asegurar que participaran de manera

voluntaria en la recopilacién de informacion.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

Tabla 1. Distribucion de los profesionales de enfermeria segln caracteristicas demograficas
del Hospital de Tingo Maria - 2023

N= 108
Grupo etareo ,
fi %
Joven (19 a 30 afos) 18 16,7
Adultez (31 a 60 afos) 90 83,3
Genero
Masculino 41 38,0
Femenino 67 62,0
Estado civil
Soltero (a) 24 22,2
Casado (a) 35 32,4
Conviviente 39 36,1
Otro 10 9,3

De acuerdo a las caracteristicas demogréficas, la edad de los
profesionales de enfermeria; mayoritariamente lo conformaron los adultos de
31 a 60 afos con el 83,3%; por otro lado, el sexo representado en un
porcentaje mayor con un 62,0% fueron femenino y el estado civil en con un

36,1% siendo mayor porcentaje fueron convivientes.
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Tabla 2. Distribucion de los profesionales de enfermeria segun caracteristicas laborales del
Hospital de Tingo Maria - 2023

] » N= 108
Situacién laboral fi %
Nombrado 70 64,8
Contratado 38 35,2
Tiempo de labores
Menos de 5 afios 35 32,4
De 5 a mas afios 73 67,6
Servicio de labores
Emergencia 13 12,0
Medicina 15 13,9
Cirugia 11 10,2
Sala de operaciones 10 9,3
Ginecologia 11 10,2
Otros 48 44,4

Asi mismo en las caracteristicas laborales, un 64,8% tuvieron una
situacion laboral de nombrado. Un 67,6% laboraron de 5 a mas afos.
Conforme al servicio donde laboran un 44,4% refirieron que laboran en otros

servicios, y un 13,9% en medicina.
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Tabla 3. Distribucién de los profesionales de enfermeria segun caracteristicas académicas
del Hospital de Tingo Maria - 2023

L. N= 108
Grado académico = %
Licenciado en enfermeria 47 43,5
Enfermero especialista 49 454
Enfermero con Maestria 12 11,1
Universidad donde estudio
Universidad de Huanuco 47 43,5
Universidad Nacional Hermilio Valdizan 39 36,1
Otro 22 20,4

Segun las caracteristicas académicas, de acuerdo al grado académico
un 45,4% de los participantes fueron enfermeros especialistas, y respecto a
la universidad donde estudiaron un 43,5% refirieron haber estudiado en la

universidad de Huanuco.
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Tabla 4. Distribucién de los profesionales de enfermeria segun caracteristicas informativas
del Hospital de Tingo Maria - 2023

Recibié capacitaciones sobre la actualizacién de N=108
normas de bioseguridad Fi %
Si 86 79,6
No 22 20,4
Numero de capacitaciones en el ultimo afio
1 49 45,4
2 39 36,1
De 3 a més 20 18,5
Tuvo algln accidente punzocortante
Si 34 31,5
No 74 68,5

En las caracteristicas informativas, el 79,6% de los enfermeros refirieron
gue si recibieron capacitaciones respecto a las normas de bioseguridad; por
otro lado, un 45,4% recibieron una capacitacién durante el 2023; y del total de
la oblacion el 68,5% informaron que no tuvieron algun accidente

punzocortante.
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Tabla 5. Descripcién de acuerdo a las preguntas del cuestionario de conocimientos dimensién
universalidad en bioseguridad, manejo y administracion de sangre y hemoderivados en los

profesionales de enfermeria del Hospital de Tingo Maria - 2023

N=108
Incorrect

'zl Dimension universalidad a Correcta
fi % fi %

55,

Normas de bioseguridad 48 444 60 6
60,

Los principios de bioseguridad 43 398 65 2
56,

Medidas corresponde a bioseguridad 4r 435 6l 5
60,

4 ¢, Cudl es la medida mas eficaz de bioseguridad? 43 398 65 2
5 Es. el principio por el que se asume que toda persona y los 39 361 69 63,
objetos es 9

En la tabla 5 las preguntas del cuestionario sobre conocimiento en la
dimension universalidad en los profesionales de enfermeria en las 5 preguntas

del cuestionario se obtuvo un porcentaje mayoritario de respuestas correctas.
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Tabla 6. Descripcién de acuerdo a las preguntas del cuestionario de conocimientos dimension

uso de barreras protectoras en bioseguridad, manejo y administracion de sangre y

hemoderivados en los profesionales de enfermeria del Hospital de Tingo Maria - 2023

N=108
N . ., Incorrect Correct
o Dimension uso de barreras protectoras a a
fi % fi %
6 Importante de aplicar las barreras de proteccion 38, 61,
42 9 66 1
7 Lavado de manos objetivo 30 2;, 78 722,
8 Tipo de lavado de manos 32 2(?, 76 72,
9 Siguientes afirmaciones son correctas con respecto al uso de 27, 72,
30 78
guantes 8 2
1 Finalidad del uso de la mascarilla 29, 70,
0 32 6 76 4

Al respecto en la dimension uso de barreras protectoras en los

profesionales de enfermeria, dentro de las 5 preguntas de la dimensién se

obtuvo un porcentaje mayoritario de respuestas correctas.
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Tabla 7. Descripcién de acuerdo a las preguntas del cuestionario de conocimientos dimensién
manejo y eliminacion de residuos biocontaminado en bioseguridad, manejo y administracion
de sangre y hemoderivados en los profesionales de enfermeria del Hospital de Tingo Maria -
2023

N=108

N . . . . L. . . . Incor Corre

R Dimension manejo y eliminacién de residuos biocontaminado recta cta
fi % fi %
6
1 6% 1
Para evitar accidentes con punzocortantes utilizados durante 4
7
; 2% 70
Eliminacién del material punzocortante 4
1 08, 7 !
3 Durante el manejo y administracion de sangre y hemoderivados la actitud 31 . ' " 1,
a seguir inmediatamente después de un pinchazo o salpicadura es 3
7
i Después del manejo y administraciébn de sangre y hemoderivados, 32 22’ (75 0,
Marque lo correcto 4
1 Las normas internacionales para la eliminacion de desechos por medio 8 7

o 27 25

5 de cddigo de colores son 1 5

De acuerdo a la dimensiébn manejo y eliminacion de residuos
biocontaminado en los profesionales de enfermeria, siendo en las 5 preguntas

de la dimension se obtuvo un porcentaje mayoritario de respuestas correctas.
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Tabla 8. Descripcion del nivel de conocimiento sobre bioseguridad, manejo y administracion
de sangre y hemoderivados en los profesionales de enfermeria del Hospital de Tingo Maria -
2023

Universalidad N=108
Fi %
Bajo 31 28,7
Medio 22 20,4
Alto 55 50,9
Uso de barreras protectoras
Bajo 15 13,9
Medio 33 30,6
Alto 60 55,6
Manejo y eliminacién de residuos solidos
Bajo 12 11,1
Medio 29 26,9
Alto 67 62,0

Segun el nivel de conocimiento sobre las dimensiones de bioseguridad
de los profesionales de enfermeria; en la universalidad el 50,9% fue
conocimiento alto, en la dimensién barreras protectoras el 55,6% fue
conocimiento alto y en la dimensién manejo y eliminacion de residuos sélidos

el 62,0% fue conocimiento alto.
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Tabla 9. Descripcion del nivel de conocimiento sobre bioseguridad, manejo y administracién
de sangre y hemoderivados en los profesionales de enfermeria del Hospital de Tingo Maria -
2023

] o N= 108
Nivel de conocimiento
fi %
Bajo 11 10,2
Medio 45 41,7
Alto 52 48,1

En el nivel de conocimiento sobre bioseguridad, manejo y administracion
de sangre y hemoderivados de los profesionales de enfermeria; el 48,1%
tuvieron un nivel alto, le continuo un 41,7% con nivel medio y un 10,2% con

nivel bajo.
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4.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS Y PRUEBA DE HIPOTESIS

Tabla 10. Prueba de hipdtesis de la comparacion del nivel de conocimiento sobre
bioseguridad, manejo y administracién de sangre y hemoderivados por los profesionales de
enfermeria del Hospital Tingo Maria, 2023

Nivel de

conocimien Fi % Frecuencia Prueba Chi Cuadrado  Significanciap
to esperada (X2) valor
Bajo 11 10,2 36,0
Medio 45 41,7 36,0
Alto 52 48,1 36,0 26,722 0,00
10 100,
Total 8 0

Al realizar la comparacion inferencial de frecuencias del nivel de
conocimiento sobre bioseguridad, por los profesionales de enfermeria del
Hospital Tingo Maria, se hall6 que mediante la comprobacion de hipotesis a
través del Chi Cuadrado para una sola muestra arrojaron un X2 = 26,722 con
un valor de significancia p = 0,00 que demuestra el predominio estadistico de
una frecuencia sobre otra, aceptandose la hipoétesis del investigador y

estableciendo que los profesionales de enfermeria poseen conocimiento alto.
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Tabla 11. Diferencias entre el nivel de conocimiento sobre bioseguridad, manejo y
administracion de sangre y hemoderivados segun la edad de los profesionales de enfermeria
del Hospital Tingo Maria, 2023

Nivel de conocimiento
Grupo etareo Bajo Medio Alto Total X2 P (valor)
fi % Fi % fi % fi %

Joven (19 a 30
afos)
Adultez (31 a 60
afnos)

5 4,6 5 4,6 8 74 18 16,7
7,625 0,022
6 56 40 370 44 40,7 90 833

En el nivel de conocimiento fue alto en un 40,7% en los profesionales
adultos, ademas el 37,0% también de los adultos tuvieron conocimientos
medios; donde mediante no paramétrica de Chi cuadrado se obtuvo un valor
de p = 0,02 por ende, se acepta la hipotesis del investigador, siendo asi que

si existe diferencias entre los conocimientos sobre bioseguridad y la edad.
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Tabla 12. Diferencias entre el nivel de conocimiento sobre bioseguridad, manejo y
administracion de sangre y hemoderivados segun el tiempo que labora de los profesionales
de enfermeria del Hospital Tingo Maria, 2023

Nivel de conocimiento

Tiempo de labores Bajo Medio Alto Total X2 P (valor)

Fi % fi % fi % Fi %
Menos de 5 afios 8 74 9 83 18 16,7 35 324

De5amasafios 3 28 36 333 34 315 73 676 -4 0003

El nivel de conocimiento fue medio con el 33,3% en los profesionales de
enfermeria que laboran de 5 a més afios, también el 31,5% de profesionales
que laboran de 5 a mas afios tienen un conocimiento alto; donde al verificar
mediante la prueba no paramétrica de Chi cuadrado se obtuvo un valor de p
= 0,003 siendo asi que se acepta la hipotesis del investigador, por la cual si
existe diferencias entre los conocimientos sobre bioseguridad y el tiempo que

labora en el hospital.
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Tabla 13. Diferencias entre el nivel de conocimiento sobre bioseguridad, manejo y
administracion de sangre y hemoderivados segun servicio donde laboran los profesionales de
enfermeria del Hospital Tingo Maria, 2023

Nivel de conocimiento

Selzrvicio de Bajo Medio Alto Total Kruskal - Wallis
abores (valor)
Fi % Fi % fi % fi %
Emergencia 5 46 6 56 2 19 13 120
Medicina 2 19 5 46 8 74 15 139
Cirugia 1 09 3 28 7 65 11 10,2
11,446 0,043
opggiigﬁes 0 00 4 37 6 56 10 93
Ginecologia 1 09 5 46 5 46 11 10,2
Otros 2 19 22 204 24 222 48 444

