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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre la cultura cognoscitiva y actitudes
sobre los accidentes bioldgicos en el personal que labora en el Hospital de
Tingo Maria en el 2024. Meétodos: Estudio observacional, prospectivo,
transversal y analitico. La técnica la encuesta y el instrumento cuestionario y
escala de Likert; para la prueba estadistica se utilizé6 Chi cuadrado en SPSS
V.25. Resultados. Las dimensiones de la cultura cognoscitiva, 38,7% fue
medio en principio de universalidad; 52,3% medio en dimension uso de
barreras y 41,4% medio en la eliminacion de material contaminado, ademas,
la cultura cognoscitiva, fue alto con un 36,0%. En las dimensiones de las
actitudes, 81,1% fue favorable en actitudes conductuales; 83,8% favorable en
actitudes afectivas; 77,5% favorable en actitudes preventivas. Respecto de las
actitudes, en mayor porcentaje un 81,1% fue favorable. Al relacionar las
dimensiones de las actitudes se obtuvo los siguientes valores de significancia
en conductuales (p=0,00); afectivas (p=0,00) y preventivas (p=0,01) con la
cultura cognitiva existio una relacién debido a que el valor de p<0,05.
Conclusién: existe relacion entre la cultura cognoscitiva con las actitudes
sobre los accidentes bioldgicos en el personal que labora en el Hospital de
Tingo Maria 2024 (p=0,00).

Palabras clave: Conocimientos, -cultura, cognoscitiva, actitudes,
biolégicos. (Fuente. DeCS-BIREME).



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between cognitive culture and
attitudes toward biological accidents in the staff working at Tingo Maria
Hospital in 2024. Methods: An observational, prospective, cross-sectional, and
analytical study. The technique used was a survey, the instrument used a
guestionnaire, and a Likert scale. The statistical test used the Chi-square test
in SPSS V.25. Results. In terms of cognitive culture, 38.7% were medium in
the universality principle; 52.3% were medium in the barrier use dimension;
and 41.4% were medium in the disposal of contaminated material.
Furthermore, cognitive culture was high at 36.0%. In terms of attitudes, 81.1%
were favorable in behavioral attitudes; 83.8% were favorable in affective
attitudes; and 77.5% were favorable in preventive attitudes. Regarding
attitudes, the highest percentage was favorable, 81.1%. When comparing the
attitude dimensions, the following significance values were obtained:
behavioral (p=0.00), affective (p=0.00), and preventive (p=0.01) with cognitive
culture. A relationship existed because the p value was <0.05. Conclusion:
There is a relationship between cognitive culture and attitudes toward
biological accidents among staff working at Tingo Maria 2024 Hospital
(p=0.00).

Keywords: Knowledge, culture, cognitive, attitudes, biological. (Source:
DeCS-BIREME).
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INTRODUCCION

La cultura cognoscitiva y las actitudes del personal de salud frente a los
accidentes biolégicos son factores determinantes en la prevencion y manejo
de riesgos laborales en entornos hospitalarios. En el Hospital de Tingo Maria,
durante el afio 2024, se torna crucial evaluar estos aspectos, dado que el
contacto con agentes bioldgicos representa una amenaza constante para la
salud del personal, especialmente en areas con alta exposicion a fluidos
corporales y materiales contaminados. La comprension y asimilacion de
protocolos de bioseguridad, asi como las actitudes frente al cumplimiento de
estas medidas, pueden influir significativamente en la reduccion de incidentes

y en la promocion de un ambiente laboral seguro.

Este estudio busca analizar la relacion entre la cultura cognoscitiva y las
actitudes del personal de salud respecto a los accidentes biolégicos en el
Hospital de Tingo Maria, con el fin de identificar areas de oportunidad para la
implementacion de estrategias educativas y preventivas. A través de una
metodologia cuantitativa y un enfoque descriptivo-correlacional, se pretende
aportar informacion valiosa para fortalecer la capacitacion continua y el
compromiso del personal, promoviendo una cultura de seguridad que
minimice los riesgos ocupacionales y mejore la calidad de la atencion

sanitaria.

Por estas consideraciones, el estudio esta vislumbrado y constando de
cinco apartados; constatando el primer capitulo; en la que figura y se muestran
el problema, aspectos justificativos, los objetivos del estudio y de igual modo
se consideran a las limitantes y las viabilidades de los procesos investigativos

respectivamente.

En el segundo capitulo se presenta todo lo relacionado con la parte
tedrica del trabajo. Ahi se incluyen los estudios previos que sirven como base,
las ideas principales que respaldan el tema y también se explican los
conceptos mas importantes. Ademas, en esta parte se plantean las hipotesis
gue guian el estudio, se detallan las variables que se estan considerando y se

explica como se va a trabajar con ellas.

Xl



En el tercer capitulo se describe como se llevo a cabo la investigacion.
Se habla sobre el tipo de estudio que se eligid, su enfoque, qué tan amplio fue
y como se organiz6. También se explica quiénes formaron parte del estudio,
como se eligieron, y qué herramientas se usaron para recoger la informacién

necesaria.

El cuarto capitulo esta dedicado a mostrar los resultados obtenidos. Aqui
se presentan los datos de manera clara, a través de cuadros y graficos, y se

da una explicaciéon sencilla para que se entienda lo que se encontrd.

Finalmente, en el quinto capitulo se comentan y analizan los resultados
con mas detalle, relacionandolos con lo que se esperaba encontrar. Luego se
exponen las conclusiones mas importantes y se proponen algunas
recomendaciones. Para cerrar el trabajo, se incluyen las fuentes utilizadas y

los anexos con informacién adicional.

X1I



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El Centro de Investigacion en Ciencias Cognitivas de la Universidad

Auténoma del Estado de Morelos (1) mencionaron gue se denomina cultura
cognoscitiva al proceso evolutivo de las capacidades mentales como la
percepcion, memoria, atencion, es decir capacidades que intervienen en el

aprendizaje de nuevos conocimientos y destrezas.

Mora (2) definié a las actitudes como la disposicion o tendencia que
tiene una persona hacia objetos, personas, ideas o situaciones especificas; es
decir es la manera de responder ante algo ya sea favorable o
desfavorablemente, asimismo refiere que las actitudes estan compuestas por

componentes cognitivos, afectivos y conductuales.

Segun Whitaker (3) en su libro la psicologia social en el mundo de hoy
afirmé que las actitudes sobre accidentes biolégicos fueron constructos que
nos permitieron explicar y predecir la conducta, no solo explican y permiten
predecir la conducta, sino que también ayudaron a modificar la conducta

humana.

En el articulo 3 de la Ley N° 29783 de Seguridad y Salud en el Trabajo

(4) se destaca gue para la prevencion de riesgos laborales los empleadores
deben garantizar el establecimiento de medios y condiciones que protejan la
vida, la salud y el bienestar, ademas puede llegar a un acuerdo con los
trabajadores para establecer libremente los niveles de proteccion que mejoren

lo previsto en dicha ley.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (5) publicé en el 2024;
orientaciones actualizadas sobre gestion de los riesgos bioldgicos dirigidas a
las autoridades nacionales y a los laboratorios biomédicos. y la manipulacién
de agentes patogenos, y de la inteligencia artificial; y recomendaciones para

que sean un espacio seguro.
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De igual manera; En Espafa el Instituto Nacional de Seguridad y Salud

en el Trabajo (6) mencionaron gue los accidentes bioldgicos fueron muy
frecuentes que realmente no se tomaron en cuenta al momento de la actividad
laboral. La actitud del profesional de enfermeria no fue innata, si no que se ha
formado a lo largo de la vida, frente a las medidas de los accidentes laborales
fue una exigencia en el cuidado del ser humano y es el personal de salud,

particularmente quien debe asegurar el cumplimiento de las normas de

bioseguridad, significando un gran impacto en la practica del cuidado (7).

Para Risquez et al (8) evidenciaron que la actitud del lavado de manos
en un hospital de Caracas, por parte del personal de salud fue la clave para
prevenir las infecciones en centros hospitalarios. Es asi que, de 42
cuestionarios y 52 areas observadas, se evidencio falta de jabon, alcohol gel,
ademas de bafios malogrados. Pese a ello se obtuvo que el 87% del personal
evidencio una actitud positiva el momento de realizar sus actividades, 74%

demostré conocimiento suficiente y practicas correctas 69%.

Segun Hernandez et al (9) en su estudio en el 2023, se observo que el
conocimiento de los profesionales de salud sobre temas de bioseguridad no
era uniforme. El 39 % sabia identificar las barreras necesarias para prevenir
riesgos biologicos, mientras que el 35 % logré reconocer correctamente las
principales vias por donde se transmiten los patégenos. Por otro lado, el 34 %
contestd de manera adecuada sobre las medidas de proteccion personal. En
cuanto a la higiene de manos, que es una accidén clave para prevenir
infecciones, el 51 % respondié correctamente sobre su procedimiento.
Asimismo, el 70 % demostré un buen manejo respecto a la gestion de residuos
biolégicos. Sin embargo, un aspecto preocupante fue que solo el 38 % conocia
el procedimiento correcto para reportar un accidente relacionado con la
exposicion a material biocontaminado, lo cual pone en evidencia una debilidad

importante en cuanto al seguimiento de protocolos establecidos.

La Organizacion Internacional del Trabajo (10) en su estudio refirié que
a nivel mundial 2.78 millones de trabajadores mueren cada afio por

accidentes laborales y enfermedades profesionales y 344 millones sufrieron
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accidentes del trabajo no mortales en los diferentes centros laborales
y servicios hospitalarios durante sus evaluaciones se observaron también
gue aproximadamente el 30 % de los trabajadores en salud sufren riesgos

ocupacionales no atendidas y no evaluadas.

Pinargote (11) en su trabajo realizado en el 2021, ha mencionado que
el 78% de los espafioles reconocié que fue mayor su porcentaje de riesgo
laboral y exposicion a accidentes biolégicos por el motivo de la pandemia y
muchos presentaron riesgo a su vida mientras que un 24 % de trabajadores
de salud reconocieron que tomaron precauciones y actitudes preventivas

para minimizar estos riesgos.

Asi mismo, la Ley N° 728, Ley de Productividad y Competitividad Laboral

(12) establecieron que todas las empresas tienen la obligacion de brindar
capacitaciones para la formacion laboral de los colaboradores, a fin de mejor

su desempefio institucional para lograr el mejoramiento de sus ingresos.

En Pera en el 2024; el Ministerio de Salud (MINSA) (13) |ndicaron gue
los accidentes biolégicos estan causando diversas enfermedades y que

podrian ser de enormes dimensiones y provocarian dafio o muerte.

Y en nuestra Region Huanuco de acuerdo a Mendoza et al (14) en el
2022, informaron en su estudio que la mitad de su poblacion presentaban
factores de riesgo moderado y a su vez habian tenido en ocasiones
accidentes ocupacionales donde presentaron accidentes biolGgicos,
mecanico fisicos y quimicos, en tanto un 20.0% presentaron factores riesgo
bajo no presentaron accidentes y un 17.5% presentaron factores de riego

alto y a su vez presentaron accidentes frecuentes.