Respecto a esta tabla 13 donde el nivel de conocimiento fue medio con
un 5,6% en el servicio de emergencia, asi también el 7,4% de profesionales
del servicio de medicina presentaron un conocimiento alto; y al verificar
mediante la prueba no paramétrica de Kruskal — Wallis se obtuvo un valor de
p = 0,043, la cual indica que se acepta la hipétesis del investigador, y por tal
motivo si existe diferencias entre los conocimientos sobre bioseguridad vy el
servicio donde laboran.
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Tabla 14. Diferencias entre el nivel de conocimiento sobre bioseguridad, manejo y

administracion de sangre y hemoderivados segun el grado académico de los profesionales

de enfermeria del Hospital Tingo Maria, 2023

Nivel de conocimiento

Grado ' i Tau b de P
. Bajo Medio Alto Total
académico Kendall (valor)
Fi % fi % fi % fi %
Licenciado
102 1 13,0 2 204 4 435
en 11
i % 4 % 2 % %
enfermeria
Enfermero
o 3 287 1 167 4 454
especialist 0 0,0% 0,228 0,014
% 8 % %
a
Enfermero
111 1 111
con 0O 00% O 0,0
i % 2 %
Maestria

Al observar la tabla 14 el nivel de conocimiento fue medio con un 28,7%

en el enfermero con grado de especialidad, asi también el 20,4% de

profesionales con el rango de licenciados en enfermeria presentaron un

conocimiento alto; asi mismo al verificar mediante la prueba no paramétrica

de Tau b de Kendall se obtuvo un valor de p = 0,014, motivo de que indica la

aceptacion de la hipotesis del investigador, y por ende, si existe diferencias

entre los conocimientos sobre bioseguridad y el grado de instruccion.
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Tabla 15. Diferencias entre el nivel de conocimiento sobre bioseguridad, manejo y

administraciéon de sangre y hemoderivados el nimero de capacitaciones que recibieron los
profesionales de enfermeria del Hospital Tingo Maria, 2023

Numero de Nivel de conocimiento
capacitacione  Bajo Medio Alto Total Tau b de P
s en el Gltimo Kendall (valor)
. fi % F % fi % i %
afo
L 1 93 1 148 2 213 4 454
0 % 6 % 3 % 9 %
09 2 222 1 130 3 36,1
2 1 0,183 0,041
% 4 % 4 % 9 %
i 0,0 1 139 2 185
De 3 a mas 0 5 4,6%
% 5 % 0 %

Segun la tabla 15 el nivel de conocimiento fue medio con un 22,2% en

los enfermeros recibieron capacitaciones 2 veces al afio; y que mediante la

prueba no paramétrica de Tau b de Kendall se obtuvo un valor de p = 0,041,

gue indica que se acepta la hipotesis del investigador, siendo asi, que refiere

que si existe diferencias entre los conocimientos sobre bioseguridad y el

namero de capacitaciones que recibio el profesional de enfermeria durante el

2023.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. PRESENTAR LA CONTRASTACION DE LOS RESULTADOS DEL
TRABAJO DE INVESTIGACION

En un primer momento se hallo que a través del Chi Cuadrado para una
sola muestra arrojaron un X2 = 26,722; p = 0,00 que demuestra el predominio
estadistico de una frecuencia sobre otra, aceptandose la hipotesis del
investigador y estableciendo que los profesionales de enfermeria tuvieron
conocimiento alto con un 48,1% sobre bioseguridad en el manejo y
administracion de sangre y hemoderivados. Estos resultados de acuerdo a
teoria de principiante a experto planteada por Patricia Benner, de acuerdo a
Carrillo 24, enfatiza que el aprendizaje en enfermeria es un proceso continuo
a lo largo de la carrera profesional, esto es especialmente relevante en el
ambito de la administracion de sangre y hemoderivados, donde las practicas
y protocolos pueden cambiar con el tiempo, los profesionales de enfermeria
deben mantenerse actualizados y estar dispuestos a aprender y adaptarse a

nuevas evidencias y mejores practicas.

Asi también concuerda con el modelo de promocién de la salud de Nola
Pender, donde Meirifio, et al 2°, identifica que el usuario o individuo posee
factores cognitivos-preceptiales la cuales se modifican debido a las
caracteristicas situacionales, interpersonales e personales, quien nos da
como resultado una colaboracion en conductas que favorezcan a la salud,

cuando existe una pauta para la accion.

Por otro lado, en el estudio realizado por Guillen y Morales *° refiere que
un (53.8%) tuvieron un conocimiento medio, el (45%) un nivel alto y el (1.2%)
un nivel bajo, datos que no se contrastan con los de este estudio. Asi también
Arévalo e Idrugo 2° quienes demostraron que el nivel de conocimiento sobre
normas de bioseguridad, fue el 44% bajo, el 37% medio y el 19% alto. Y en el

estudio de Guevara, et al 2%, quienes obtuvieron que el 46.3% de su poblacién
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tuvieron nivel medio; el 30% alto y solo el 23.8% bajo, resultados que
contradicen a los de este estudio.

En concordancia con los autores Acero, et al 22 informaron que en sus
resultados se aprecié que el 60% del personal de enfermeria demostro alto
nivel de conocimiento, seguido de del 40%, quienes evidenciaron un nivel

medio, resultados que apoyan este estudio.

En un segundo momento se encontré6 mediante el chi cuadrado que si
existen diferencias en el nivel de conocimiento segun grupo etario de los
profesionales de enfermeria en estudio con una p = 0,02; aceptandose la
hipotesis del investigador en esta area de valoracion. Asi mismo, Guillen y
Morales *° refirieron que en su poblacién obtuvieron un p — valor = 0,031 por
lo que también existen diferencias entre la edad y el conocimiento; resultados
que se asemejan a los obtenidos en este estudio. Ademas, Quintero y
Renteria 1 en su descripcién realiz6 un andlisis de que los profesionales de
enfermeria mas experimentados, que a menudo son mayores, pueden haber
acumulado méas conocimientos y habilidades a lo largo de los afios, la cual la
experiencia practica en el manejo de sangre y hemoderivados podria

contribuir a un mayor nivel de conocimiento.

En tercer momento se evidencié mediante la prueba no paramétrica chi
cuadrado que si existen diferencias en el nivel de conocimiento segun el
tiempo que labora de los profesionales de enfermeria con un p = 0,003;
aceptandose la hipétesis del investigador en este estudio, asi también en el
estudio de Guillen y Morales 1° quienes hicieron mencién a que el nivel de
conocimiento fue medio en profesionales con experiencias de 6 a 10 afios con
el 18,7% por lo que se da a entender que, si existe diferencias entre el tiempo
que laboran y el conocimiento, dado que los resultados se asemejan motivo
por el cual a mas experiencia poseen mejores conocimientos. Ademas,
Arévalo, Idrugo %, refieren que los profesionales que llevan mas tiempo en el
campo pueden no estar tan familiarizados con las ultimas actualizaciones en
comparacion con sus colegas mas nuevos, dicho analisis hace énfasis en que

si existen diferencias con el tiempo que labora y el conocimiento.
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En cuarto momento se hall6 mediante la prueba no paramétrica Kruskal
—Wallis que si existen diferencias en el nivel de conocimiento segun el servicio
donde laboran los profesionales de enfermeria con un p = 0,043; la cual se
acepto la hipotesis del investigador. Asi mismo en un estudio realizado por
Zegarra 1, refiere que existe diferencias entre el servicio donde labora y el
conocimiento sobre bioseguridad, motivo de que obtuvo un p valor= 0,013,
resultados similares al de este estudio. Siendo asi que en el estudio de Vargas
y Calderdn 8, quienes refieren que los profesionales de enfermeria pueden
trabajar en una variedad de servicios, como cirugia, medicina interna,
urgencias, cuidados intensivos, entre otros, cada uno de estos servicios puede
tener requisitos y protocolos especificos en cuanto al manejo de sangre y
hemoderivados, ademas la especializacion del servicio puede influir en el

enfoque y la profundidad del conocimiento necesario.

En quinto momento al verificar mediante el Tau b de Kendall se obtuvo
un valor de p = 0,014, si existe diferencias entre las variables. Asi también en
el estudio de Acero, et al 2, en su informaciéon nos da a entender que los
enfermeros especializados a menudo tienen mas experiencia practica en
entornos clinicos especificos, lo que les permite aplicar sus conocimientos de
manera mas efectiva, y acerca de la practica regular en situaciones
relacionadas con la administracion de sangre y hemoderivados contribuye a
un mayor nivel de competencia, también es importante destacar que, aunque
los enfermeros con especialidad pueden tener un conocimiento mas profundo
en estas areas, todos los profesionales de la enfermeria deben recibir una
formacion solida en bioseguridad y practicas clinicas seguras para garantizar

la seguridad del paciente y del personal de salud.

Y en un sexto momento, mediante la prueba no paramétrica de Tau b de
Kendall se obtuvo un valor de p = 0,041, por lo que si existe diferencias entre
los conocimientos sobre bioseguridad y el nUmero de capacitaciones. Asi
también en el estudio de Zegarra 5! quien demuestra que las capacitaciones y
el conocimiento de las normas de Bioseguridad tienen relacion positiva
significativa con el conocimiento, con un nivel de significancia p = 0,016,
resultados que concuerda con lo obtenido en este estudio. Siendo asi también

que en el estudio de Hernandez y Jiménez 17, se realiz6 un analisis donde se
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entiende que las actualizaciones regulares permiten a los profesionales de
enfermeria mantenerse al dia con las ultimas recomendaciones y directrices,
asi también, estas actualizaciones constantes en los profesionales de
enfermeria son fundamentales para mejorar y mantener un conocimiento alto

sobre este tema.
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CONCLUSIONES

Los profesionales de enfermeria del Hospital Tingo Maria tuvieron
predominantemente un nivel de conocimiento alto sobre bioseguridad,
manejo y administracion de sangre y hemoderivados con una significancia
p = 0,000 que permite aceptar la hipotesis del investigador en los
resultados de esta investigacion.

Se identificaron diferencias estadisticas en el nivel de conocimiento sobre
bioseguridad, manejo y administracién de sangre y hemoderivados segun
grupo etario de los profesionales de enfermeria con un p = 022;
identificAndose que los profesionales de enfermeria adultos mostraron un
mayor nivel de conocimiento; se acepté la hipotesis del investigador en

esta dimension.

Se obtuvieron diferencias estadisticas en el nivel de conocimiento sobre
bioseguridad, manejo y administracion de sangre y hemoderivados segun
tiempo que laboran en los profesionales de enfermeria con un p = 003;
identificandose que los profesionales de enfermeria que laboraron por mas
afios mostraron mayores niveles de conocimiento; y se acepto la hipétesis

del investigador en dicha dimensién.

Se encontraron diferencias significativas en el nivel de conocimiento sobre
bioseguridad, manejo y administracién de sangre y hemoderivados segun
el servicio que laboran los profesionales de enfermeria con un p = 043;
identificandose que los profesionales de enfermeria que laboraron en el
servicio de medicina tuvieron mayores niveles de conocimiento; y por ende

se acepto la hipétesis del investigador en dicha dimensién.

Se obtuvieron diferencias significativas en el nivel de conocimiento sobre
bioseguridad, manejo y administracion de sangre y hemoderivados segun
el grado de instruccion de los profesionales de enfermeria con un p = 014;
identificAndose que los profesionales de enfermeria con especialidad
obtuvieron mayores niveles de conocimiento; y de acuerdo a ese resultado

se acepto la hipoétesis del investigador en dicha dimensién.
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6. Por ultimo, se obtuvieron diferencias significativas en el nivel de
conocimiento sobre bioseguridad, manejo y administracion de sangre y
hemoderivados segun el nimero de capacitaciones de los profesionales
de enfermeria con un p = 041; identificAndose que los profesionales de
enfermeria con al menos una capacitacion tuvieron mayores niveles de

conocimiento; y se acepto la hipotesis del investigador en dicha dimensioén.
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RECOMENDACIONES

A la directiva del hospital

Implementar estrategias mediante programas para el profesional de
enfermeria, que esté involucrado en la bioseguridad sobre el manejo y

administracion sanguinea.

Realizar simulacros y entrenamientos préacticos periodicos para que el
personal pueda aplicar los conocimientos teoricos en situaciones

practicas.

Fomentar la colaboracién entre diferentes departamentos, como
laboratorio clinico y servicios de transfusion, para garantizar una
comprension integral y coordinada de los procesos relacionados con la

sangre y los hemoderivados.

A los profesionales de enfermeria

Brindar la ensefianza entre profesionales experimentados y aquellos
gue estan menos familiarizados con los procedimientos relacionados

con la sangre y hemoderivados.

Promover la colaboracion interprofesional para compartir

conocimientos y experiencias.

Mantenerse actualizado sobre las dltimas practicas y directrices

relacionadas con dicho tema.

A los estudiantes de enfermeria

Realizar investigaciones sobre el conocimiento sobre bioseguridad en
el manejo de sangre y hemoderivados en profesionales de enfermeria
de las entidades de salud publicas y privadas de Tingo Maria para

conocer mejor datos estadisticos enfocados en este tema.
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e Realizar estudios con mediciones longitudinales acerca de la
efectividad de las sesiones educativas en busca de la mejora del nivel

de conocimiento sobre el tema en investigacion.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO DEL ESTUDIO: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE BIOSEGURIDAD, MANEJO Y ADMINISTRACION DE SANGRE Y HEMODERIVADOS POR
PROFESIONALES DE ENFERMERIA. HOSPITAL TINGO MARIA, 2023”

Variables e indicadores

Variable: Nivel de conocimiento

Problema general Objetivo general Hipotesis general i i i _
Dimensiones  Indicadores Items Escala de
medicion
,Cudl es el nivel deldentificar el nivel deHi: Los profesionales de Generalidades
conocimiento sobreconocimiento sobre enfermeria del Hospital Universalidad. Principios
bioseguridad, manejo ybioseguridad, manejo y Tingo Maria tienen Medidas eficaces
administracion de sangre yadministracion de sangre y conocimiento alto sobre Importancia
. . . . . Conocimiento bajo
hemoderivados porhemoderivados por bioseguridad manejo Y yUso de barreras Lavado de manos
. . . . - . =0 a 10 puntos
profesionales de enfermeriaprofesionales de enfermeria administracion de sangre y protectoras. Uso de guantes

, , . , , ] . Conocimiento
Hospital Tingo Maria, 2023? Hospital Tingo Maria, 2023.  hemoderivados. Uso de mascarilla Ordinal

medio=11a 20

Ho: Los profesionales de Contenedores
. . Conocimiento alto
enfermeria del Hospital Manejo y Eliminacion de
. . . =21 a 30 puntos.
Tingo Maria no tienen  gliminacion de material
conocimiento alto sobre residuos punzocortante
bioseguridad manejo y  npospitalarios Actitudes
administracion de sangre y Normas
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hemoderivados.

internacionales

Problemas especificos Objetivos especificos Hipotesis especificas Variable: variable de caracterizacion
Dimensiones Indicadores items Escala de
medicién
P1. ¢ Existira diferencias entreO1. Analizar las diferenciasHil. Si existe diferencias entre
el nivel de conocimiento sobreentre el nivel de el nivel de conocimiento Edad Afios cumplidos Razon
bioseguridad, manejo yconocimiento sobre sobre bioseguridad, manejo
- L . : . - L Masculino
administracion de sangre ybioseguridad, manejo y y administracion de sangrey Genero Nominal
. , - L, . , Femenino
hemoderivados segln la edadadministracion de sangre y hemoderivados segun la
de los profesionales dehemoderivados segin la edad de los profesionales de
enfermeria del Hospital Tingoedad de los profesionales de enfermeria del Hospital
Maria, 20237 enfermeria  del Hospital Tingo Maria, 2023.
Tingo Maria, 2023. Hol. No existe diferencias Demograficas
entre el  nivel de Soltero (a)
conocimiento sobre . Casado (a) .
Estado civil o Nominal
bioseguridad, manejo vy Conviviente
administracién de sangre y Otro

hemoderivados segun la
edad de los profesionales de
enfermeria del Hospital
Tingo Maria, 2023.
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P2.¢ Existira diferencias
entre el nivel de
conocimiento sobre
bioseguridad, manejo vy

administracion de sangre y
hemoderivados segun el
tiempo que labora en el
hospital de los profesionales
de enfermeria del Hospital

Tingo Maria, 20237

O2. ldentificar las diferenciasHi2. Si existe diferencias entre

entre el nivel de el nivel de conocimiento

conocimiento sobre sobre bioseguridad, manejo

bioseguridad, manejo y Yy administracion de sangrey

administracion de sangre y hemoderivados segun el

hemoderivados segin el tiempo que labora en el
tiempo que labora en el hospital de los profesionales
hospital de los profesionales de enfermeria del Hospital
de enfermeria del Hospital Tingo Maria, 2023.

Tingo Maria, 2023. Ho2. No existe diferencias

entre el nivel de
conocimiento sobre
bioseguridad, manejo vy

administracion de sangre y
hemoderivados segln el
tiempo que labora en el
hospital de los profesionales
de enfermeria del Hospital

Tingo Maria, 2023.

P3. ¢ Existira diferencias entreO3. Comparar las diferenciasHi3. Si existe diferencias entre

el nivel de conocimiento sobreentre el nivel

bioseguridad, manejo

de el nivel de conocimiento

yconocimiento sobre sobre bioseguridad, manejo

) y Nombrado )
Situacion laboral Nominal
Contratado
Laboral
Tiempo de labores . i
Meses o anos De razon

en el hospital
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administracion de sangre ybioseguridad, manejo y y administracion de sangrey
hemoderivados segln eladministracion de sangre y hemoderivados segun el
servicio donde labora de loshemoderivados seguin el servicio donde labora de los
profesionales de enfermeriaservicio donde labora de los profesionales de enfermeria

en el Hospital Tingo Maria,profesionales de enfermeria en el Hospital Tingo Maria,

_ _ i Emergencia
20237 en el Hospital Tingo Maria, 2023. o
) ) _ Medicina
2023. Ho3. No existe diferencias o
) . Cirugia
entre el nivel de Servicio donde .
o Sala de Nominal
conocimiento sobre labora .
. . ) operaciones
bioseguridad, manejo vy . .
o . Ginecologia
administracion de sangre y
_ i Otros
hemoderivados segun el
servicio donde labora de los
profesionales de enfermeria
en el Hospital Tingo Maria,
2023.
P4. ¢ Existira diferencias entreO4. Evaluar las diferenciasHi4. Si existe diferencias entre Licenciado en
el nivel de conocimiento sobreentre el nivel de el nivel de conocimiento enfermeria
bioseguridad, manejo yconocimiento sobre sobre bioseguridad, manejo o o Enfermero )
o y ) _ ) o y Académicas Grado académico o Nominal
administracion de sangre ybioseguridad, manejo y y administracion de sangrey especialista

hemoderivados segin  eladministracion de sangre y hemoderivados segun el

grado académico de loshemoderivados seguin el grado académico de los

Enfermero con

maestria
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profesionales de enfermeriagrado académico de los
en el Hospital Tingo Maria,profesionales de enfermeria
2023? en el Hospital Tingo Maria,

2023.

profesionales de enfermeria
en el Hospital Tingo Maria,
2023.

Ho4. No existe diferencias

Universidad de

entre el nivel de i
o Huanuco
conocimiento sobre _ ) _ _
_ _ ) Universidad donde Universidad ]
bioseguridad, manejo vy ) ) - Nominal
o » estudio Nacional Hermilio
administracion de sangre y o
. . Valdizan
hemoderivados segun el
- Otro
grado académico de los
profesionales de enfermeria
en el Hospital Tingo Maria,
2023.
P5. ¢ Existira diferencias entreO5. Valorar las diferenciasHi5. Si existe diferencias entre
) . ) ) o Si
el nivel de conocimiento sobreentre el nivel de el nivel de conocimiento Capacitaciones Nominal
. . . - . . . No
bioseguridad, manejo yconocimiento sobre sobre bioseguridad, manejo
administracion de sangre ybioseguridad, manejo y y administracion de sangrey 1
hemoderivados segln  eladministracion de sangre y hemoderivados segun el o y Namero de 2 Ordinal
. L . . . -~ Administracion  capacitaciones
namero de capacitaciones quehemoderivados segin el nimero de capacitaciones 3 0 Mas
recibi6 en los profesionales denimero de capacitaciones que recibio en los
enfermeria en el Hospitalque recibié en los profesionales de enfermeria Accidente Si
. . . . . . . Nominal
Tingo Maria, 2023? profesionales de enfermeria en el Hospital Tingo Maria, punzocortante No

en el Hospital Tingo Maria,

2023.
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2023. Ho5. No existe diferencias
entre el nivel de
conocimiento sobre
bioseguridad, manejo vy

administracion de sangre y
hemoderivados segun el
namero de capacitaciones
que recibié en los
profesionales de enfermeria

en el Hospital Tingo Maria,

2023.

Tipo de estudio

Poblacién y muestra Técnicas einstrumentos

Aspectos

éticos

Estadistica descriptiva e inferenciales

Observacional, Transversal,
Prospectivo,

Descriptivo

La poblacion estuvo Técnica: Encuesta

conformada por los Instrumento: Cuestionario
profesionales de enfermeria

asistenciales que laboran en

los servicios del Hospital

Tingo Maria, que suman 108

profesionales y la muestra

sera la misma.

Nivel del estudio

Descriptivo

Disefio del estudio

Descriptivo comparativo

Beneficencia
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ANEXO 2

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS ANTES DE LA

VALIDACION

CUESTIONARIO PARA DETERMINAR LAS CARACTERISTICAS

SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL

HOSPITAL DE TINGO MARIA:

TOTULO: Nivel de conocimiento sobre bioseguridad, manejo
administracion de sangre y hemoderivados por profesionales
enfermeria. Hospital Tingo Maria, 2023.

Sr(a), Lic. Enfermeria la siguiente guia de entrevista forma parte de un
trabajo de investigacion elaborado por mi persona Vega Inga Wagner
Teodoro egresado de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria
con sede en Tingo Maria. El tema central de la tesis a ejecutarse es el nivel
de conocimiento sobre bioseguridad, manejo y administracion de sangre y
hemoderivados. Lea usted con atencién y marque con “x” en una sola
alternativa o llene en los espacios que corresponde.

I. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

1. Edad (anos):
2. Genero:

a) Masculino ()

b) Femenino ( )
3. Estado civil

a) Soltero (a)

b) Casado (a)

c) Conviviente

d) Otro
Il. CARACTERISTICAS LABORALES
4. ;Cual es su situacion laboral?

a) Nombrado ( )

b) Contratado ( )
5. ¢Cuanto tiempo labora usted en el hospital?