A nivel local segun Guevara (15) en el afio 2022 en su estudio tuvo
como resultados que la edad fueron de 41.7% (40 a 49 afos), el 71.7%
fueron femeninos, el 30.8% fueron solteras y el 80.8% fueron catdlicos, el
26.7% laboraron en centro quirdrgico, el 34.2% fueron enfermeros generales,
el riesgo bioldgico alto y el 45.0% tuvieron nivel de riesgo fisico alto, el

59.2%nivel de riesgo quimico medio, el 54.2% nivel de riesgo ergonomico alto
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y el 55.8% nivel de riesgo psicosocial alto 32.5% tuvieron de 2 a 5 afios de
servicio el 45.0% tuvieron nivel de Teniendo la necesidad de poner en
practica un conjunto de medidas destinadas a proteger al personal de la
salud de la instalacion, la comunidad y el medio ambiente de los riesgos que
entrafia el trabajo con agentes multiples biolégicos disminuyendo al maximo
los efectos y/o consecuencias que se puedan presentar siendo necesario
conocer a fondo las caracteristicas propias de la actividad que se realiza, de

los agentes que fueron manipulados y la peligrosidad que representaron para

la salud humana (16)

En Zaragoza, en la Universidad Zaragoza (17) manifestaron gue los
principales dafios derivados de la exposicion a agentes bioldgicos fueron:

infecciones, alergias y efectos toxicos o intoxicaciones.

Por ende, una alternativa de solucion a esta problematica lo informaron
donde fluye la importancia del papel del profesional sanitario que esta en
contacto y expuesto a la explosion Biologica. El paso importante para su

prevencion fue brindar un buen conocimiento y el mejoramiento conductual de

los profesionales sanitarios (18),

Asi mismo, las actitudes parecen ser esencial en el éxito de la
prevencion de accidentes biolégicas. Por lo que se decidié plantear el

siguiente problema de investigacion.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢, Cudl es la relacion entre la cultura cognoscitiva y actitudes sobre
los accidentes bioldgicos en el personal que labora en el Hospital de
Tingo Maria 20247

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

e (;Cudl es la relacion entre la cultura cognoscitiva y actitudes
conductuales sobre los accidentes biologicos en el personal que

labora en el Hospital de Tingo Maria 20247
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¢,Cual es la relacién entre la cultura cognoscitiva y actitudes
afectivas sobre los accidentes biolégicos en el personal que

labora en el Hospital de Tingo Maria 2024?

¢Cuél es la relacion entre cultura cognoscitiva y actitudes
preventivas sobre los accidentes bioldgicos en el personal que

labora en el Hospital de Tingo Maria 20247

1.3. FORMULACION DE OBJETIVOS

1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre la cultura cognoscitiva y actitudes

sobre los accidentes biologicos en el personal que labora en el Hospital
de Tingo Maria 2024

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar la relacion entre la cultura cognoscitiva y actitudes
conductuales sobre los accidentes biologicos en el personal que

labora el hospital de Tingo Maria 2024.

Evaluar la relacion entre la cultura cognoscitiva y actitudes
afectivas sobre los accidentes biol6gicos en el personal que

laboran en el hospital de Tingo Maria 2024.

Analizar la relacion entre la cultura cognoscitiva y actitudes
preventivas sobre los accidentes biolégicos en el personal que

labora en el hospital de Tingo Maria 2024.

1.4. JUSTIFICACION

1.4.1. A NIVEL TEORICO

El motivo que sustenta esta investigacion se basa en que, una vez

comprobadas las evidencias, los resultados obtenidos permitiran hacer

un valioso aporte teérico a las ciencias de la salud. Este conocimiento

podra servir como una base solida para diseflar e implementar
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estrategias eficaces de intervencion que ayuden a reducir el riesgo de

exposicién a agentes bioldgicos en el entorno laboral.

Ademas, la exposicion a materiales biologicos con potencial
infeccioso representa un riesgo importante para la salud del personal de
enfermeria que labora en hospitales. En el desarrollo de sus funciones
cotidianas, estos profesionales estdn en contacto constante con sangre
y otros fluidos contaminados, lo que los expone de manera continua a

enfermedades transmisibles si no se aplican adecuadamente las

medidas de prevencion (19).
1.4.2. A NIVEL PRACTICO

Este estudio se enmarca dentro del campo de la Promocién de la
Salud y la Prevencion de Enfermedades. Para el profesional de
enfermeria, ha sido una base importante que permitio contribuir
activamente al cuidado de la salud de las personas. A partir de esta
investigacion, fue posible identificar los factores de riesgo asociados a
los accidentes laborales y disefar estrategias que ayuden a reducir su
ocurrencia. Gracias a ello, se reforzaron y aplicaron medidas de
bioseguridad entre el personal de enfermeria del Hospital de Tingo
Maria. Ademas de beneficiar directamente la salud de cada trabajador,
este enfoque promovié un entorno laboral mas seguro, ordenado y

productivo, fortaleciendo asi el bienestar general del equipo de salud.

Asi mismo, desde el punto de vista practico, los resultados fueron
de beneficio para el personal de salud que laboré en dicha institucion
nosocomial ya que se pudo implementar programas de prevencion con

la finalidad de controlar el problema en estudio.
1.4.3. A NIVEL METODOLOGICO

Metodolbégicamente, el estudio de investigacion ha constituido un
aporte, como un antecedente, los procedimientos estadisticos e
instrumentos utilizados, para futuras investigaciones que tuvieron

similares caracteristicas, puesto que, al tener validez y confiabilidad ha
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contribuido instrumentalmente a otras investigaciones, permitiendo

identificar accidentes bioldgicos.
1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Para el desarrollo me encontré con diversas limitaciones ya que una de
las mas significativas, fue adquirir la autorizacién por parte del Hospital de
Tingo Maria, que en un primer momento no me daban los permisos para poder
ejecutar mis encuestas a los personales; sin embargo luego de presentar
documentacion que acredita que soy estudiante de esta casa de estudio y que
me encuentro realizando mi tesis, ademas de dialogar con las &reas

correspondientes, el Hospital opto por cederme el permiso necesario.

En cuanto a la identificacion de la muestra, el tamafio fue reducida, lo
cual use un muestreo representativo para garantizar fiabilidad, ya que hubo
personales que no contaban con tiempo para la participacion en mi encuesta,
pero también hubo personales que fueron accesibles en dicha institucion. Por

ende, en estudios futuros ampliar la muestra reforzara los hallazgos.

Uno de los retos mas significativos que enfrenté fue aprender a manejar
adecuadamente mi tiempo. Como persona que desempefiaba a la vez los
roles de estudiante, trabajadora a tiempo completo e hija presente, me vi
constantemente tratando de equilibrar distintas responsabilidades. Este
esfuerzo por cumplir con todo fue especialmente exigente durante el proceso
de elaboracion de la tesis. Para no desviarme de mis objetivos, disefié un plan
estructurado que me permitié distribuir mejor mis horas entre las diversas
tareas. A pesar de lo complicado que fue, enfrentar esta dificultad le dio un
valor especial a mi experiencia como estudiante. Me ensefié disciplina,
fortaleza y me reafirmé que, con compromiso y buena organizacion, incluso

los retos mas complejos pueden ser superados.
1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

Este estudio se consideré viable porque se tuvo acceso a informacion y
datos concretos vinculados directamente con el tema de investigacion.

Ademas, fue factible gracias a que se conté con los materiales necesarios, la

20



colaboraciéon del personal adecuado y el respaldo suficiente en el aspecto
economico. En cuanto al presupuesto, los gastos fueron razonables y
asumidos en su totalidad por la investigadora responsable del proceso, lo que
permitié desarrollar el estudio sin dificultades importantes y con los recursos

esenciales disponibles desde el inicio.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. A NIVEL INTERNACIONAL

En Ecuador 2024, Valdiviezo et al. (20) realizaron un estudio
titulado Conocimiento y actitudes del personal de enfermeria frente a los
accidentes biologicos en un Hospital publico el estudio se centrd en
observar como se usan los equipos de proteccion personal entre los
trabajadores de enfermeria y cOmo estan constantemente expuestos a
infecciones y accidentes mientras hacen su trabajo. La investigacion fue
realizada con un enfoque que se basa en nimeros y datos, y se planted
como un estudio descriptivo de un solo momento en el tiempo. Se llevo
a cabo en un hospital publico en Ecuador. La poblacién estudiada estuvo
formada por 135 profesionales de enfermeria y, para recoger la
informacion, se decidié trabajar con todos ellos usando un tipo de
muestra por conveniencia, es decir, se eligid a quienes estaban
disponibles. La informacion se recopilé a través de encuestas. Una vez
reunidos los datos, se organizaron en tablas simples usando el programa
SPSS para facilitar su analisis. A partir de los resultados se pudo notar
gue hay un pequefio grupo, cerca del 4 por ciento, que no realiza
adecuadamente algunas medidas béasicas de proteccibn como
cambiarse los guantes, lavarse las manos o usar todo el equipo
necesario. Esto se debe, en algunos casos, a que no siempre tienen los
materiales que necesitan o porque no conocen bien cémo deben usar

esos implementos.

Dicho estudio sirvié como aporte en la investigacion y orient6 en la

metodologia estadistica a seguir.

En Colombia 2020, Rodriguez et al. (21) realizaron un estudio
Autocuidado, conocimientos, actitudes y practicas de riesgo biologico en

estudiantes de enfermeria de la instituciéon de educacion superior en la
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ciudad de Bucaramanga. Para llevar a cabo este estudio se usé un
enfoque basado en datos, con un tipo de analisis que busca entender si
hay relacion entre distintas variables, todo dentro de un solo momento
del tiempo. La investigacion se realiz6 con 187 estudiantes que cursaban
entre cuarto y octavo ciclo del programa de enfermeria en una
universidad de la ciudad de Bucaramanga. A estos estudiantes se les
aplicaron dos herramientas: una escala que mide qué tanto cuidan de si
mismos y otra que evalla cuanto saben, qué actitud tienen y como
actuan frente a los riesgos biol6gicos. Los resultados mostraron que si
existe una relacion importante entre el autocuidado y la actitud que
tienen los estudiantes frente a estos riesgos, ya que el andlisis dio un
valor menor a 0.05, lo que confirma que el vinculo es significativo.
Ademas, se encontrd que el 79.1 por ciento de los participantes tienen
un nivel de autocuidado que se puede considerar regular. En cambio,
cuando se revisaron otros factores como edad, sexo u otros datos
personales, no se encontrd ninguna conexion clara con los niveles de
autocuidado, segun el analisis estadistico con la prueba de Chi
cuadrado. Al final, el estudio permitié confirmar que las actitudes que los
estudiantes tienen frente a situaciones de riesgo estan muy ligadas a qué
tanto se cuidan a si mismos, lo cual refuerza la importancia de seguir
trabajando desde enfermeria para fortalecer habitos saludables que

protejan su propia salud.

Dicho estudio ha aportado en cuanto a la contrastacion de mis

hip6tesis y como antecedente.