Anos meses
6. ¢En qué servicio labora?

a. Emergencia

b. Medicina

c. Cirugia

d. Sala de operaciones

e. Ginecologia
IHI.CARACTERISTICAS ACADEMICAS
7. ¢ Grado de instruccion alcanzado?

a) Licenciado en enfermeria

b) Enfermero especialista.
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¢) Enfermero con Maestria
8. ¢Universidad donde estudio?

a) UDH

b) UNHEVAL

IV.CARACTERITICAS INFORMATIVAS
9. ¢Ha recibido usted capacitaciones en la actualizacion de normas de
bioseguridad, manejo y administracion de sangre y hemoderivados?

a)Si() b)No ()

10. ; Cuantas capacitaciones a recibido usted durante el afio 20237
a) 1
b) 2
¢) De3amas
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c) Medidas para eliminar, inactivar o matar gérmenes patégenos por
medios eficaces, simples y econdmicos.
d) Medidas preventivas que protegen la salud y seguridad del personal
de salud, paciente y comunidad.
4. ;Cual es la medida mas eficaz de bioseguridad durante el manejo y
administracion de sangre y hemoderivados?
a) La higiene de manos y el uso de guantes
b) El aislamiento del paciente y uso de mandilones
¢) Uso de medidas universales -
d) El uso correcto de todas las anteriores
5. Es el principio por el que se asume que toda persona y los objetos
que se usaron durante el manejo y administracion de sangre y
hemoderivados es:
a) Barreras protectoras
b) Promocién de la salud
c) Medios de eliminacién
d) Universalidad
Il. USO DE BARRERAS PROTECTORAS
6. ¢Por qué cree usted que es importante aplicar las barreras de
proteccion durante el manejo y administracion de sangre y
hemoderivados?
a) Porque evitamos contaminarnos con fluidos o material contaminado
b) Para evitar contraer alguna enfermedad
¢) Porque evitamos infecciones cruzadas
d) Protege al personal de salud de todas las enfermedades.
7. ¢Ellavado de manos clinico en el manejo y administracion de
sangre y hemoderivados tiene como objetivo?
a) Eliminar la flora transitoria, normal y residente
b) Reducir la flora normal y eliminar la flora transitoria
c) Eliminar la flora normal y residente
d) Reducir la flora normal y remover la flora transitoria
8. ¢Qué tipo de lavado de manos se realiza en el manejo y
administracion de sangre y hemoderivados?

a) Lavado social de manos
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b) Lavado quirdrgico de manos
c) Lavado comuiin de manos
d) Lavado clinico de manos

9. ¢;Cuales de las siguientes afirmaciones es correcta con respecto al
uso de guantes en el manejo y administracion de sangre y
hemoderivados?
a) Sirve para disminuir la transmision de gérmenes de paciente a las

manos del personal y viceversa.

b) Sustituye el lavado de manos
c) Se utiliza guantes so6lo al manipular fluidos y secreciones corporales
d) Proteccion total contra microorganismos

10.;,Cual es la finalidad del uso de la mascarilla en el manejo y
administracion de sangre y hemoderivados?
a) Sirve para prevenir las infecciones respiratorias agudas
b) Se usa en procedimientos que puedan causar salpicaduras
c) Evitar la trasmision cruzada en el proceso de transfusion sanguinea
d) Protege de las enfermedades bacteriales

Ill. USO DE BARRERAS PROTECTORAS

11.Para evitar accidentes con punzocortantes utilizados durante
manejo y administracion de sangre y hemoderivados, los
contenedores:
a) Deben llenarse en el total de su capacidad
b) El material del contenedor podra ser semirrigido
c) Podran ser manipulados cuando sea necesario
d) El limite de su llenado es de % de su capacidad total

12.Después de usted realiza una transfusion sanguinea ;Como elimina
el material punzocortante, para evitar infectarse por riesgos
biolégicos?
a) Eliminar las agujas en una bolsa roja.
b) Eliminar sin encapsular las agujas en un contenedor de paredes

rigidas y rotuladas para su posterior eliminacion.

c) Hay que encapsular las agujas antes de tirarlas en el contenedor.
d) Para evitar que otra persona se pinche, primero se encapsula las

agujas y se elimina en un contenedor.
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13.Durante el manejo y administracion de sangre y hemoderivados la
actitud a seguir inmediatamente después de un pinchazo o
salpicadura es:
a) Curacion y lavado de la zona pinchada
b) Lavado y desinfeccidén solo cuando se trate de una unidad de sangre
de riesgo
c) Presién y desinfecciéon en la zona pinchada
d) Limpieza y desinfecciéon
14.Después del manejo y administracion de sangre y hemoderivados,
Marque lo correcto:
a. Los materiales utilizados deben ir en una bolsa negra
b. Los materiales utilizados como punzocortantes deben ir en un
contenedor rigido.
c. Los materiales utilizados deben ir en una bolsa amarilla
d. Ninguna de las alternativas
15.Las normas internacionales para la eliminacion de desechos con
riesgo biolégico por medio de cédigo de colores son:
a) Negro, amarillo, rojo.
b) Celeste, blanco, amarillo.
¢) Rojo, negro, naranja.
d) Verde, blanco, negro.
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CODIGO:

ANEXO 3
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS DESPUES DE

LA VALIDACION

CUESTIONARIO PARA DETERMINAR LAS CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA
DEL HOSPITAL DE TINGO MARIA.

TITULO: Nivel de conocimiento sobre bioseguridad, manejo vy

administracion de sangre y hemoderivados por profesionales de
enfermeria. Hospital Tingo Maria, 2023.

Sr(a), Lic. Enfermeria la siguiente guia de entrevista forma parte de un
trabajo de investigacion elaborado por mi persona Vega Inga Wagner
Teodoro egresado de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria
con sede en Tingo Maria. El tema central de la tesis a ejecutarse es el
nivel de conocimiento sobre bioseguridad, manejo y administracion de
sangre y hemoderivados. Lea usted con atencién y margue con “X” en una
sola alternativa o llene en los espacios que corresponde.

|. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

1. Edad (afos):
2. Genero:
a) Masculino ()
b) Femenino ( )
3. Estado civil
a) Soltero (a)
b) Casado (a)
c) Conviviente
d) Otro
|. CARACTERISTICAS LABORALES
. ¢ Cuadl es su situacion laboral?
a) Nombrado ()
b) Contratado ( )

5. ¢Cuanto tiempo labora usted en el hospital?

PN

ARoS meses

6. ¢En qué servicio labora?

90



Emergencia
Medicina
Cirugia

Sala de operaciones

® 2 0o T 9

Ginecologia
f. Otros
lll. CARACTERISTICAS ACADEMICAS
7. ¢Grado académico alcanzado?
a) Licenciado en enfermeria
b) Enfermero especialista.
c) Enfermero con Maestria
8. ¢Universidad donde estudio?
a) Universidad de Huanuco
b) Universidad Nacional Hermilio Valdizan
c) Otro:
IV.CARACTERITICAS INFORMATIVAS
9. ¢Ha recibido usted capacitaciones en la actualizacién de normas de

bioseguridad, manejo y administracién de sangre y hemoderivados?

a)Si() b) No ( )

10. ¢ Cuéantas capacitaciones a recibido usted en el ultimo afio?
a) 1
b) 2

c) De 3amas

11. ¢/ Usted tuvo algun accidente punzocortante?
a) Si
b) No
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CUESTIONARIO PARA DETERMINAR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO
SOBRE BIOSEGURIDAD EN MANEJO Y ADMINISTRACION DE SANGRE
Y HEMODERIVADOS.

Sr(a), Lic. Enfermeria la siguiente guia de entrevista forma parte de un trabajo
de investigacion elaborado por mi persona Vega Inga Wagner Teodoro
egresado de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria con sede en
Tingo Maria. El tema central de la tesis a ejecutarse es el nivel de
conocimiento sobre bioseguridad, manejo y administracion de sangre y
hemoderivados. Lea usted con atencion y marque con “x” en una sola
alternativa o llene en los espacios que corresponde.
I. UNIVERSALIDAD
1. Las normas de bioseguridad durante el manejo y administracion
de sangre y hemoderivados se definen como:
a) Conjunto de normas o actitudes que tienen como objetivo prevenir
los accidentes en el area de trabajo.
b) Conjunto de actividades que ayudan a prevenir las enfermedades e
interrumpir el proceso de transmision de infecciones.
¢) Medidas para eliminar, inactivar o matar gérmenes patdgenos por
medios eficaces, simples y econémicos.
d) Medidas destinadas a evitar la diseminacién de gérmenes
patdégenos utilizando métodos de aislamiento.
2. Los principios de bioseguridad que se debe tener al realizar el
manejo y administracion de sangre y hemoderivados son:
a) Proteccidn, aislamiento, universalidad.
b) Universalidad, uso de barrera, medios de eliminacion de material
punzocortante y no punzocortante contaminado.
c) Barreras protectoras, universalidad y control de infecciones.

d) Universalidad, principios de asepsia, manejo adecuado de material
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3. ¢, Cual de las siguientes medidas corresponde a bioseguridad en
el manejo y administracién de sangre y hemoderivados?
a) Medidas para evitar la propagacion de enfermedades e interrumpir
el proceso de transmision de infecciones.
b) Medidas destinadas a evitar la diseminacion de gérmenes
patégenos utilizando métodos de aislamiento.
¢) Medidas para eliminar, inactivar o matar gérmenes patdgenos por
medios eficaces, simples y econémicos.
d) Medidas preventivas que protegen la salud y seguridad del
personal de salud, paciente y comunidad.
4. ¢Cual es la medida més eficaz de bioseguridad durante el manejo
y administracion de sangre y hemoderivados?
a) La higiene de manos y el uso de guantes
b) El aislamiento del paciente y uso de mandilones
c) Uso de medidas universales
d) El uso correcto de todas las anteriores
5. Es el principio por el que se asume que toda personay los objetos
que se usaron durante el manejo y administracion de sangre y
hemoderivados es:
a) Barreras protectoras
b) Promocion de la salud
¢) Medios de eliminacion
d) Universalidad
Il. USO DE BARRERAS PROTECTORAS
6. ¢Por qué es importante aplicar las barreras de proteccion durante
el manejo y administracion de sangre y hemoderivados?
a) Porgue evitamos contaminarnos con fluidos o material contaminado
b) Para evitar contraer alguna enfermedad
¢) Porque evitamos infecciones cruzadas
d) Protege al personal de salud de todas las enfermedades.
7. ¢Ellavado de manos clinico en el manejo y administracion de
sangre y hemoderivados tiene como objetivo?
a) Eliminar la flora transitoria, normal y residente

b) Reducir la flora normal y eliminar la flora transitoria
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c) Eliminar la flora normal y residente

d) Reducir la flora normal y remover la flora transitoria

8. ¢Qué tipo de lavado de manos se realiza en el manejo y
administracion de sangre y hemoderivados?

a) Lavado social de manos

b) Lavado quirdrgico de manos

c) Lavado comdn de manos

d) Lavado clinico de manos

9. ¢(Cudles de las siguientes afirmaciones es correcta con
respecto al uso de guantes en el manejo y administracion de
sangre y hemoderivados?

a) Sirve para disminuir la transmision de gérmenes de paciente a las
manos del personal y viceversa.

b) Sustituye el lavado de manos

c) Se utiliza guantes s6lo al manipular fluidos y secreciones
corporales

d) Proteccion total contra microorganismos

10.¢Cuél es la finalidad del uso de la mascarilla en el manejo y
administracion de sangre y hemoderivados?

a) Sirve para prevenir las infecciones respiratorias agudas

b) Se usa en procedimientos que puedan causar salpicaduras

c) Evitar la trasmisién cruzada en el proceso de transfusion
sanguinea

d) Protege de las enfermedades bacteriales.

1. MANEJO Y ELIMINACION DE RESIDUOS SOLIDOS

11.Para evitar accidentes con punzocortantes utilizados durante
manejo y administracion de sangre y hemoderivados, los
contenedores:

a) Deben llenarse en el total de su capacidad

b) El material del contenedor podra ser semirrigido

c) Podran ser manipulados cuando sea necesario

d) Ellimite de su llenado es de ¥ de su capacidad total

12.Después de usted realizar el procedimiento de manejo y

administracion de sangre y hemoderivados ¢Cémo elimina el
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material punzocortante, para evitar infectarse por riesgos
biolégicos?

a) Eliminar las agujas en una bolsa roja.

b) Eliminar sin encapsular las agujas en un contenedor de paredes
rigidas y rotuladas para su posterior eliminacion.

c) Hay que encapsular las agujas antes de tirarlas en el contenedor.

d) Para evitar que otra persona se pinche, primero se encapsula las
agujas y se elimina en un contenedor.

13.Durante el manejo y administracion de sangre y hemoderivados
la actitud a seguir inmediatamente después de un pinchazo o
salpicadura es:

a) Curacion y lavado de la zona pinchada

b) Lavado y desinfeccion solo cuando se trate de una unidad de
sangre de riesgo

c) Presion y desinfeccion en la zona pinchada

d) Limpieza y desinfeccion

14.Después del manejo y administracion de sangre vy
hemoderivados, Marque lo correcto:

a. Los materiales utilizados deben ir en una bolsa negra
Los materiales utilizados como punzocortantes deben ir en un
contenedor rigido.

c. Los materiales utilizados deben ir en una bolsa amarilla

d. Ninguna de las alternativas

15.Las normas internacionales paralaeliminacion de desechos del
manejo y administracion de sangre y hemoderivados con riesgo
bioldgico por medio de codigo de colores son:

a) Negro, amarillo, rojo.

b) Celeste, blanco, amarillo.

c) Rojo, negro, naranja.

d) Verde, blanco, negro.
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SOLUCIONARIO DE PREGUNTAS

Pregunta Alternativa
N° correcta
1 A
2 B
3 D
4 C
5 D
6 C
7 B
8 D
9 A
10 C
11 D
12 B
13 A
14 B
15 A
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ANEXO 4
CONSTANCIAS DE VALIDACION

3
__:\’!d" ‘M(, Z—.
UNIVERSIDAD DE HUANUCO —i pi=
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD %A;-a.:_,;.,»;@
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA ZUANY

UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION

C . =, I B
Y Heory Soning  Saimes Rolos
2 Y

. - -~ o £ ~ A€ O i [ . .
De profesion Liconcada e eafermerio actualmente ejerciendo el cargo de

,," ofeconeran {“53\ toac) O\

por medio del presente hago constar que he

revisado y validado los instrumentos de recolecciéon de datos, presentado por
Wagner Teodoro Vega Inga, con DNI 70247045, aspirante al titulo de licenciado en
enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado para recabar
informacién necesaria para la tesis titulado “Nivel de conocimiento sobre
bioseguridad, manejo y administracion de sangre y hemoderivados por
profesionales de enfermeria. Hospital Tingo Maria, 2023".

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1
Nombres ) , [ 1Aplicable después de corregir
Cueslionan’o Soloce Caradleril; | [K]1Aplicable

[ 1No aplicable

S0 detmogrpFe DS

Instrumento 2 , [ 1Aplicable después de corregir
Nombres C ueslionufo Dofce [<] Aplicable
Niyel d€ (onpcimienta [ 1 No aplicable
~Ii«pellido& y nombres del juez/experto validador. Dr/ Mg:
ST TR U T LA BT LT T S ————
T £ VA L S B
Especialidad del validador:.&sa06: 2l o S0 SN AGO emmrennenen
....... B
_ Hzm'y i es Rojas

BSPECIALISTA. - EMEG
CEP: 67443 - RNE. Q23874
DNI: 43688438

Firma/sello
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{ DUAER) VERITATE I —_— ) 7
LD UNIVERSIDAD DE HUANUCO it (NN S
' ) =T=T=o-% EACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD OSN= 0
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA ZHRS

UNIDAD DE INVESTIGACION
CONSTANCIA DE VALIDACION
vo, LATS Ay SRuhES  dIMenE2
De profesion /1)} =4 L) 'S Q ‘5 Q , actualmente ejerciendo el cargo de
%fﬂ@ﬁﬂ&&b'ﬁ de thoid‘@r’, Q

por medio del presente hago constar que he

revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por
Wagner Teodoro Vega Inga, con DNI 70247045, aspirante al titulo de licenciado en
enfermeria de la Universidad de Huéanuco; el cual sera utilizado para recabar
informacién necesaria para la tesis titulado “Nivel de conocimiento sobre
bioseguridad, manejo y administracion de sangre y hemoderivados por
profesionales de enfermeria. Hospfta! Tingo Maria, 2023".

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1
Nombres _ , [ ]1Aplicable después de corregir
f.uccj\‘.f)mr'. 2 Sobre Caradte d.&g [*"] Aplicable

[ 1No aplicable

5’0 (‘_(.O d\._’\f‘b \d (‘\}{: mb

Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir
Nombres C ugstiopacio Sobry [<] Aplicable
ANAYRY! ()ﬁt (0nacim.unto [ 1No aplicable
Apellido { nombres_ del juez/experto validador. Dr/ Mg:
LTS RN, SAVCHER T NE Do

DNEL R Y308 e

Especialidad del validador:...vl.?r? e 4

Firma/sello
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA
UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, ?;\obada--fuhm ..... £5 0hd.0

De profesién ﬁﬁﬂﬁ-\ﬂ-g,d Acdita de Loboulor. L0 actualmente ejerciendo el cargo de

TC\DO\(M}.) Medica Cl\ OQQ J\’f\’ e HO\D4J ) ljnm) M acid

pdr medio del presente hago constar que he

revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por

Wagner Teodoro Vega Inga, con DNI 70247045, aspirante al titulo de licenciado

en enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado para recabar

informaciéon necesaria para la tesis titulado “Nivel

de conocimiento sobre

bioseguridad, manejo y administraciéon de sangre y hemoderivados por

profesionales de enfermeria. Hospital Tingo Maria, 2023".

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1
Nombres [
C\/"S_f JNON 0 SOO’-‘ (Aru{]u,ﬂlws

Sowe meo(jrup‘ G5

] Aplicable después de corregir
[¥x] Aplicable
[ ] No aplicable

Instrumento 2 [ ]1Aplicable después de corregir
Nombres C vestionakio SoDrg [¥] Aplicable
Noyel de Lantigmiadog [ ] No aplicable
ﬁpelhdos A y nombres del juez/experto validador. Dr/ Mg:
Sh &I, TaNo(a. . £36000M..cevcerrctetecteeesntntnennans

DNEDZA0SA3E. ieeeeeeeereens

Especialidad del validador:

ra Escobee
Laboratorte
C l .T.M.P. 2207
BOSPIT 4 TINGO MARL
ArRsale Derarcen yien

~ e

o
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SE
(s waa] i ) 2 =4 “5
' ALID -4 UNIVERSIDAD DE HUANUCO Ll pk
P —— FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 2" S
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA YUARY

UNIDAD DE INVESTIGACION
CONSTANCIA DE VALIDACION

M)*\_a& burlreN CAMACHO

: V\ £ 1

De profesién—[j(’ L//U( L 360 [ f D" O , actualmente ejerciendo el cargo de
RCr % T R \ [ AD T

YeFe D€ L ABORATORIO

por medio del presente hago constar que he
revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por
Wagner Teodoro Vega Inga, con DNI 70247045, aspirante al titulo de licenciado
en enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado para recabar
informacion necesaria para la tesis titulado “Nivel de conocimiento sobre
bioseguridad, manejo y administracion de sangre y hemoderivados por

profesionales de enfermeria. Hospital Tingo Maria, 2023".

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1
Nombres C ey 0 A gobrc ] Aplicable después de corregir

[
L [=7] Aplicable
UOF\)U‘QJ(r',‘)T“/ (O ¥ [

Socs ade‘rwq{u\,; cay | [ 1No aplicable
Instrumento 2 f , [ ]1Aplicable después de corregir
Nombres Co @5t tdaw,'s> Sobre N eyel [x] Aplicable
d¢  Grocimiedtq [ ] No aplicable
A ellldos nombres del juez/experto validador. Dr/ Mg:

UZLLEA. CAMACHO. . . S.ONGE e,
DNl..ﬁ.L.&’.}.a.;}..\.t ....................

Especialidad del validador:.! TECNOLOGQ. . MERTL O,
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La

Rk ..'0_0_7
UNIVERSIDAD DE HUANUCO : P I
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD At O

- < - N
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA YUARY
UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo Henr\, Fredy Joimaes R ogas
g 7 d 7 =4

. ':" ‘t T A o ~': . .
De profesién L 1 CNTermer,0 , actualmente ejerciendo el cargo de

£ L. A - N
CATE Eca ! s . sLencial

por.medio del presente hago constar que he
revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por
Wagner Teodoro Vega Inga, con DNI 70247045, aspirante al titulo de licenciado
en enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado para recabar
informacion necesaria para la tesis titulado “Nivel de conocimiento sobre
bioseguridad, manejo y administracion de sangre y hemoderivados por

profesionales de enfermeria. Hospital Tingo Maria, 2023".

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1 ,

Nombres C veS1i Onowip Solo s [ 1Aplicable después de corregir
o — , g [ %1 Aplicable
LI rQelel:STept 5So0u0degmo ooy | [ ] No aplicable

Instrumento 2 [ ]1Aplicable después de corregir
Nombres ¢ veit! grsry Sol@re AUl | [¥] Aplicable
02 Dapdimiecdg [ 1 No aplicable

Apellidost ~y _nombres del juez/experto validador. Dr/ Mg:
MUY SRS F o ORI Y ) 3 A\ 1 ¢ L

DNI:.Y 381844 e

Especialidad del validador:..i%..".ta.f;.f;.;Q‘.;.‘.A. o 0. EmerglnG ...
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{ QUAERENS YERITATEN 3\.:;“‘;{:“.%?L

| LD UNIVERSIDAD DE HUANUCO it 3

‘ FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD SO
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA YUARY

UNIDAD DE INVESTIGACION
CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, — & bC‘()( Qﬁaltgufc Qu(’L

De profesién (9” ,F grpnany , actualmente ejerciendo el cargo de
j@pe on I'JCld Epid’ymio/o/cya 4 SUlbt/ bmbmﬂ{-a(
J ’ % d

> por medio del presente hago constar que he

revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por Elvis
Edzon Ortega Isla, con DNI 76620648, aspirante al titulo de licenciado en
enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado para recabar
informacion necesaria para la tesis titulado “Determinantes sociales y ambientales

asociados a la prevalencia del dengue en pacientes atendidos hospital Tingo Maria

- 2023".