En Brasil 2020, Gémez et al. (22) realizaron un estudio titulado
Conocimiento y adhesion como factores asociados a los accidentes con
agujas contaminadas con material bioldgico: Brasil y Colombia la
investigacion se llevo a cabo como un estudio retrospectivo, es decir, se
analizaron datos del pasado en un solo momento, con el fin de conocer
como es el cumplimiento de las medidas basicas de proteccion frente a
accidentes con materiales biologicos, y cuanto saben los trabajadores y

estudiantes de salud sobre enfermedades que pueden transmitirse en
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esos contextos. Todo esto se hizo dentro del marco de aplicacion de la
norma NR 32, que regula la seguridad en los servicios de salud. Para
poder medir estos aspectos, se disefiaron dos escalas: una para evaluar
el nivel de conocimiento y otra para ver qué tanto seguian estas
precauciones. La primera incluia 12 preguntas y la segunda 11. Con la
informacion reunida, se utilizé6 un analisis estadistico especial llamado
regresion de Poisson-Tweedie, que permitié ver si habia relacién entre
lo que sabian las personas, su nivel de cumplimiento de las medidas de
cuidado, y si habian tenido o no algun accidente con material biol6gico.
En total participaron 965 personas, de las cuales 348 eran estudiantes y
617 profesionales de la salud. En cuanto a los resultados, se encontrd
gue el promedio de respuestas correctas sobre conocimientos fue de
casi 11 puntos, y el nivel de cumplimiento de las medidas basicas tuvo
un promedio de mas de 30 puntos. Ambos resultados tuvieron una
consistencia aceptable, o que da confianza en la herramienta usada. Se
encontré ademas que ciertos factores como el pais de procedencia, ser
estudiante y la percepciéon que se tiene del riesgo influyeron en los
niveles de cumplimiento. También se identificaron elementos
relacionados con haber tenido contacto con materiales bioldgicos, como
saber mas sobre el tema, cumplir bien con las medidas basicas, tener el
esquema completo de vacunacion contra la hepatitis B y el pais de
origen. Finalmente, se concluyé que tanto el conocimiento como el
seguimiento de las medidas eran adecuados en general, aunque fueron
mas altos en los participantes de Brasil, lo que confirmé que si hay

relacion entre estos factores y la exposicién a riesgos.

Este estudio sirvi6 como guia para la elaboracion del instrumento

de recoleccion de datos.

2.1.2. A NIVEL NACIONAL

En Tacna 2023, Gutiérrez (23) realiz6 un estudio titulado Nivel de
conocimiento y prevencion de accidentes biolégicos en estudiantes de
enfermeria este estudio busco averiguar si habia relacion entre cuanto

saben los estudiantes sobre los riesgos bioldgicos y como los previenen,

24



dentro de la Escuela Profesional de Enfermeria de la UNJBG en Tacna
durante el afio 2022. Se traté de una investigacion con enfoque en datos
y nameros, con un disefio que describe situaciones y ademas busca
conexiones entre ellas. La muestra estuvo formada por 80 estudiantes,
elegidos no de forma aleatoria, sino segun su disponibilidad y facilidad
para participar. Para recoger la informacion se usaron dos cuestionarios
diferentes, uno por cada tema que se queria evaluar, y ambos se
aplicaron de forma virtual, respetando los principios éticos
correspondientes. Los resultados mostraron que el 75 por ciento de los
estudiantes tenia un conocimiento intermedio sobre los riesgos
biolégicos, mientras que un 16.3 por ciento alcanzd un nivel alto. En
cuanto a las medidas de prevencion, se observé que el 76.2 por ciento
tenia un buen nivel de préactica preventiva, mientras que el 23.8 por
ciento se encontraba en un nivel medio. A partir de estos datos se
concluyo que si existia una conexion entre el nivel de conocimiento y la
forma en que los estudiantes prevenian estos riesgos. Esta relacion
guedo confirmada con la prueba estadistica Chi cuadrado, cuyo valor fue
menor a 0.05, lo que indica que la hipotesis planteada inicialmente era

cierta, con un nivel de seguridad del 95 por ciento.

Dicho estudio sirvié de aporte como antecedente al marco teorico

y en la discusion de mis resultados.

En Pimentel 2022, Vasquez (24) realizo un estudio titulado
Conocimiento sobre bioseguridad y accidentes biolégicos en internas de
enfermeria del servicio de cirugia hospital regional docente las
Mercedes-2022 este trabajo se desarrolld6 como una investigacion con
enfoque en datos numéricos, sin hacer intervencién directa, buscando
conocer si habia relacion entre los conocimientos que tienen las internas
de enfermeria sobre bioseguridad y los accidentes que han tenido
relacionados con ese tema. El estudio se hizo en un solo momento, sin
seguimiento posterior. La poblacion total estuvo compuesta por 75
internas de diferentes universidades de la regibn Lambayeque, y se

trabajé con una muestra de 63 participantes. Para recoger la informacion
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se usO la encuesta como técnica principal, y se aplicaron dos
cuestionarios distintos. Uno fue para evaluar qué tanto sabian sobre
bioseguridad y el otro sobre los accidentes con materiales biolégicos.
Ambos instrumentos fueron tomados de estudios anteriores, revisados
por especialistas para asegurar que fueran apropiados y confiables, y
alcanzaron niveles aceptables en las pruebas estadisticas que miden su
calidad. Los resultados dejaron ver que un 58.7 por ciento de las internas
tenia un nivel alto de conocimiento sobre bioseguridad, mientras que el
22.2 por ciento estaba en un nivel intermedio y el 19.05 por ciento en un
nivel bajo. También se encontr6 que mas del 81 por ciento habia tenido
algun tipo de accidente con objetos que cortan o pinchan, y que el total
de las internas habia tenido al menos un incidente con secreciones
corporales. Finalmente, el analisis mostré que si habia una relacion clara
y significativa entre lo que sabian sobre bioseguridad y los accidentes
gue habian tenido. Esto quiere decir que mientras mejor informado
estaba el personal, menor era el riesgo de verse afectado por estos
incidentes, algo que se confirmO entre las internas que hacian sus

practicas en el Hospital Regional Docente Las Mercedes.

Esta investigacion ha aportado en los antecedentes nacionales y

en el uso del cuestionario.

En Ayacucho 2021, Mendoza et al. (25) realizaron un estudio
titulado Nivel de conocimiento y actitudes sobre medidas de
bioseguridad con agentes biolégicos en internos de enfermeria de la
universidad nacional de San Cristobal de Huamanga, servicio de
emergencia del Hospital Regional de Ayacucho, este estudio se realizo
con un enfoque que trabaja con datos numéricos, sin intervencion directa
sobre los participantes. Se traté de una investigacion de tipo descriptiva
y correlacional, observada en un solo momento y con una mirada hacia
lo que estaba por ocurrir. Los resultados mostraron que el 48.1 por ciento
de los internos de enfermeria tenia un nivel alto de conocimiento sobre
las medidas de bioseguridad frente a agentes bioldgicos, y todos ellos

demostraron tener una actitud positiva frente a esas medidas. En el caso

26



del 40.7 por ciento que tenia un conocimiento intermedio, el 37 por ciento
mostré una buena actitud mientras que el 3.7 por ciento no la tuvo.
Finalmente, un 11.1 por ciento tenia poco conocimiento sobre el tema y,
de ese grupo, el 7.4 por ciento tuvo una actitud positiva y el 3.7 por ciento
no. Luego de analizar los datos con una prueba estadistica conocida
como Chi cuadrado, se determin6 que no habia una relacién significativa
entre lo que sabian los internos y la actitud que mostraban. Es decir,
aungue algunos sabian mas, eso no garantizaba que su actitud fuera
mejor, y viceversa. Esta conclusién se respaldo en el resultado del
analisis, donde el valor de p fue de 0.134, lo cual esta por encima del
limite aceptado de 0.05. En resumen, en el servicio de emergencia del
Hospital Regional de Ayacucho, se encontré que casi la mitad de los
internos tenia buenos conocimientos sobre como actuar frente a los
agentes bioldgicos, mientras que una parte importante tenia
conocimientos intermedios y una minoria mostrd deficiencias. En cuanto
a la actitud frente a las medidas de bioseguridad, la gran mayoria, el 92.6
por ciento, mostré una actitud positiva, y solo un 7.4 por ciento tuvo una
postura negativa. Finalmente, se llego a la conclusion de que no hay una
relacion directa entre saber mas y actuar mejor, por lo que se descart6
la hipbtesis que sugeria que ambas cosas estaban conectadas, y se

acepto la que indicaba lo contrario.

Este estudio apoy6 en cuanto a los antecedentes y como marco

referencial nacional sirvié para el contraste de los resultados.

2.1.3. ANIVEL LOCAL

En Huanuco 2023, Barreto et al.(26)realizaron un estudio titulado
Accidentes laborales y aplicacion de medidas de bioseguridad en el
personal de centro quirdrgico en un hospital estatal, Huanuco 2023 este
estudio se realizé siguiendo un enfoque basado en datos numéricos, con
un disefio que buscaba encontrar relaciones entre variables, sin
intervenir directamente en los hechos observados. Se traté de una
investigacion donde se recogi6 informacion en un solo momento, con

una mirada hacia adelante, y que ademas permitié analizar a fondo los
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vinculos entre los accidentes laborales y la aplicacion de medidas de
bioseguridad. Participaron 38 profesionales de salud, quienes
conformaron la muestra. Para recolectar los datos, se usaron tres
herramientas: un cuestionario para recoger informacion general sobre
los participantes, otro sobre los accidentes que habian sufrido en el
trabajo y un tercero sobre qué tanto aplicaban las medidas de
bioseguridad en su préactica diaria. Al momento de analizar los
resultados, se aplicé una técnica estadistica conocida como Tau-b de
Kendall, que permite ver si hay relacién entre dos variables. Se trabajé
con un margen de confianza del 95 por ciento y un nivel de significancia
muy estricto, menor a 0.001. Los resultados mostraron que los
accidentes de tipo bioldgico, fisico y psicosocial si estaban fuertemente
relacionados con el cumplimiento de las medidas de bioseguridad. Por
ejemplo, las personas que reportaron mas accidentes de estos tipos
también mostraban diferencias claras en como aplicaban las medidas de
proteccion. En cambio, los accidentes de tipo ergonémico, que estan
mas ligados a posturas 0 movimientos fisicos repetitivos, no mostraron
una relacion directa con las practicas de bioseguridad. Ademas, se
encontré que el 42.1 por ciento del personal de salud dijo que nunca
habia tenido un accidente laboral, mientras que el 34.2 por ciento indico
que a veces si, y el 23.7 por ciento reconocié haberlos tenido con
frecuencia. En cuanto a las medidas de bioseguridad, el 39.5 por ciento
menciond que las aplicaban siempre, otro 39.5 por ciento lo hacia a
veces, y el 21.1 por ciento confes6 que no las usaban nunca. Como
conclusion, se determiné que los accidentes laborales, especialmente
los de tipo bioldgico, fisico y psicosocial, estan relacionados con la forma
en que se aplican las medidas de bioseguridad. En otras palabras, el
hecho de sufrir un accidente en el trabajo esta influenciado, en gran
parte, por qué tanto se cumplen o no estas normas basicas de

proteccion.

Este estudio aporto6 al antecedente regional de mi marco tedérico asi

mismo en la discusién de los resultados.
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En Tingo Maria 2023, Guevara (27) Realizo un estudio titulado
Factores de riesgos ocupacionales y actitudes preventivas en los
profesionales de enfermeria del Hospital Tingo Maria-2023 este estudio
se llevd a cabo siguiendo una metodologia basada en la observacion
directa, enfocada en hechos presentes y recolectada en un solo
momento. Ademas, permitio analizar con mayor profundidad la relacion
entre los riesgos ocupacionales y las actitudes de prevenciéon entre el
personal de salud. Para obtener los datos se aplicO una encuesta,
utilizando un cuestionario como herramienta principal. El andlisis de la
informacion se realizo con el programa SPSS version 25.0, y se empled
la prueba estadistica Chi Cuadrado para comprobar las relaciones entre
las variables. Entre los principales resultados, se encontrd que el 41.7
por ciento de los participantes tenia entre 40 y 49 afios. La mayoria
eran mujeres, representando el 71.7 por ciento, el 30.8 por ciento eran
solteras y el 80.8 por ciento indicaron ser catolicos. Un 26.7 por ciento
trabajaba en el area de centro quirdrgico, el 34.2 por ciento eran
enfermeros generales, y el 32.5 por ciento tenia entre dos y cinco afios
de experiencia laboral. En cuanto a los niveles de exposicion a distintos
tipos de riesgo, se identificd lo siguiente: el 45 por ciento tenia un nivel
alto de riesgo bioldgico, con un resultado estadistico que mostré una
relacion significativa. El mismo porcentaje report6 alto riesgo fisico. En
cuanto al riesgo quimico, el 59.2 por ciento estuvo en un nivel medio. El
54.2 por ciento presentd alto riesgo ergonémico, y el 55.8 por ciento
mostrd un nivel alto de riesgo psicosocial. Cuando se relacionaron estos
diferentes tipos de riesgo con las actitudes preventivas del personal, se
encontr6 que todas las asociaciones eran estadisticamente
significativas, ya que los valores obtenidos fueron menores al nivel critico
de 0.05. Esto permitié confirmar que si existe un vinculo entre la forma
en que las personas perciben o enfrentan los riesgos ocupacionales y
las medidas de cuidado que adoptan. Por eso, se aceptaron las hipotesis
planteadas inicialmente y se descartaron las que indicaban que no habia
relacion alguna. En conclusién, se demostré que los accidentes o riesgos

relacionados con el trabajo, sean de tipo bioldgico, fisico, quimico,
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2.2.

ergonomico o psicosocial, estan directamente ligados con la actitud de

prevencion que tiene cada trabajador.

Este antecedente ayudd con el planteamiento del problema,

objetivos e hipotesis.
BASES TEORICAS

2.2.1. TEORIA DE ADAPTACION DE SOR CALLISTA ROY

Aniorte (28) La propuesta desarrollada por Callista Roy se basa
en la idea de la adaptacion entendida como parte de un sistema, en
donde las personas enfrentan distintos cambios segun las situaciones
gue viven. Esta teoria busca ayudar a que las personas se adapten
mejor a su entorno, reforzando su capacidad para afrontar dificultades y
ajustarse a lo que exige el presente, como, por ejemplo, los cambios
relacionados con la forma de pensar y actuar dentro de una cultura que
evoluciona rapidamente. Este modelo, conocido como el Modelo de
Adaptacion de Roy, guarda una relacion directa con este estudio, ya que
explica los diferentes roles que las personas cumplen a lo largo de su
vida y cémo estas funciones se ven afectadas por su entorno, para bien
o para mal. En un contexto como el actual, donde la tecnologia influye
en casi todo lo que hacemos, Callista Roy propone buscar un equilibrio
entre lo que nos rodea y lo que somos, para poder adaptarnos mejor sin
perder el control de nuestras propias decisiones. En cuanto al presente
trabajo, esta teoria permiti6 observar algunas caracteristicas
individuales, asi como también las ideas y percepciones que pueden
influir en que alguien adopte o no medidas de proteccion frente a ciertos
riesgos, como los bioldgicos. Gracias a esta vision, fue posible identificar
algunos obstaculos que dificultan el cuidado personal y, ademas, ofrecer
una base util para proponer acciones concretas que ayuden no solo al
personal del Hospital Tingo Maria a tener mejores habitos, sino también
a mantener una actitud positiva frente a los accidentes que puedan

presentarse en su entorno laboral.
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2.2.2. TEORIA DEL ENTORNO DE FLORENCE NIGHTINGALE

Para Amaro (29) la base de esta teoria esta en entender el
entorno que rodea a las personas, es decir, todas esas condiciones
externas que pueden influir positiva o negativamente en su salud y en
su forma de vivir. La intencién de este enfoque es ayudar a que el ser
humano esté en un ambiente adecuado, donde pueda recuperarse mas
facilmente o incluso evitar enfermarse. La enfermeria, en este sentido,
no solo se enfoca en el cuidado directo del paciente, sino que también
busca cambiar o mejorar el entorno como una forma de contribuir a la
salud de las personas y de las comunidades. Para esta autora, el
trabajo de enfermeria va mas alla del simple hecho de preocuparse o
mostrar empatia. Destaca que observar con atencidon y tener experiencia
practica es esencial. Ademas, sus propuestas estan respaldadas por
datos reales, sobre todo por estadisticas y por el conocimiento técnico
gue se tiene en temas de salud, especialmente en lo que se refiere a la
bioseguridad. De hecho, sus planteamientos resaltan la importancia de
contar con habilidades claras y bien desarrolladas para prevenir
incidentes relacionados con accidentes biologicos, tanto en hospitales

como en otros espacios de atencién médica.

Gracias a esta teoria, se ha podido reconocer con mayor claridad
qué tipo de necesidades tienen los profesionales de salud que trabajan
en hospitales. Eso ha hecho posible que se disefien acciones concretas
pensadas especialmente para cada realidad, logrando asi que la ayuda
sea mas efectiva. Ademas, esta propuesta sirvié como base para crear
programas que no solo buscan ensefiar, sino también motivar a que el
personal tenga una actitud mas positiva y responsable frente a los
riesgos que pueden enfrentar en su dia a dia, como los accidentes
relacionados con la exposicion a materiales biolégicos. También ayudo
a que los trabajadores de salud entiendan que ellos tienen un rol muy
importante en el cuidado de si mismos. No se trata solo de cumplir con

protocolos, sino de asumir con decision su papel en la proteccion de su
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bienestar, siendo parte activa en las decisiones y acciones que les

permiten mantenerse saludables mientras realizan su labor.

2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES

Cultura Cognoscitiva sobre accidentes bioldgicos: Ampuero (30)
comentd que las personas no siempre ven de la misma manera lo que pasa
cuando ocurre un accidente biologico. Segun él, hay formas distintas de
entender y actuar frente a estos hechos, que dependen mucho de las
costumbres de cada grupo y también de como se ve el tema desde lo
biologico. Para explicar esto, se enfocd en revisar como la cultura de una
comunidad puede cambiar la forma en que se enfrentan estos riesgos, ya sea
por lo que la gente suele hacer o por lo que saben sobre salud. Asi, quiso
mostrar que lo que uno cree o sabe influye bastante en como reacciona

cuando se trata de situaciones que pueden afectar la salud de todos.

1.-Universalidad: segun Mendoza (31)  conts que el principio de
universalidad en temas de bioseguridad se refiere a que todos, sin
excepcion, deben ser tratados como si pudieran tener alguna enfermedad
contagiosa, estén o no diagnosticados. Eso incluye a pacientes, personal
de salud o cualquier otra persona que entre a un hospital. Lo importante
es aplicar las mismas medidas de cuidado para todos, sin hacer
diferencias. De esa forma, se evitan riesgos y se protege mejor a todos
los que estan en el lugar, ya que nunca se sabe con certeza quién podria
transmitir una infeccion. Esta forma de actuar ayuda bastante a que los

contagios no se salgan de control dentro del hospital.

2.-Uso de barreras de proteccion: para Martel (32) una de las formas mas
importantes de cuidarse en los hospitales es usando equipos de proteccion
gue eviten el contacto directo con sangre, secreciones u otros liquidos del
cuerpo que puedan ser peligrosos. Para eso, el personal de salud se pone
guantes, mascarillas, lentes, gorros, mandilones, delantales y zapatos
especiales. Todo esto sirve para evitar contagios y mantener la zona de
trabajo lo mas limpia posible. Segun lo que dice la Organizacion Mundial

de la Salud, la bioseguridad es basicamente un conjunto de reglas y
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acciones que buscan cuidar la salud de quienes trabajan en hospitales, de
los pacientes y también del medio ambiente, frente a cualquier riesgo que
venga de microbios, productos quimicos o situaciones fisicas peligrosas.
Por eso, usar estas barreras no es solo una medida de prevencion, sino

una forma constante de proteger a todos los que estan en contacto con el

area médica (33)-

3.-Manejo y eliminacién de materiales contaminados: Huayanca et al.

(34) contaron gue el manejo de materiales contaminados en hospitales no
es algo que se pueda hacer a la ligera. Para que no haya problemas de
salud ni se dafie el ambiente, hay que seguir varios pasos. Primero, se
tiene que separar bien los residuos, dependiendo de qué tipo son. Luego,
hay que moverlos con cuidado, guardarlos en los lugares indicados,
darles un tratamiento adecuado y, al final, eliminarlos de forma segura.
Todo eso ayuda a que no se generen mas contagios ni contaminacion.
Ademas, explicaron que las sustancias peligrosas pueden entrar al cuerpo
por tres caminos: al respirar, al tragarlas sin querer, o cuando entran por la
piel. Por eso es clave seguir cada paso del proceso con atencion y

responsabilidad.

CLASIFICACION DE LOS RESIDUOS BIOLOGICOS
Segun la norma técnica en salud Gestion integral y manejo de residuos

solidos N° 144-MINSA/2018 (13) fue considerada como la parte operativa, el
cual involucra manipulacién directa con los residuos solidos en cada

establecimiento de salud.

1.-CLASE A: RESIDUOS BIOCONTAMINADOS.