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1
Nombres [ 1Aplicable después de corregir

Cuestionacie pore Coradonsticag [><] Aplicable
: [ 1No aplicable
§ouod<w\agroFl o

Instrumento 2 _ [ 1Aplicable después de corregir
Nombres CucsTionar,g gomn el nivel | [X] Aplicable
de Conpeimedios, [ 1 No aplicable

Apellidos y , nombres del juez/experto validador. Dr/ Mg:
...Kebext ... [ea i AR ) (eeeerernnaeresrrnane e ann s

o G O S,

Especialidad del validador:..gqﬁé’.él.?.é;.sl{ﬁ..‘?’......‘.EH e oo /Oi”q

= GOBIERI IO REGIONAL

U.E. 401 HOSPH ». 1INGO MARIA

REATEGUI RUIZ

ACLOGICAY SALUD AMBIENTAL

Firma/sello
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ANEXO 5

BASE DE DATOS

> [esaush ON
N| ™M
5 — N[N
8 01UBIWIO0UOD [ojuaIWIIoUO I il
ANn w.._mucsa 0 m mw [0} m St |O[ S| NS
£ AN N| NP M M_
= d3Nd —
z MN|O oo NNV Mofom|om
D o
d3analewun o
< |peuiwelu000q INd || S| v @@ jojo)s o)) J) 3
T sonpisal i
" ! €ast
3 O 2P uoroeuILlR d_[e|jafjejajNjajajels
hr) A olsuew ed -
w2 v1ld N|N|o|N
8> ugisuawiqg il T Il
= : €aetd
o O| N[N
E% N N[O|lO|N|N| N[N | N
wg €dcid olnN|o| N
O N NfN|O|O|[N|N
O w €eart -
qu d ojlnN|o|o|N| N
OVl O[O N|N| NN
=5 dda N o
= AlN[N|OO[M|m
Ew m|ld|m|N
S dgsfeiund o |9 a|w|o|o|9|w]|®
%% seJ0}99104d 2daotd - i
S Ll sesoueqep bl Il B e
wm osh ugisuawiqg ¢aed olan|o|a | -
cz N NlN|O|Oo|N|O
035 ¢asd N EE=1EN
°g N[O N|N|N|O| N
W oy [4¢ -
25 N|lN|lN|N|{O|N |
- 2aod Nlan|lo|lolo
S N|jN|[O|N|O|O|N
_D_m_D niNia m|lm
BA A (N[ OO |A[MO[Ad| N | ™M
3 nagsfeiund | o | 9
2 Slan|o|o|8|lw|o|8
0 Tdsd N il i
wm peplesiaAiun elelteeltele
s uoisuawig 1avrd N|ln|o|o =
D olN|lN|OlN|O|lO| N
= Taed NERN
o
5 : N O[NNI N[O N|O|N | N
) ac
3 d aln|o|la|o|a|w
O|N|[O| N
Td1d o|lw -
N O O N|OIO|N|O|N|O
TTVD NN~
o | SeArewlojul Bl Il I Ehl i A
mAbn seoljslialoeie)d 0TVO N[ A A -
3 N[N N| N[O |A| N
,m 6VO alalalal o] -
Al A | A | A | A |
% seojwapeoe 8VvD Al || =]
w seolls)laloere)d o Bl T I it
i Njd|[d|N|N | A
®) 9710 i
B O|lN|[N|T|©Of©
g N|o|lo|o|o|<
s sajeloqe| 1°G10 N - |-~
v |seonsueloesed Bl el it
m G110 ~Nlo|la|l~]o©
0 ~Nlm|lo|lo|~|O|~
1% 10 N |
2 N[N | N|N|A| N
w €do N
ﬂ M| Al A A | A ||| N
N | N[N
m seoljeiBowap cdd N || NN
m seolls|ua1oered T'Ta0 Tt
N | A A | N|[N|[N| [N
N[N | N[N
Tdo IV I
LIAINIIRNSIQIBI I8
. NN O|[W|[Ww|w W
Z
| N M
<t |Lw|lO|(~]|[0|o® m_ - | N
— | -

103



N I R N R G R A R s S A L A R A A R R S O R A S R R T Y
RQIN|ZIN|Q|SININ|S| Qo J|2 3] (J|V|1J|R|3|&8«[|3|8|8 Y
AdlN|lom|o|loojldlo|lo|ld|dlca|o|lo|ouolo|lo|lo|/ololo|lo|o]«
N|o|o|G|o|o|o|o|o|o|o|o |G| |w|o|w|w|n|G|8|G|w|w|wn]|w®©
M= = I S S R = = S R S S N S R S S S S S S R S Y
ola|a|n|lan|an|a|n|o|lo|lo|lojla|a|la|jo|la|la|a|la|a|N|jo|lo|a]|o
olo|lo|la|la|an|an|o|la|n|ojlo|la|a|an|jolo|la|a|a|a|la|la|a|w]|o
ola|a|n|an|o|lojla|a|la|lo|la|a|a|la|a|a|la|jola|a| ||| o
olala|la|la|n|jo|la|la|an|jojla|a|a|o|la|a|lo|la|a|a|la|la|an|o]o
mlo|ld|lolo|la|loo|ld|o|d|lojla|/c|o|o|lolo|/olo|/o|lojlo]olo]o
Qlo|o|8[8|w|3|Q|w|S|o|8|w|lw|3|8|w|S|Q|w|w|S|w|Q|wv]|w®
Njolo|la|la|a|a|la|la|a|jojla|la|la|a|a|jola|a|la|a|la|la|w|o] o
dja|lo|la|la|lala|la|la|a|jola|la|la|a|ajla|la|la|la|a|la|lo|la|w]o
NI = S N N S = S = R N B R N S S N S A R = Y
Njan|lo|la|la|a|ja|a|lo|a|ola|lo|lo|a|ala|la|la|a|alala|o| oo
nNln|jo|lan|an|o|la|an|o|la|o|la|o|a|la|a|a|la|n|o|lo|a|jo|a|w]|o
IR I R I I N D G I A I R I A A R N G G T R R A N
0|0 |8 |n|8|n|o|t |t |8 |o|w|o|w|t|w|w|t|O0|Nn|Oo|O0|O|0|T|O
Nja|la|la|n|jola|a|lo|a|ola|lo|la|o|la|a|la|an|o|lo|la|lo|a|a]|o
Nl |an|olan|o|la|an|o|la|o|a|o|an|la|a|a|lo|an|o|lo|a|jo|a|olo
Njan|lan|o|lan|ola|o|la|an|ola|o|la|o|an|an|o|o|lo|o|lo|lo|a|o|o
Njlan|lan|o|lan|o|lo|lo|la|an|olo|lo|la|a|a|a|lan|o|lo|o|la|lo|a|o|o
olo|lan|o|la|n|o|lo|lo|n|o|n|o|o|o|o|lo|lo|a|n|o|lo|lo|o|a]|o
Ald|d|lald|la|ldld|la|la|d|lad|la|dla|a|a|la|dla|d|a|o]oa|o o
N I I R N I N I N N T N T I I N I S T A R
N[A| A | A | A | A A | A | A | A | A | N|[A [ A NN | A | A | A | A | A | N[N |||
Nld|ld|d|o|lalalala|jla|ajdla|o|a|cajold|ld|la|adld|a|w]o
T N|A|A | A  N|[dA | A | N|N|A| A [ A A N | A N | A | A | A | N| A |N| | N[
Njan|ln|lo|lo|ln|w|lo|t|o|Nn|[w|t|o|o|o|lo|lo|lo|lo|o|lo|w|o|wo]|w®©
NG I I I I N N G I G A S S N N R S S S B S S R ST Y
Nt |om|~|o|lo|m|o|lo|o|m|m|o|o|o|ow|o|o|o|~|o|lo|o|o|~]|N~
N[A | AN/ N N[A|N| A N|A| A N[N A N|[A| A | A [N N|A|A| || N
IR A S I I N R A G B I N N S A I R I I A G R R
MGG I G I N N G I G N S S N S N R S S S S S R T Y
MG I I I S S S G N A S S N N R S S S B S S R ST Y
o|R|2| Y8225 (8|8 e|| ¥ 38|88 8|28 |8]2| 23|53
SIL2G S ZSIRININ|IQII|Q|Q R RS 2|80 SH D358

104



eI ISV N IV I B o B I B VTR I B I B VIR I SV VTR SV B SN VR I SV BN ISV I VR IR IR I B IV [V
SR E NI N I I I R I R I I I I T AR A RS
molo|lojldlo|culolojolo|lo|ldlo|/dlalo|lqlo|lc]dlo|loolo]om
w|o|o|G|lo|8|x|8 |08 |8 |w|o|w|n|o|o|t|ow|o|n|G|o|wo|w©]|wn
Nja|la|N|[a|a|n|ja|o|la|a|n|a|n|ojlo|ln|o|lo|lo|a|la|n|jo|o|w
Njan|o|n|o|la|a|la|la|a|la|n|a|la|jojla|la|a|la|vn]jo|la|Nnja|a|o
ojla|la|n|a|lan|jola|ln|a|a|o|lo|la|n|ja|lN|a|a|n|jo|la|olo|o|w
Njo|la|n|a|an|jola|ln|a|la|n|a|n|ojo|lo|lo|la|n|jo|la|Na ||
Nja|la|Nn|[o|la|ola|n|a|a|n|jo|lo|ojla|an|o|la|o|lo|la|ola ||
mld|la|o|a|lm|dlo|lcaolo|lc|jalo|dla|la|dlo|lolcqlo|dlolm]|-
Sla|t|o|o|Q|o|g|x|G|w|o|o|lo|n|t|lo|n|o|G ||| G|S]|w~
Nja|la|Nn|o|lan|jo|la|n|an|o|o|o|lo|o|ja|an|o|la|n|jo|la|ola|a]|o
Njo|la|n|o|la|o|la|la|a|la|n|a|la|ojla|n|jo|la|n|jo|la|ola|a]|o
N|jo|lo|ln|n|N|o|N|o|N|N|N|N|N|o|o|lo|lo|lo|N|N|N|O|N|N|O
Njo|lo|n|a|an|o|la|lo|a|la|n|a|n|ojo|lo|lo|la|n|a|la|ola|a]|o
N|o|o|lo|ln|n|o|n|o|nN|N|o|lo|N|N|o|N|N|N|N|Oo|o|o|N|N|N
oo d|o|o|dlo|ld|dlo|n|a|la|ojqd|old|ld|o|la|N]ola]|om
Clt|w|o|8|8|n|8|lo|n|8 ||| |8|F|N|8|N|N|8| |88
N|jo|lo|o|a|an|o|la|lo|a|a|o|lo|la|n|jo|la|a|o|ln|a|la|ola|o]|w
N|o|n|o|n|n|o|n|o|o|nN|N|o|N|N|o|lo|N|o|o|N|o|N|N|O| N
Njo|lan|o|a|n|o|lan|o|o|a|o|o|lo|n|o|lo|an|o|o|a|o|ola|o|w
Nja|ln|o|a|n|ola|o|lo|la|o|a|lo|n|a|lo|a|o|lo|a|o|N|a ||
Nja|a|o|a|la|an|a|lojlo|la|an|a|lo|lan|a|lo|la|a|o|la|a|ola ||
IR R R S G N I S S A S N S R I I S G N S N R A A SR Y
OO N[N|A|dA[ A | AN A N[N| A | A A W[N] A | A A | A [N | A | A A | |
| A [ A | N|[A A | A | A | A N[A | N|A[N|N|[A | A | N|[A | N|[A|A| AN | N
Njd|d|d|a|ln|ad|o|lcn|ofo|o|ca|lo|dla|a|d|o|d|dld|o|a|d]|w
I I I I I I I I R G N N N I S G I G I N A I R Y
o|lo|lo|o|o|lo|o|lo|lo|t|t|o|d|lo|o|O|lO|d|d|O|O|N|dA|®| n|m™
LS IV BN VI (N VTR IR BN VTR IS oV VR IOV VTR IV B N VTR IS NN SR IV IV R I OV I VR (Y
~lo|l~|o|[~|lo|~[~|~|lo|lo|lo|lo|lo|o|o|~|~lo|~lo|lo|~~|o|o
| A [ A | A N[N|A|dA | N A[N| A | N|[A | A [ N| A | A [ A | N|[A|[N|A|[A| | A
I R R e e R R N S T S N I S A T IR A R AR AR AR
ISV BN IV e B B B T N R T I NN VIR I SV VTR IV B SN VTR I SV B NN ISV IS IV R I SV I VR [V
LN IV BN SV (N NI IV BN B IS ISV VR IOV VTR IV BN VR R NN SR IV IV IR I OV I VR [V
slu|8|2|8| 2|85 |3]8|3|5| 8|82 |7 |8|8[%|8 5|88 (3|3
S|19|IF|F|2|F|2(2|5(2|23 8|33 |3 BB 5B B33|S|3|3