Segun Ruiz ©% explica que los residuos de esta clase son bastante
peligrosos porque pueden transmitir enfermedades con facilidad. Estos
desechos casi siempre tienen una gran carga de microbios que pueden
afectar la salud, tanto de quienes trabajan en los centros de salud como del
entorno en general. Por esa razon, es importante reconocerlos y organizarlos
en diferentes tipos, tomando en cuenta de donde vienen y como podrian
causar contagios. Esta clasificacion ayuda a que su manejo y eliminaciéon se

hagan de forma mas segura y sin poner en riesgo a nadie:
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Tipo Al: de atencion al paciente

Aqui se incluyen todos los objetos solidos que estuvieron en contacto
directo con los pacientes mientras eran atendidos. Por lo general, son
materiales que se usan una sola vez, como jeringas, tubos, guantes o equipos
para alimentar a la persona, ya sea por via venosa o por sondas. Como estos
residuos han tocado fluidos del cuerpo o partes internas, pueden tener
microbios peligrosos, por eso es importante tratarlos con cuidado y

asegurarse de botarlos de la manera correcta para evitar que otras personas

se enfermen dentro del hospital o clinica (34).
Tipo A2: biolégicos

Este tipo de residuos sale sobre todo de los laboratorios donde se hacen
analisis médicos o investigaciones cientificas. Son cosas como los recipientes
donde se hacen cultivos de bacterias o virus, mezclas usadas en pruebas que
tienen microbios peligrosos o productos que ya vencieron y no se pueden
volver a usar. Como todos estos materiales pueden tener microbios que
causan enfermedades, hay que botarlos con mucho cuidado, siguiendo reglas

claras, para que no representen un peligro para quienes trabajan ahi ni para

el ambiente (34)-
Tipo A3: bolsa conteniendo sangre humana y hemoderivados

Este grupo incluye todo lo que haya estado en contacto con sangre
humana, sobre todo durante los trabajos que se hacen en los bancos de
sangre. Aqui hablamos de bolsas ya usadas, frascos, tubos y otros materiales
que se emplearon al recolectar, analizar o guardar sangre. También se
considera como parte de este tipo a los productos derivados de la sangre que
ya pasaron su fecha de uso. Todos estos residuos pueden tener virus o

bacterias que causan enfermedades, asi que hay que manejarlos con cuidado

y eliminarlos de forma segura para evitar cualquier riesgo (36),

Tipo A4: residuos quirurgicos. Este tipo de residuos incluye todo lo
gue se desecha durante una operacion médica, como tejidos u érganos que

se retiran del cuerpo del paciente. Son conocidos como restos
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anatomopatologicos y, por venir directamente del cuerpo humano, deben
manipularse con mucho cuidado. Si no se eliminan bien, pueden causar
infecciones o contaminar el area de trabajo en el hospital. Por eso, es muy

importante que el personal de salud los maneje de forma segura desde el

momento en que termina la cirugia (31).

Tipo A5: punzocortantes. En este grupo estan todos los objetos que
pueden cortar o pinchar la piel, y por eso son bastante peligrosos. Algunos de
ellos se usan en procedimientos médicos, aunque también pueden estar en
laboratorios. No importa si estuvieron o no en contacto con personas enfermas
0 con virus, igual pueden hacer dafo. Aqui entran las agujas hipodérmicas,
estén solas o con jeringa, las pipetas rotas, los bisturis, las lancetas, las agujas
para sutura, los catéteres que tienen punta, los equipos que se usan para
poner sueros, los frascos de vidrio que se rompen y también las laminas que
se usan en los microscopios. Como todos estos objetos pueden causar

heridas o contagiar, hay que manipularlos y desecharlos con mucho cuidado,

usando los recipientes apropiados para evitar accidentes (18),

Tipo A6: animales contaminados. Este grupo esta formado por los
restos de animales o partes de ellos que fueron usados durante
investigaciones cientificas o en pruebas hechas en laboratorios. A muchos de
estos animales se les hizo alguna cirugia o se les contagi6 intencionalmente
con enfermedades para estudiar sus efectos. Como participaron en estudios
sobre infecciones o reacciones del cuerpo, sus cuerpos pueden tener virus,
bacterias u otros microbios que pueden hacer dafio. Por eso, estos restos no
se pueden botar como basura comun. Hay que tratarlos con especial cuidado

y eliminarlos de manera segura, porgue si no se hace bien, podrian causar

enfermedades o contaminar el ambiente donde se encuentren (37).

2.-CLASE B: RESIDUOS ESPECIALES

Diaz (38) explicd que los residuos de esta clase tienen caracteristicas
gue los hacen peligrosos por la forma en que actian sobre las personas.
Pueden ser muy corrosivos, 0 sea que queman la piel si uno los toca,

inflamables porque se prenden con facilidad, toxicos si se inhalan o entran

35



en contacto con el cuerpo, y hasta explosivos o reactivos si se mezclan con
otras sustancias. Algunos también son radioactivos, lo que significa que
sueltan energia dafiina que puede afectar la salud con el tiempo. Por eso,
estos residuos se consideran de mucho cuidado y deben manejarse con
medidas especiales. Ademas, se clasifican en distintos tipos segun el tipo de

riesgo que pueden provocar:

Tipo B.1: residuos quimicos peligrosos Aqui se agrupan todos los
objetos que han estado en contacto con sustancias quimicas que pueden
hacer dafio. Estas sustancias pueden ser venenosas, quemar la piel, provocar
incendios, explotar o reaccionar peligrosamente si se mezclan con otras.
Algunas incluso pueden afectar el ADN, lo que las hace especialmente
peligrosas. Entre los ejemplos mas conocidos estan los medicamentos que ya
vencieron, los plaguicidas que ya no se usan, los solventes fuertes, acidos y
bases potentes como el &cido cromico, el mercurio que tienen los termémetros
cuando se rompen, los liquidos que se usan para revelar radiografias, los
aceites de motor que ya cumplieron su uso, los productos hechos a base de
petréleo, los téners de las impresoras y las pilas que ya no sirven. Por todo
esto, estos residuos deben manejarse con mucho cuidado y no se pueden

botar como basura comun, ya que pueden hacer dafio a las personas y al

medio ambiente (8).

Tipo B.2: residuos farmacéuticos. En este grupo estan los
medicamentos o productos que se vuelven desechos porque ya pasaron su
fecha de uso, no llegaron a utilizarse, o solo se us6 una parte durante la
atencion meédica. Esto pasa con frecuencia en hospitales, postas o clinicas,
donde a veces se abren frascos 0 pastillas para atender a un paciente, pero
no se termina todo el contenido, o simplemente el producto se vence antes de
poder usarlo. Como muchos de estos medicamentos tienen sustancias fuertes
gue pueden hacer dafio si no se eliminan bien, es importante desecharlos de

forma segura, pensando tanto en las personas como en el ambiente. Por eso

no deben botarse como cualquier basura (8).

Tipo B.3: residuos radioactivos Este tipo de residuos es considerado

uno de los mas peligrosos, ya que puede afectar gravemente la salud de las
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personas y también dafar el ambiente, por la radiacion que pueden soltar. Por
€s0, SU manejo necesita seguir reglas muy claras y estrictas. En el Perq, la
institucion que se encarga de controlar todo lo relacionado con estos residuos
es el Instituto Peruano de Energia Nuclear. Ellos son los que ponen las
normas que los centros de salud deben seguir cuando tienen que desechar
materiales con radiacion. Estas normas indican como separar, guardar y
eliminar este tipo de desechos para que no haya riesgo de contaminacion ni

de exposicién a sustancias peligrosas. Todo debe hacerse con cuidado y

respetando lo que la ley exige 8.

3.-CLASE C: RESIDUOS COMUNES

Aranibar (39) sefiala gue estos residuos son los que no han estado en
contacto con personas enfermas ni se han usado durante la atencion médica.
Se trata, por lo general, de la basura que se genera en lugares donde no se
hace trabajo clinico, como las oficinas, los pasillos, los patios, las salas de
espera, los comedores, los auditorios o las cocinas. También entran en esta
categoria los restos de alimentos y todo tipo de desechos que se producen en
zonas comunes. Aunque no representan peligro porque no contienen
sustancias infecciosas ni quimicas, igual deben botarse de manera ordenada
y limpia, respetando las normas del establecimiento para mantener todo en

buen estado.

Tipo C1.- Este tipo de residuos esta formado por objetos que no han
estado en contacto con pacientes ni se han usado durante la atencién médica,
por lo que no estan contaminados. Se trata de materiales que siguen limpios
y que todavia pueden servir para algo mas, como reciclarse o reutilizarse.
Aqui se incluyen cosas como cajas de carton, papeles, envolturas y otros
elementos parecidos que normalmente se generan en las oficinas o en las
areas donde no se atiende a pacientes. Como no representan ningun riesgo

para la salud ni para el ambiente, lo mejor es separarlos bien para que puedan

aprovecharse de otra forma y no terminen como basura comun (12).

Tipo C2.- Este grupo reune varios tipos de materiales que se encuentran

en hospitales o centros de salud, pero que no estuvieron en contacto con
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pacientes ni con nada que pueda estar contaminado. Aqui entran insumos
médicos que no llegaron a utilizarse o que ya estan malogrados, cosas de
oficina que ya no se usan, botellas de suero vacias y placas antiguas de rayos
X. También se incluye todo aquello que esté limpio y hecho de vidrio, plastico,
metal o cualquier otro material que todavia se pueda reciclar o aprovechar.
Por eso, es importante que estos residuos no se mezclen con la basura

comun, ya que muchos pueden tener otro uso si se separan bien y se tratan

de forma adecuada (37).

Tipo C3.- En este grupo se encuentran los residuos que vienen de restos
naturales, como los que sobran cuando se preparan los alimentos en las
cocinas o comedores, y también los que se juntan al limpiar los jardines o
cortar las plantas. Aunque muchas veces se los ve como basura, en realidad
estos desechos todavia pueden servir para otras cosas, como hacer compost
0 abono organico. Por eso, es importante no mezclarlos con otros tipos de

residuos, ya que si se separan bien, se pueden transformar en algo util que

ademas ayuda a cuidar el medio ambiente (12),

Actitudes sobre los accidentes bioldgicos: Segun el Ministerio de

Salud (MINSA) (13) serala gue los accidentes bioldgicos suelen darse
cuando el personal de salud entra en contacto directo con fluidos del cuerpo
de los pacientes sin contar con la proteccién necesaria, como mascarillas,
guantes, batas u otros implementos. Estos accidentes pueden pasar de
manera inesperada, sobre todo si no se siguen bien los cuidados para evitar
el contacto con sangre u otros liquidos que podrian estar contaminados.
Estos accidentes ocurren, por ejemplo, cuando hay un pinchazo con una
aguja, una mordedura, una herida en la piel o contacto con mucosas como la
boca, los ojos o las zonas intimas. Por eso es muy importante que el
personal de enfermeria no solo cumpla con las normas de higiene, sino que
también tenga una actitud atenta, cuidadosa y comprometida. Estar siempre
preparado, seguir los pasos correctos y actuar rapido en caso de accidente
puede marcar la diferencia, y a veces también es necesario realizar pruebas
médicas como examenes de sangre para controlar que no haya riesgo de

contagio.
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Actitudes: Segun Alba et al. (40) |a actitud gue tiene una persona
puede marcar una gran diferencia en como actla frente a ciertas situaciones.
También influye en como se lleva con los demas, en qué tan bien se adapta
cuando algo cambia 0 en su capacidad para no rendirse y seguir adelante
cuando las cosas se complican. Tener una actitud positiva ayuda mucho, ya
sea mostrando ganas de hacer las cosas, confiando en lo que uno puede
lograr, poniendo buena energia en lo que se hace o teniendo paciencia
cuando las cosas no salen rapido. Todo eso no solo mejora la forma en que
uno se enfrenta a los problemas, sino que también hace mas facil trabajar con

otras personas Yy lograr buenos resultados en equipo.