105



AR A N R S R R R G R A R A R S L A L A R S S A O R A S S R R A Y
QILISIIII|ZIN|RQS|Q Q&[N BIIIRQ|QB|I|Q| I3
IR S S S S S s I R A R R G L A R A N s A R A G A R R R R L A )
w|lo|o|o|t|o|o|o|x|G|lo|o|o|o|o|8]|8]|e|8|8|n|8|eo|8]8]8
Njan|la|lan|o|ln|jo|lo|lo|la|a|ja|la|a|ojlaa|la|a|a|a|la|lo|la| |
N|jo|lo|lo|lo|la|a|a|la|a|ojlo|la|a|o|la|a|la|a|a|jola|lo|a|a|
ola|la|la|a|n|jo|lo|lo|la|a|ja|la|a|ojla|a|la|a|N|jola|lo|a| |
Njo|lan|o|lo|lo|la|a|la|a|ojla|a|an|o|ln|an|lo|la|a|jo|la|o|a|a|w
Njan|la|la|a|a|ja|a|lo|lan|N|ja|o|lo|lo|la|ja|lo|la|a|jo|la|lo|a| |
IR AR A R A R S R S B I R A R A R G S e A R R A S R s A R A S R R K A Y
QI8 |w|o|G|lo|t|w|o|o|[x|G 9|8 |o|o|8|<t|Q|o|w|S|x|o|Y]|«
Njan|lan|lan|n|olo|lo|lo|lo|lola|la|la|lojla|a|lo|la|la|a|la|lo|la|a]|o
Nlan|a|an|[a|a|lola|a|la|a|a|a|n|jo|lo|la|lo|a|a|jo|a|jo|a|w]|o
Nlan|a|an|[a|a|lojla|a|la|a|a|a|n|ojlo|la|la|a|loja|a|jo|a|a| o
Nja|la|la|an|jola|la|la|a|jojla|la|a|ojla|ja|la|a|jo|la|la|la|a|w]|o
Njin|lo|lo|la|an|an|an|o|lo|lojla|a|a|o|la|a|lo|la|a|a|la|lan|o|w]|o
mlm|d|d|o|o|o|lo|lo|o|do|lo|lo|d/a|olo|ld|lo|ololo|d|q]-
S|S|o|o|28|S|o| 0|38 |o(2(|S|2|n|0|S|xo|S(2|S|2|n|T|0o
Njan|lo|lo|la|an|jo|lo|la|a|lola|la|a|ojla|a|la|o|la|a|la|la|o|a]|o
nNln|jo|lola|la|la|a|a|la|o|la|a|a|lo|la|a|lo|lo|la|a|a|a|a|o]o
Njan|lo|lo|la|a|la|la|la|a|jojla|la|a|ojla|ja|la|o|la|a|la|la|o|w]|o
Njan|lo|lo|la|la|la|la|la|a|ojla|a|a|olola|la|o|la|a|la|lan|o|o]o
nNlan|jo|lola|la|la|a|a|la|o|la|a|a|la|jo|la|la|o|la|a|a|n|o|o]o
N N R I S S S N N A S S G S R S S S B B S R TR Y
A N N I I N L N I T N S S L R B S A N R A S S R A
A A | A A | A A A | A | A | A | A | A N|[A | A | A | A | A | A A | A | A | A | A | |
NI I I N S I L A N S T L I T N T T T T T T T A Y
A I N I R G I I N S G I N A N I G I N R I R A A R S N
mit|lo|d|gt || t|o|d|O0||m|o|o|d|m|d|d|o|n|o|lo|lo|n|w]o©
Nld|la|la|d|dla|lald|la|ajla|la|la|adldld|la|la|ala o a1 a1 -
olNn|lm|o|t|m|~[~|d|o|o|jo|lo|lo|~|n|om|t|o|lO|o|~~][d|m]|m
A A | A | A | A A N[N/ N N|A|  N|N[A| A | A | A | A | N|[A | A | N|N| ||
S| m|o|o|loojld|dlo|t|do|o|t|t| ool Nw|o|om|m
NME T I N I N N I G I I I G I I I L I G I T N G G
N I S S G N A S S N N N N S E A R R R Y
HEIFE IR IR EIET EIE R EIRTE R E R EIRI N E
2|8 |5|8|8|R|R|N v T |e|e|r|o|2|8 2|2 |8 |28 |8 |5|8|8|3

106



AdAlo|m|a|o|d|lod|lo|lo|la|lq]o|c|q]|olo]a
~ BRI 2R 0| RN|IR BN S|J&2
Alo|m|ojo|lca|oca|olo|d|lo|o|dld]|olo]o
N|Q|lo|o|ow|o|o|xt|0|S|n|8|8|o|o|8|8]|w®
Nln|lo|lo|lo|lan|a|a|la|n|ojla|a|o|lo|a|a| o
ola|a|n|n|o|lan|o|lo|lan|o|la|an|o|lo|a|a|w
olala|la|la|n|a|la|la|n|ojla|an|o|lo|a|a| o
ola|a|n|n|o|lojlo|la|la|o|la|an|o|lo|a|a|o
ola|la|la|a|n|an|lola|aN|N|[a|n|o|lo|a|a|o
Alo|m|o|o|lca|od|lolo|o|ldo|lco]lc|o]-
oS80 |G|t |8 |n|Q|o|o|n|G|x|G|o|w]|o
olala|la|la|n|a|la|la|an|Njo|la|o|a|a|a|o
ola|a|an|a|an|lan|o|la|la|n|lo|lan|o|la|a|o|o
ola|a|n|an|o|lan|o|la|la|n|o|an|o|la|an|o|o
ola|la|la|n|olan|o|la|n|olo|la|a|n|ola|o
ola|an|o|la|o|la|o|a|lo|a|la|a|a|lan|o|la]|o
Al |m|d|o|d|lo|d|lo|la|ca|o|o|olo|lo|o]a
o818 |n|8|o|8|o|8 ||t |0 |G|w|w|0w|S]|~
olala|la|an|ola|lola|a|a|ja|la|a|N|ola|o
ola|a|o|la|o|lan|o|la|la|o|la|a|a|la|a|w|o
ola|lan|o|an|o|la|lo|la|o|n|jo|la|a|a|a|a|o
ola|la|o|an|ola|o|la|o|lola|la|la|a|a|a|o
ola|an|o|lan|o|lan|o|a|o|lo|la|an|o|lo|a|a]|o
N(N|A|A | N| A A | N| A NN N|A|[A| A | d[N| A
I NI N I R I T I T T I N A I T =
A (A | AN A | A | A | A | A | A | A | A | A [ A | N| [ N| A
A (AT MO N MO N|[A| A | A | A N | A | N[ N O[] A
N I N I I N T I I N T S L A N S N A
wlo|la|w|d|d|lw|d|lo|lv]|v|lviv||wv]|a|N] -
A N| A | A | A | A A | N|N| A | A | A | A [ N| A | A || A
mlo|lt|g |t |N|m|lo|l~|m|N|N|d|o|F| N[N
A N| AN A | A | A | A | N| A | A | A | A [ A | A | A || A
AdAlN|m|o|o|d|lola|ldo|oloo|lc|o]lolo]o
AlaN|d|d|d|Adld|a|N|d]|AlAd] AN A] A A=
NI N T S N B S T S S I S T =
3|52 2|3|3| 2|3 8|5 |28 23|85 |8
Zeg8381858/8|8|8(8|8|5|8|8|5|8

107



ANEXO 6

DOCUMENTOS DE PERMISO Y RESPUESTA PARA LA

EJECUCION DEL ESTUDIO

SOLICITUD PARA EJECUCION DE TRABAJO DE INVESTIGACION

_4—1

E"&‘

wuiiines GOBIERNO REGIONAL HUANUCO  Homits .

DIRECCION REGIONAL DE SALUD HUANUCO TINGO MARIA
Unidad Ejecutora 401 - Hospltal Tingo Maria
“ANO D A UNIL LO™

Tingo Maria, 07 de noviembre del 2023.

CARTA DE AUTORIZACION N°0075 - 2023-GRH-GRDS-DIRESA-HTM/UADI

Sr.

WAGNER TEODORO VEGA INGA

Presente. -

ASUNTO : AUTORIZACION PARA EJECUCION DE SU TRABAJO DE INVESTIGACION.

Por medio del presente me dirijo a usted para saludarle, el motivo de la presente es para
comunicarle que mediante proveido N° 071-2023-GRH-DRSH-HTM da viabilidad a su
solicitud, por lo que la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacién AUTORIZA el
desarrollo de su trabajo de investigacion Titulado “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
BIOSEGURIDAD, MANEJO Y ADMINISTRACION DE SANGRE Y HEMODERIVADOS POR
PROFESIONALES DE ENFERMERIA, HOSPITAL TINGO MARIA 2023”.

Asimismo, debera contar con su equipo de proteccién personal a la hora de ingresar a
nuestro establecimiento de salud por su seguridad bajo responsabilidad.

Sin otro particular, me suscribo a usted.

Atentamente,

MINISTERIO,DE SALUD
é&s‘ GOBIERNO REGIONAL uuAl:uco

3 SPITAL TINGO MAR ‘
' - I

T Coral Tevillano
Mg M\gue P.: N* 85977
JEFE UNIDAD DE mvn A LA DOCENCIA E INVESTIGACION

C.c.Archivo

Reg:Doc. 04331062
e 02643035

Hospital de Tingo Maria: MAPRESA - Telf: (062) 290111
www.htm.gob.pe - Email: hospitaltingomaria@htm.gob.pe
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AUTORIZACION PARA EJECUCION DE TRABAJO DE INVESTIGACION

) RS/

NN, cencing L0
axac ] "IJ ,;4_
‘l ID 4 UNIVERSIDAD DE HUANUCO =2 B
@ (uvERmDAD OF MuANICS FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD LS -»;C
//( ,\\\
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
SOLICITO: AUTORIZACION PA moE
TRABAJO DE INVES'@ CION. i
SR.
OBST. — ABOG. RAFU IVAN HIDALGO TUESTA
DIRECTOR EJECUTIVO DEL HOSPITAL DE TINGO MARIA. Recomam:. /2 EF F 7 4
MINISTERIO DE SALUD : . it 2 & ¢/3 038
LI s T | S
el et st s il
SD. ) /L{.‘3 /)rn
Yo, VEGA INGA, WAGNER TEODORO Identificado con DNI N° 70247045

domiciliado en 15 de agosto / Castillo Grande, egresado de la Universidad de
Huanuco de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria ante usted me
presento y expongo lo siguiente:

Que con la finalidad de optar el titulo de Licenciado en Enfermeria vengo
realizando el Trabajo de Investigacion titulado “NIVEL DE CONOCIMIENTO
SOBRE BIOSEGURIDAD, MANEJO Y ADMINISTRACION DE SANGRE Y
HEMODERIVADOS POR PROFESIONALES DE ENFERMERIA. HOSPITAL
TINGO MARIA, 2023”. Dicho proyecto fue aprobado por mis tres jurados
revisores, docentes de la Universidad de Huanuco, quienes dictaminaron la
ejecucion respectiva.