Conductuales: Para Ampuero (30) sefiala que las habilidades
conductuales son aquellas funciones de nuestra mente que nos ayudan a
movernos en el dia a dia con mayor facilidad. Son esas capacidades que
usamos para aprender cosas nuevas, prestar atencion cuando alguien nos
habla, recordar lo que hicimos o lo que nos ensefiaron, hablar con claridad,
leer y entender lo que leemos, y también para pensar y encontrar soluciones
cuando algo se complica. Estas habilidades van desde cosas muy simples
COmo seguir una instruccion corta, hasta tareas mas complejas como resolver
un problema dificil. Nos sirven para aprender mejor, comunicarnos con los
demas y desenvolvernos con mas independencia, tanto en la casa como en

el trabajo o en cualquier otro espacio.

Afectiva: Segun Dominguez (41) sefala que es fundamental empezar
a trabajar el desarrollo afectivo desde que los nifios son pequefios, ya que
estan en pleno crecimiento y aprenden constantemente del entorno que los
rodea. En estos tiempos donde la tecnologia avanza muy rapido y los nifios
tienen acceso a celulares, tabletas y otros aparatos desde muy chicos, existe
el riesgo de que se vuelvan demasiado dependientes si no se les guia bien.
Por eso, es importante ensefiarles desde temprano a manejar sus
emociones, a relacionarse bien con los demas y a tener confianza en si
mismos. Todo esto les ayudara a crecer de forma mas equilibrada, a ser mas
fuertes frente a los problemas y a no depender tanto de lo digital para

sentirse bien.
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Preventivas: Las medidas preventivas son acciones que se aplican en
la comunidad para evitar que las personas estén muy cerca unas de otras con
frecuencia, especialmente cuando hay riesgo de que se transmita alguna
enfermedad de persona a persona. La idea principal es reducir las
posibilidades de contagio. Para eso, se pueden tomar decisiones como
mantener cierta distancia fisica, evitar juntarse en grupos grandes, lavarse las
manos con frecuencia o usar mascarilla en espacios cerrados. Estas medidas
se vuelven muy importantes cuando hay brotes de enfermedades

contagiosas, ya que ayudan a cuidar no solo a quienes estan cerca, sino

también a toda la poblacion en general (39).

TIPOS DE ACTITUDES

Actitud positiva o favorable: Machaga (42) tener una actitud positiva
ayuda bastante en el trabajo, ya que mejora la forma en que nos llevamos con
los demas, nos da ganas de proponer cosas huevas y nos empuja a tomar la
iniciativa en diferentes situaciones. Ademas, este tipo de actitud contribuye a
que las personas se sientan mas felices, con mas energia y sean mas
productivas en lo que hacen. Quienes mantienen una actitud positiva suelen
rodearse de un ambiente sano, donde hay confianza, orden y buena
comunicacion. Gracias a su forma de pensar, enfrentan los problemas con
mas tranquilidad, se enfocan mejor en sus metas y suelen motivar también a

quienes los acomparfian en el camino.

Actitud negativa o desfavorable: Segin Mendoza (31) tener una
actitud negativa se nota cuando la persona solo se enfoca en lo malo, ve
problemas por todos lados y no encuentra motivos para pensar que algo
pueda mejorar. Ademas, muchas veces se pone en el papel de victima y
reacciona de manera impulsiva o emocional, sin detenerse a pensar con
calma. Este tipo de actitud no ayuda en nada a cumplir con las metas o
avanzar hacia los objetivos, ya que mas bien genera trabas, complica el

trabajo en equipo y corta el &nimo de buscar soluciones.
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2.4. HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Hi: La cultura cognoscitiva se relaciona con las actitudes sobre los
accidentes biolégicos en el personal que labora en el Hospital de Tingo
Maria 2024.

Ho: La cultura cognoscitiva no se relaciona con las actitudes sobre
los accidentes bioldgicos en el personal que labora en el Hospital de
Tingo Maria 2024.

2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hii: La cultura cognoscitiva se relaciona con las actitudes
conductuales sobre los accidentes biolégicos en el personal que laboran
en el hospital de Tingo Maria 2024.

Ho1: La cultura cognoscitiva no se relaciona con las actitudes
conductuales sobre los accidentes biolégicos en el personal que laboran

en el hospital de Tingo Maria 2024.

Hiz: La cultura cognoscitiva se relaciona con las actitudes afectivas
sobre los accidentes biolégicos en el personal que laboran en el hospital
de Tingo Maria 2024.

Ho2: La cultura cognoscitiva no se relaciona con las actitudes
afectivas sobre los accidentes bioldgicos en el personal que laboran en

el hospital de Tingo Maria 2024.

His: La cultura cognoscitiva se relaciona con las actitudes
preventivas sobre los accidentes bioldgicos en el personal que laboran

en el hospital de Tingo Maria 2024.

Hos: La cultura cognoscitiva no se relaciona con las actitudes
preventivas sobre los accidentes bioldgicos en el personal que laboran

en el hospital de Tingo Maria 2024.
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2.5. VARIABLES
2.5.1. VARIABLE INDEPENDIENTE
Cultura cognoscitiva
2.5.2. VARIABLE DEPENDIENTE
Actitudes sobre los accidentes bioldgicos
2.5.3. VARIABLES INTERVINIENTES
Caracteristicas sociodemogréficas

Edad
Género

Estudios post grado

Caracteristicas Laborales

Condicion laboral
Experiencia laboral

Servicio en que labora
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

- DEFINICION TIPO DE ESCALA
VARIABLE CICDJIIE\IFCEE:E'IESEL OPERACION DIMENSION INDICADOR VARIAB Y:‘;EF DE INSTRUMENTO
AL LE MEDICION
VARIABLE INDEPENDIENTE
Cultura que se Considerar atodo paciente
variacién vera gn ol Principio de Potencialmente infectado
cult cultural, universalidad Lavado de manos Cultura
utura asumiendo la personal - que Uso de antiséptico cognosciti
Cognoscitiva labora en el g
tareg de Hospital dee Uso de guantes va
g)e(mlggnzaslai ;ionz%fo Maria  Uso de barreras 8:8 gz ?nigcs:‘arilla Categoric ﬂ[g . guEstionario de
2 _ artiia. ultura
las diferencias Uso de mandilén a puntp§ ordinales  cognoscitiva
culturales sea Residuos biocontaminados Medio: politémica
a través del Eliminacic Residuos especiales 11- 15
- . iminacion del . S
énfasis en lo material Residuos comunes puntos
social o0 en lo . Bajo:
biologico contaminado < 11
puntos
VARIABLE DEPENDIENTE
. Emplea precauciones
gﬁm ortami er? ! ACt',t ud que sel universales en todo Actitudes
0 5 emolea vera eln e Conductuales paciente positivas:
unq e|nd'i1\1/f21\uo ParS'PE{‘aenq“é Se lava las manos y usa 90- 165
frente al iesgo  Hospital  de antiséptico puntos Escalade
Actitudes biolégico Tingo Maria Utiliza guantes Categoric Actitutdes Nominal Likert de
: Utiliza gafas negatvas:  dicotémic actitudes sobre
882“.8|e la 2024 Afectivas Utiliza mascarilla. a 40- 89 as accidentes
exposicion  a Utiliza mandilén puntos bioldgicos
microorganism Selecc.residuo/biocontamin
0s que puedan Preventivas ados . .
dar lugar a Selecc_:lona residuos
especiales

43



enfermedades

Caracteristic
as socio
demografica
cos

Caracteristica
s que hacen
referencia a la
edad, sexo y
otros de una
determinada
poblacion

Las
caracteristica
S que
presentan el
personal que
labora en el
hospital  de
Tingo Maria
2024
considerados
en la muestra
de estudio

Selecciona residuos
comunes.
VARIABLE INTERVINIENTES
Afios cumplido Ed?d Edad Razoén
. - afios
Sociodemogréafi .
. L. Nominal
cas Masculino Categoric Genero Dicotomic
Femenino a a
. Estudios .
Especialidad - Nominal
. Categoric L, . .
Maestria a g grc:(;o Politomic Cuestionario de
Doctorado alcanzado 0] caracterlstlca,s.
. EE— sociodemografi
Emergencia cos
Medicina
Cirugia - .
N L. Servicio Nominal
Pgd|atr|a ] Categoric donde Politomic
Ginecologia a labora o
Atencion inmediata del RN
Laborales Sal'a de operaciones
Cuidados intensivos
Nombrado Categoric  Condicién No_mllna}l
Politdmic
Contratado a laboral o
1-9 afios Categéric  Experienci Nominal
10 a 19 afios a 9 a Igboral Politdmic
20 a mas 0]
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. TIPO DE INVESTIGACION

e Segun el andlisis, el estudio fue de tipo observacional, ya que la
investigadora no intervino en los sujetos ni en las condiciones. En cambio,
se centrd en analizar el problema tal como ocurria de manera natural, sin

alterar nada.

e Segun la planificacion y la toma de datos, el estudio fue de tipo
prospectivo, porque todas las mediciones se hicieron en el momento

exacto en que se aplicaron los instrumentos de evaluacion.

e Segun el numero de ocasiones en que se midieron las variables, el estudio
fue tipo transversal porque toda la informacion se recogié en un solo

momento y no a lo largo del tiempo.

e Segun el numero de variables de interés el estudio fue analitico, ya que
no solo describio las variables clave, sino que también exploré como se

relacionaban y en qué se diferenciaban.
3.1.1. ENFOQUE

Esta investigacion utilizO un método cuantitativo, aplicando
técnicas estadisticas descriptivas e inferenciales para evaluar cémo la
cultura cognoscitiva afecta las actitudes frente a riesgos biolégicos en el
personal de salud del Hospital de Tingo Maria durante el 2024. El andlisis

de datos numéricos permitio obtener resultados medibles y objetivos.
3.1.2. ALCANCE O NIVEL

Esta investigacion utiliz6 un disefio correlacional acorde con sus
objetivos, analizando especificamente la relacion entre dos aspectos
clave: el nivel de cultura cognoscitiva y las percepciones sobre riesgos

bioldgicos entre el personal de salud del Hospital de Tingo Maria. El
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estudio busco comprender como estas variables interacttan e influyen

mutuamente en el ambiente hospitalario.
3.1.3. DISENO METODOLOGICO

El estudio utiliz6 un disefio de investigacién correlacional para
analizar las relaciones entre variables, con el enfoque metodoldgico

especifico representado visualmente en el esquema adjunto:

DIAGRAMA:
Ox
/ I
M1R \ |
oy
Doénde:

» Mz1: muestra del personal
» Okx: cultura cognoscitiva
» Oy: actitudes sobre accidentes biolégicos

» R:relacion entre las variables.
3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

Segun datos obtenidos de la ndmina de registro de oficina de
recursos humanos afio 2024 estuvo constituida por 155 personales de
enfermeria que laboraron en el Hospital Tingo Maria como la unidad de
cuidados intensivos, emergencia, sala de operaciones, -cirugia,
medicina, pediatria, atencion inmediata del recién nacido y ginecologia

Ccomo se muestra a continuacion:
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Poblacion del personal de enfermeria que laboraron en el Hospital T.M

N- de enfermeros

Servicio . .
asistenciales
Emergencia 35
Sala de operaciones 20
Cirugia 20
Medicina 20
Cuidados intensivos 15
Pediatria 15
Ginecologia 15
Atencién inmediata del recién
. 15
nacido
TOTAL 155

Fuente. Unidad de RRHH HTM

» Criterios de seleccion
Criterios de inclusién. Personal de enfermeria que laboraron.
e Ambos sexos, nombrados y contratados de hospitalizacion
e Presentes al momento de la recoleccion de los datos.

e Que aceptaron firmar el consentimiento informado y desearon

participar de forma voluntaria en el estudio.
Criterios de exclusion. Personal de enfermeria que laboraron.
e Ambos sexos contratados por otra modalidad administrativa
e Ausentes al momento de la recoleccion de datos.

e Que no aceptaron firmar el consentimiento informado y no

desearon participar de forma voluntaria en el estudio.
» Ubicacién de la poblacion en espacio y tiempo:

Ubicacién en el espacio: Este trabajo de investigacion se llevo a
cabo en el Hospital de Tingo Maria, el cual se encuentra en la avenida
Ucayali numero 114, en la ciudad de Tingo Maria. Esta institucion de
salud esta situada en la provincia de Leoncio Prado, dentro del distrito

de Rupa Rupa, perteneciente al departamento de Huanuco.
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Ubicacién en el tiempo: La investigacion fue realizada a lo largo
del afio 2024, desarrollandose dentro de ese periodo con todas las
actividades propias del estudio, desde la recoleccion de datos hasta el

analisis final.
3.2.2. MUESTRA

Unidad de andlisis: Este estudio tuvo como objeto de analisis al
personal que trabajaba en el Hospital de Tingo Maria, en particular a
quienes cumplian con los criterios de inclusion establecidos. Estas
personas fueron el centro de la investigacion, ya que sus caracteristicas
y experiencias aportaron la informacion clave para alcanzar los objetivos

del estudio.

Unidad de muestreo: El grupo seleccionado para participar en la
recoleccién de datos también estuvo compuesto por trabajadores del
mismo hospital. A ellos se les aplico un instrumento disefiado para
conocer su nivel de comprension, su conciencia y sus actitudes frente a
posibles situaciones de exposicion a riesgos biolégicos en el entorno

laboral.

Marco Muestral: La lista utilizada para definir el grupo de posibles
participantes en el estudio fue tomada del registro oficial de personal que
mantiene la Oficina de Recursos Humanos del Hospital Tingo Maria.
Este documento sirvio como base para identificar a la poblacion desde

la cual se seleccion6 la muestra.

Tamafio de muestra: Para determinar cuantas personas debian
ser incluidas en la investigacién, se aplic6 un método estadistico
estandar basado en proporciones. Este calculo se realizd bajo un nivel
de confianza del 95 por ciento y un margen de error del 5 por ciento, con
el fin de asegurar que los resultados obtenidos reflejen de forma

representativa a toda la poblacion.
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N+Za*+p+g

n:ezx{N—l]HZnZ*p*q

Donde:

N= Total de la poblacion
Za = 1.96(si la seguridad o el nivel de confianza es del 95%)

p= proporcién esperada (en este caso 50% = 0.5)

g=1 — p (en este caso

e= error de precisién o margen de error (5% o 0.05)

0.5 = 0.95)

Reemplazando datos para la poblacién descrita tenemos:

155 % 1.962 x 0.5 * 0.5

n=
0.052x(155 - 1) + 1.962 « 0.5 * 0.5

n =111 personales que laboraron en el Hospital TM

Por tanto, la muestra final de analisis fueron 111

» Tipo de muestreo:

El proceso de seleccion muestral se realiz6 a través del muestreo

probabilistico estratificado quedando la muestra establecida de este

modo:

Muestra estratificada de personal de enfermeria que laboraron en el Hospital Tingo

Maria

servicio N° enfermeros na/N ni

Emergencia 35 0.7161 25

Sala de operaciones 20 0.7161 20

Cirugia 20 0.7161 12

Medicina 20 0.7161 12

Cuidados intensivos 15 0.7161 12
Pediatria 15 0.7161 10

Ginecologia 15 0.7161 10

Atencién inmediata del recién nacido 15 0.7161 10
TOTAL 155 0.7161 111
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3.3. TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. PARA LA RECOLECCION DE DATOS

a) LaTécnica: Se aplicé la encuesta para recolectar informacion en el

personal que labora en el Hospital de Tingo Maria

b) El instrumento:

FICHA TECNICA INSTRUMENTO 1

1. Técnica Encuesta

2. Nombre Cuestionario de caracteristicas
sociodemogréficas

3. Autor Adaptado por Rafael C.-2024

4. Obijetivo Conocer las caracteristicas

sociodemograficas del personal que labora en
el Hospital Tingo Maria-2024

5. Forma Personalizado
6. Estructura Consta de 6 preguntas clasificadas en 2
dimensiones: caracteristicas
sociodemograficas con 3 reactivos (edad,
género, estudios post grado) y caracteristicas
laborales con 3 reactivos (servicio en que
labora, condicion laboral y afios de servicio)
7. Momento/ aplicacion Se aplicara en la ejecucién del estudio
8. Tiempo / aplicacion 05 minutos por cada enfermero
FICHA TECNICA INSTRUMENTO 2
1. Técnica Encuesta
2. Nombre Cuestionario de Cultura cognoscitiva
3. Autor Adaptado por Rafael C -2024
4. Obijetivo Determinar la cultura cognoscitiva del personal que
labora en el Hospital de Tingo Maria-2024
5. Estructura El instrumento consta de 20 preguntas cada item
con alternativas de solucion
6. Coadific/respuesta Correcto=1 punto  Incorrecto= 0 punto
7. Medicion del Cultura cognoscitiva:
instrumento Alto (mayor de 15 puntos)
Medio (11-15 puntos)
Bajo (menor de 11 puntos)
8. Momento/aplicacion Se aplicara en la ejecucion del estudio
9. Tiempo /aplicac. 05 minutos por cada enfermero
10. Muestra 20
11. Validez Jueces expertos Aiken=0,97
12. Confiabilidad Alfa Cronbach =0,734
FICHA TECNICA INSTRUMENTO 3
1. Nombre Encuesta
2. Nombre Escala de Likert de actitudes sobre accidentes

biologicos
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3. Autor

Adaptado por Rafael C -2024

4. Objetivo

Determinar las actitudes sobre accidentes
biolégicos en el personal que labora en el Hospital
de Tingo Maria-2024

5. Estructura

Consta de 3 dimensiones, la Dimension
conductuales, con 8 items, Dimension afectivas con
6 items, y la Dimensién preventiva con 6 items

6. Codificacion/

Totalmente desacuerdo=1

respuestas En desacuerdo=2
Indeciso=3
De acuerdo=4
Totalmente de acuerdo=5
7. Medicion del Actitudes sobre accidentes biol6gicos:
instrumento Positivas (60 a 100 puntos)

Negativas(20 a 59 puntos)

8. Momento/aplicacién

Se aplicara en la ejecucién del estudio

9. Tiempo / aplicacién

05 minutos por cada enfermero

10. Muestra

20

11. Validez
12. Confiabilidad

Jueces expertos Aiken=0,97
Alfa Cronbach =0,783

» Validez y confiabilidad de los instrumentos de investigacion

a) Validez por juicio de expertos.

El contenido del instrumento empleado en la presente investigacion
fue revisado cuidadosamente por un panel de siete profesionales con
experiencia comprobada en areas vinculadas al tema de estudio y en el
disefio de herramientas para recolectar informacion. Cada uno de estos
especialistas evalué los items propuestos segun los lineamientos
establecidos por la unidad de investigacién del programa académico de
enfermeria. Ademas de su evaluacién técnica, ofrecieron sugerencias
Utiles para mejorar la precision y pertinencia en la medicién de las
variables. Finalmente, todos los expertos validaron formalmente la
aplicabilidad del instrumento y firmaron un acta de conformidad, cuyos

resultados se presentan en el cuadro siguiente.

N° Apellidos y nombres del experto(a) Cuestionario para
cultura cognoscitiva y
actitudes sobre los
accidentes bioldgicos

1 Jefe de Anatomia patologia Biolog.Carlos Aplicable

Cortegana Vargas
2 Resp.UADI Lic.Jhon Zésimo Garay Laurencio Aplicable
3 Lic.Esp Rosaura Lucia Rodriguez Romaina Aplicable
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4 Lic. Esp.Alexander Mendoza Hurtado Aplicable
5 Lic. Esp. José David Panduro Arevalo Aplicable
6 Mg. Lolita Perea Hidalgo Aplicable
7 Lic. Esp.Tania Cipriano Baltazar Aplicable

Segun se pudo comprobar a partir de las opiniones recogidas,
todos los expertos coincidieron en que el instrumento propuesto era
adecuado y podia utilizarse sin inconvenientes en el desarrollo del
estudio. Para respaldar esta apreciacién, se elabor6 una tabla de
validacion basada en el coeficiente de Aiken, herramienta estadistica
gue permite valorar la validez de contenido al analizar el nivel de acuerdo
entre evaluadores y determinar si los resultados son estadisticamente
significativos. De acuerdo con los criterios establecidos por Aiken, el
valor minimo aceptable debe superar los 0.60 para considerar valido el
instrumento. Una vez realizada esta evaluacion, se procedié con la
aplicacion del cuestionario para recolectar la informacion en la muestra
definida. En esta investigacion, el coeficiente V de Aiken alcanzé un valor

de 0.97, lo que confirma una alta validez del instrumento utilizado.

b) Confiabilidad de los instrumentos de investigacion:

Con el objetivo de comprobar la confiabilidad de los instrumentos
empleados en este estudio, se realiz6 una prueba piloto con un grupo de
20 trabajadores del Hospital de Tingo Maria, quienes presentaban
caracteristicas similares a las de la poblacion a investigar. Esta
evaluacion previa permitié identificar posibles ajustes antes de aplicar el
instrumento de manera definitiva. Ademas, para analizar la consistencia
interna de los items relacionados con la cultura cognoscitiva, se utilizé el
coeficiente alfa de Cronbach (fiabilidad) llegandose a determinar un valor
de a = 0,734 indicandonos que el instrumento estadisticamente es
confiable y aceptable. Como también la confiabilidad de actitudes sobre
los accidentes biologicos se utilizO el coeficiente alfa Cronbach
(fiabilidad) llegandose a determinar un valor de a = 0,783 siendo

confiable y aceptable el instrumento.
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Procedimientos de recolecciéon de Datos:
Los procedimientos a seguir a fin de recolectar los datos fueron:

e Se solicité autorizacion al director ejecutivo del Hospital Tingo

Maria.
e Se dio a conocer a los participantes los propositos del estudio.
e Se realizo el registro del personal nombrado y contratado.
e Se explicaron respecto a la firma y consentimiento informado.
e Se entrego el instrumento a la unidad de estudio.
e Se realiz6 el registro de los datos obtenidos.
3.3.2. PARA LA PRESENTACION DE LOS DATOS

Procesamiento de los datos:

Para organizar la informacion recolectada, se elaboraron bases de
datos utilizando los programas SPSS version 25 y Microsoft Excel. En
esta fase, los datos fueron debidamente codificados y se aplicaron
controles de calidad para asegurar que los instrumentos utilizados fueran

confiables y precisos.