Para lo cual solicito tenga a bien autorizar la Ejecucién del mencionado
Trabajo de Investigacion y la recoleccion de los datos. Dichos datos a
recolectarse son muy importantes para realizar mi tesis y optar el Titulo de
Licenciado en Enfermeria. Para lo cual le informo que el estudio lo vengo
realizando asesorado por la Mg. Carmen Merino Gastelu, Docente de la
Universidad de Huanuco Filial Leoncio Prado Tingo Maria.

Por lo tanto a usted sefior Director solicito ordene a quien corresponde
para acceder a mi solicitud por ser de justicia que espero alcanzar.

Para tal efecto adjunto la Resolucién de su aprobacion.
Tingo Maria 23 de octubre del afio 2023

Sl

VEGA INGA, WAGNER TEODORO
DNI N° 70247045

NOTA: Cualquier, consulta al teléfono celular N° 921362387 VEGA INGA, WAGNER TEODORO
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ANEXO 7
CONSTANCIA DE REPORTE TURNITIN

00 WUESHEXEISR@ o e
- - ‘. :
UNIVERSIDAD DE HUANUCO R '
= s B

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El comité de integridad cientifica, realizé la revision del trabajo de investigacion del
estudiante: WAGNER TEODORO VEGA INGA, de la investigacion titulada “Nivel
de conocimiento sobre bioseguridad, manejo y administracion de sangre vy
hemoderivados por profesionales de enfermeria. Hospital Tingo Maria, 2023”, con
asesora CARMEN MERINO GASTELU, designada mediante documento: RESOLUCION
N° 1586-2022-D-FCS-UDH del P. A. de ENFERMERIA.

Puede constar que la misma tiene un indice de similitud del 24 % verificable
en el reporte final del analisis de originalidad mediante el Software Turnitin.

Por lo que concluyo que cada wuna de Ilas coincidencias detectadas no
constituyen plagio y cumple con todas las normas de la Universidad de Huanuco.

Se expide la presente, a solicitud del interesado para los fines que estime conveniente.

Huanuco, 24 de septiembre de 2024

RICHARD J. SOLIS TOLEDO FERNANDO F. SILVERIO BRAVO
D.N.l.: 47074047 D.N.l.: 40618286
cod. ORCID: 0000-0002-7629-6421 cod. ORCID: 0009-0008-6777-3370

Jr. Hermilio Valdizadn N2 871 — Jr. Progreso N2 650 — Teléfonos: (062) 511-113
Telefax: (062) 513-154
Hudnuco - Peru
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ANEXO 8
CONSENTIMIENTOS INFORMADOS

UNIDAD DE INVESTIGACION

ANEXO N° 07
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ESTUDIOS PROSPECTIVOS

eTitulo del proyecto. “Nivel de conocimiento sobre bioseguridad, manejo y
administraciéon de sangre y hemoderivados por profesionales de enfermeria.
Hospital Tingo Maria 2023

e Responsable de la investigacion. Vega Inga, Wagner Teodoro.

e Introduccion / Propdsito. El propésito de este estudio es obtener informacion
sobre el nivel de conocimiento sobre bioseguridad, manejo y administracion de
sangre y hemoderivados por profesionales de enfermeria del hospital Tingo
Maria, y ver si las caracteristicas sociodemograficas influyen en ellas.

e Participacion.

Participan los profesionales de enfermeria del hospital Tingo Maria.

e Procedimientos. Se aplicara el instrumento a los profesionales de enfermeria
del hospital Tingo Maria, durante sus turnos respectivos, bajo el permiso del jefe
de enfermeros y con el permiso firmado del hospital.

e Riesgos / incomodidades. No habra ninguna consecuencia desfavorable para
usted si no acepta participar del estudio.

e Beneficios. La informacion que usted proporcione servira para tener un
conocimiento general de los profesionales de enfermeria respecto al tema y para
futuras investigaciones.

e Alternativas. La participacion .es voluntaria, usted tiene la total de libertad de
decidir si aceptar participar o no de la investigaciéon; asimismo tiene la opcion de
retirarse del estudio si lo considera pertinente.

e Compensacion. No recibiras pago alguno por tu participacién en el estudio.

e Confidencialidad de la informacioén. La informacién recolectada sera guardada
en los archivos de la Universidad de Huanuco, garantizandose el manejo
confidencial de los datos que proporciones en la aplicacion de este estudio

e Problemas o preguntas. Escribir al Cel. 921362387 correo
2013111261@udh.edu.pe

e Consentimiento / Participacion voluntaria. Acepto participar en el estudio: He
leido la informacién proporcionada, o se me ha sido leida; por ello, he tenido la
oportunidad de preguntar mis dudas e inquietudes sobre el desarrollo de la
investigacion y se me han respondido satisfactoriamente; en consecuencia, doy
mi consentimiento voluntario para participar en este estudio y entiendo que tengo
el derecho de retirarme en cualquier momento sin que ello me afecte de ninguna
manera.

eDNI: 445038714/ M
[

Huella digital si el caso lo amerita
Firma del investigador 2 :
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UNIDAD DE INVESTIGACION

ANEXO N° 07
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ESTUDIOS PROSPECTIVOS

eTitulo del proyecto. “Nivel de conocimiento sobre bioseguridad, manejo y
administraciéon de sangre y hemoderivados por profesionales de enfermeria.
Hospital Tingo Maria 2023”

e Responsable de la investigacion. Vega Inga, Wagner Teodoro.

eIntroduccién / Propésito. El propésito de este estudio es obtener informacién
sobre el nivel de conocimiento sobre bioseguridad, manejo y administracién de
sangre y hemoderivados por profesionales de enfermeria del hospital Tingo
Maria, y ver si las caracteristicas sociodemograficas influyen en ellas.

e Participacion.

Participan los profesionales de enfermeria del hospital Tingo Maria.

e Procedimientos. Se aplicara el instrumento a los profesionales de enfermeria
del hospital Tingo Maria, durante sus turnos respectivos, bajo el permiso del jefe
de enfermeros y con el permiso firmado del hospital.

e Riesgos / incomodidades. No habra ninguna consecuencia desfavorable para
usted si no acepta participar del estudio.

eBeneficios. La informacion que usted proporcione servira para tener un
conocimiento general de los profesionales de enfermeria respecto al tema y para
futuras investigaciones.

e Alternativas. La participacion es voluntaria, usted tiene la total de libertad de
decidir si aceptar participar o no de la investigaciéon; asimismo tiene la opcion de
retirarse del estudio si lo considera pertinente.

e Compensacion. No recibiras pago alguno por tu participacion en el estudio.

e Confidencialidad de la informacién. La informacion recolectada sera guardada
en los archivos de la Universidad de Huanuco, garantizandose el manejo
confidencial de los datos que proporciones en la aplicacion de este estudio

e Problemas o preguntas. Escribir  al Cel. 921362387 correo
2013111261@udh.edu.pe

e Consentimiento / Participacion voluntaria. Acepto participar en el estudio: He
leido la informacién proporcionada, o se me ha sido leida; por ello, he tenido la
oportunidad de preguntar mis dudas e inquietudes sobre el desarrollo de la
investigacion y se me han respondido satisfactoriamente; en consecuencia, doy
mi consentimiento voluntario para participar en este estudio y entiendo que tengo
el derecho de retirarme en cualquier momento sin que ello me afecte de ninguna
manera.

e DNI: (_{5 ng & (" 1‘5 L'(

Firma del investigador

Huella digital si el caso lo amerita

Firma del profesional de enfermeria ...... B oiiiiiiiininn ...

Tingo Maria, L} - oy ¢mbre, del 2023.
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UNIDAD DE INVESTIGACION

ANEXO N° 07
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ESTUDIOS PROSPECTIVOS

eTitulo del proyecto. “Nivel de conocimiento sobre bioseguridad, manejo y
administracion de sangre y hemoderivados por profesionales de enfermeria.
Hospital Tingo Maria 2023”

e Responsable de la investigaciéon. Vega Inga, Wagner Teodoro.

e Introduccion / Propdsito. El propdsito de este estudio es obtener informaciéon
sobre el nivel de conocimiento sobre bioseguridad, manejo y administracion de
sangre y hemoderivados por profesionales de enfermeria del hospital Tingo
Maria, y ver si las caracteristicas sociodemograficas influyen en ellas.

e Participacion.

Participan los profesionales de enfermeria del hospital Tingo Maria.

e Procedimientos. Se aplicara el instrumento a los profesionales de enfermeria
del hospital Tingo Maria, durante sus turnos respectivos, bajo el permiso del jefe
de enfermeros y con el permiso firmado del hospital.

e Riesgos / incomodidades. No habra ninguna consecuencia desfavorable para
usted si no acepta participar del estudio.

e Beneficios. La informaciébn que usted proporcione servira para tener un
conocimiento general de los profesionales de enfermeria respecto al tema y para
futuras investigaciones.

e Alternativas. La participacion es voluntaria, usted tiene la total de libertad de
decidir si aceptar participar o no de la investigacion; asimismo tiene la opcién de
retirarse del estudio si lo considera pertinente.

e Compensacion. No recibiras pago alguno por tu participacion en el estudio.

e Confidencialidad de la informaciéon. La informacion recolectada sera guardada
en los archivos de la Universidad de Huanuco, garantizandose el manejo
confidencial de los datos que proporciones en la aplicacion de este estudio

e Problemas o preguntas. Escribir al Cel. 921362387 correo
2013111261@udh.edu.pe

e Consentimiento / Participacion voluntaria. Acepto participar en el estudio: He
leido la informacién proporcionada, o se me ha sido leida; por ello, he tenido la
oportunidad de preguntar mis dudas e inquietudes sobre el desarrollo de la
investigacion y se me han respondido satisfactoriamente; en consecuencia, doy
mi consentimiento voluntario para participar en este estudio y entiendo que tengo
el derecho de retirarme en cualquier momento sin que ello me afecte de ninguna
manera.

« DNI: 2300883 L )

Huella digital si el caso lo amerita

Firma del investigadér o /
- — I O B
Firma del profesional de enfermeria ........... UL | o AR
Tingo Maria, .1 0..., Nouicotne, del 2023.
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ANEXO 9
TABLA DE VALIDACION Y CONFIABILIDAD DE LOS

INSTRUMENTOS
TABLA DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS

Jueces Total
items | Juez | Juez | Juez | Juez | Juez | Juez | Juez \"
Acuerdo
1 2 3 4 5 6 7
1 0 1 1 1 1 1 1 6 0.86
2 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00
3 1 1 1 1 1 1 0 6 0.86
4 0 1 1 1 0 1 1 5 0.71
5 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00
6 1 0 1 0 1 1 1 5 0.71
7 1 1 1 1 1 0 1 6 0.86
8 1 0 1 1 1 1 1 6 0.86
9 1 0 1 1 1 0 1 5 0.71
Total | 0.78 | 0.67 | 1.00 | 0.89 (| 0.89 | 0.78 | 0.89 | 7.57 |0.84

Se ha considerado la siguiente puntuacion:
1 = Si la respuesta es correcta.
0 = Si la respuesta es incorrecta.

Se considera que existe validez de los instrumentos cuando el valor del coeficiente de
AIKEN fuera mayor de 0.60. Con estos instrumentos se alcanzé un coeficiente de
0.84; por lo que nos muestra que si es valido para su aplicacion y se encuentra dentro

del rango aprobado.
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