Una vez estructurada y verificada la informacion, se procedi6 a su
presentacion mediante tablas de frecuencia acompafiadas de graficos
ilustrativos. El andlisis se centr6 en variables cualitativas, aplicando
técnicas de frecuencia relativa y calculos de proporciones para identificar

tendencias y patrones en los resultados.
3.3.3. PARA EL ANALISIS DE DATOS

a) Analisis descriptivo: Para comprender a fondo las variables
estudiadas, se emplearon métodos estadisticos descriptivos,
centrandose especialmente en el célculo de distribuciones de

frecuencia y porcentajes. Los resultados obtenidos fueron
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interpretados teniendo en cuenta los fundamentos tedricos
relacionados con la cultura cognitiva y las actitudes de las personas

frente a situaciones de riesgo biolégico.

b) Analisis inferencial: La comprobacion de las hipétesis formuladas

en esta investigacion se realiz6 mediante herramientas estadisticas
inferenciales no paramétricas, siendo la prueba de chi cuadrado de
independencia la técnica principal. Esta prueba permitié identificar
relaciones entre variables categoricas. Se considerd que existia
significancia estadistica cuando el valor p fue menor a 0.05. El
analisis de hipétesis se desarrolld siguiendo el procedimiento
metodoldgico tradicional propio de los estudios observacionales.

Para lo cual se tuvo en cuenta el ritual de Hipotesis como sigue:

Formulacién de hipotesis: en el presente estudio la hip6tesis a

contrastar es:

Hi: Existe relacion entre cultura cognoscitiva y las actitudes sobre

los accidentes bioldgicos en el personal que labora en el Hospital de
Tingo Maria 2024.

Ho: No existe relacion entre cultura cognoscitiva y las actitudes

sobre los accidentes bioldgicos en el personal que labora en el Hospital
de Tingo Maria 2024.

2.

Nivel de significancia: En esta investigacion se trabajé con un
intervalo de confianza del 95 por ciento, lo que garantizd6 mayor
precision en los resultados. Por eso, se establecio un margen
maximo de error del 5 por ciento, que representa la probabilidad de

rechazar la hipotesis nula cuando en realidad es verdadera

Eleccion de la prueba estadistica: Para definir qué prueba
estadistica se ajustaba mejor al analisis de los datos, se tom6 como
referencia un conjunto de seis criterios que ayudaron a decidir segun
las caracteristicas de las variables y la forma en que estaban

organizados los datos:
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N° CRITERIOS DE DESCRIPCION

SELECCION OPERATIVA
1 Tipo de estudio Estudio observacional
2 Nivel de estudio Nivel descriptivo
3 Disefio de estudio. Disefio relacional
4 Obijetivo estadistico Identificar  diferencias  significativas  en

comparacion /frecuencias observadas

5 Escalas / medicién de La escala de medicion de la variable fue
las variables nominal

6 Comportamiento de Fue tipo cuantitativo, porque las variables
los datos fueron descritas y analizadas, utilizando la
estadistica descriptiva.

4. Lectura del valor p calculado: Después de procesar los datos con
el programa estadistico IBM SPSS version 23.0, se examiné
cuidadosamente el valor p que arrojé el analisis. Este valor permitio
determinar si los resultados encontrados eran estadisticamente

significativos o si podrian haberse producido por azar.

5. tomas de decision estadistica: Las conclusiones se elaboraron

considerando dos escenarios definidos:

a) Cuando el valor p fue igual o menor a 0.05, se interpret6 como
una fuerte evidencia para rechazar la hipotesis nula y se acepto

la hipbtesis de investigacion.

b) Por el contrario, si el valor p super6 0.05, se considerd que los
resultados no eran estadisticamente significativos, por lo que se

mantuvo la hipétesis nula y se descarto la de investigacion.

Este método de analisis se aplicé tanto al resultado global del
estudio como a cada una de sus dimensiones, permitiendo obtener
conclusiones claras, fundamentadas y coherentes con los objetivos

planteados.
3.4. ASPECTOS ETICOS
Se garantiz6 un manejo responsable de los datos personales, que fueron

utilizados exclusivamente para fines de la investigacion y se mantuvieron en
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total confidencialidad, contando con el consentimiento informado de cada

participante.

e Principio de beneficencia, Se promovio el bienestar de los participantes
mediante acciones orientadas a mejorar su comprension y actitudes frente

a los riesgos bioldgicos.

e Principio de no maleficencia, Se cuidd que ningun participante sufriera

dafo fisico o emocional durante la realizacion del estudio.

e Principio de autonomia, Cada persona pudo decidir libremente si queria

formar parte de la recoleccion de datos, sin presion alguna.

e Principio de justicia, Se aseguré un trato equitativo y respetuoso a todos

los participantes, sin discriminacién y con cortesiaa.

e Criterios de rigor cientifico.

Validez interna: Se logro dar respuesta completa a todos los objetivos
planteados en la investigacion. El marco tedrico jug6 un papel clave, ya que
sirvié de base para elaborar el instrumento de medicion, asegurando que las
preguntas estuvieran en linea con lo que se buscaba investigar y facilitando

la comprension de los datos recogidos.

Validez externa: Los resultados obtenidos pueden aplicarse al resto del
personal del hospital, ya que la muestra fue seleccionada de manera que

represente fielmente a toda la poblacién involucrada.

Confiabilidad: El instrumento utilizado mostré resultados consistentes y
una buena coherencia interna, lo que garantiza que los datos recolectados

sean fiables y vélidos.

Objetividad: En todo momento se mantuvo la imparcialidad. La
investigadora no alterd los resultados ni intervino en ellos, asegurando asi que

los datos reflejen con precision la realidad observada.
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e Integridad cientifica

Durante todo el desarrollo del estudio se respetaron rigurosamente los
principios éticos que rigen el trabajo académico responsable. Cada fuente
utilizada fue debidamente citada, reconociendo el aporte intelectual de los
autores referenciados. Asimismo, se garantizé la originalidad del contenido,
cumpliendo con el porcentaje de similitud permitido por la Universidad de
Huanuco a través de la plataforma Turnitin. Esta medida se aplicé con el
objetivo de asegurar la honestidad académica y prevenir cualquier riesgo

relacionado con el plagio al momento de presentar el trabajo final.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

Tabla 1. Distribucion de las caracteristicas sociodemograficas en el personal que labora en

el Hospital de Tingo Maria 2024

Caracteristicas sociodemograficas f n=111 %
Grupo etareo
Joven: de 18 a 29 afios 7 6,3
Adulto: de 30 a 59 afios 101 91,0
Adulto mayor: de 60 afios y mas 3 2,7
Sexo
Masculino 46 41,4
Femenino 65 58,6
Nivel de estudios post grado
Especialidad 68 61,3
Maestria 43 38,7
Doctorado 0 0,0
Servicio en el que labora
Medicina 29 26,1
Cirugia 19 171
Ginecologia 6 54
Emergencia 20 18,0
Unidad de cuidados intensivos 16 14,4
Atencidén inmediata del recién nacido 8 7,2
Sala de operaciones 13 11,7
Pediatria 0 0,0
Condicién laboral
Nombrado 71 64,0
Contratado 40 36,0
Afos de experiencia profesional
1-9 afos 41 36,9
10 a 19 afios 54 48,6
20 afios a mas 16 14,4

De acuerdo a las caracteristicas sociodemograficas, en mayores
porcentajes, la edad en el 91,0% fueron adultos de 30 a 59 afios; 58,6% fueron
de sexo femenino; 61,3% tuvieron un nivel de estudio de posgrado de
especialidad; un 26,1% laboran en el servicio de medicina; el 64,0% fueron de
condicion laboral nombrados y el 48,6% tuvieron de 10 a 19 afios de

experiencia profesional.
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Tabla 2. Distribucion segun los items de la dimensién del principio de universalidad en el

personal que labora en el Hospital de Tingo Maria 2024

n=111

items dimensién principio universalidad Correcta Incorrecta

fi % fi %
Qué es bioseguridad 89 80,2 22 19,8
Los principios de Bioseguridad 41 36,9 70 63,1
El lavado de manos 84 75,7 27 24,3
Segun indicaciones del lavado de manos clinico 41 36,9 70 63,1
orden del lavado de manos clinico 76 68,5 35 315

Respecto a las dimensiones principio de universalidad, se identificé que
el personal de salud mostr6 con el 80,2% correctamente qué es la
bioseguridad, el 75,7% lo hizo respecto al lavado de manos, y el 68,5% sobre
el orden del lavado clinico de manos. No obstante, se evidenciaron
deficiencias en otros items especificos, como los principios de bioseguridad y
las indicaciones del lavado clinico, donde el 63,1% respondid

incorrectamente.
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Tabla 3. Distribucion segun los items de la dimensién uso de barreras en el personal que

labora en el Hospital de Tingo Maria 2024

n=111
items dimension uso de barreras _ Correcta Incorrecta
fi % fi %

Debe usar las barreras de proteccion personal 62 55,9 49 44,1
Para el uso/mascarilla quirtrgica escriba (V) o (F) 92 82,9 19 17,1
Previene enfermedades transmisibles 57 51,4 54 48,6
Al uso de guantes es correcto 84 75,7 27 24,3
El tipo de guantes 41 36,9 70 63,1
Indlcgmones para el uso de guantes durante el 68 613 43 38,7
trabajo

Se debe utilizar los elementos de proteccion 38 342 73 65.8
ocular

Finalidad de usar mandil 78 70,3 33 29,7

En cuanto a los items de la dimensién uso de barreras, se identificé que
la mayoria del personal respondié correctamente relacionados con la
proteccion personal. Un alto porcentaje reconocidé el uso adecuado de la
mascarilla quirdrgica 82,9% y la importancia del uso correcto de los guantes
75,7%, asi como la finalidad del uso del mandil 70,3% y las indicaciones para
el uso de guantes durante el trabajo 61,3%, el 55,9% indic6 correctamente la
necesidad de utilizar barreras de proteccion personal, y el 51,4% reconoci6 su
funcién en la prevencién de enfermedades transmisibles. No obstante, se
evidencio desconocimiento en el tipo de guantes a utilizar, con un 63,1% de
respuestas incorrectas, y en el uso de proteccion ocular, donde el 65,8%

respondié de manera erronea.
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Tabla 4. Distribucion segun los items de la dimensién eliminacién del material contaminado

en el personal que labora en el Hospital de Tingo Maria 2024

. . L. - s . n=111
Iltems dimension eliminacién de material = -
contaminado _ _Correcta _Incorrecta
fi % fi %
Como elimina/material punzocortante 38 34,2 73 65,8
Qué tipo de residuo pertenece el algodén 62 55,9 49 44,1
Qué clase de residuo es el papel contaminado 55 49,5 56 50,5
Qué tipo de desecho pertenece las envolturas 65 58,6 46 41,4
Son residuos fisicos y quimicos de potencial 50 45,0 61 55,0
Los recipientes / material punzo cortante deben 88 79,3 23 20,7
Sobre el recipiente rigido/material punzo cortante 64 57,7 47 42,3

En relacion con los items de la dimension eliminacion del material
contaminado, se observé que la mayoria del personal respondid
correctamente en aspectos clave, donde el 79,3% indicé correctamente que
los recipientes para material punzocortante deben cumplir ciertas condiciones
especificas, 58,6% identific6 adecuadamente el tipo de desecho al que
pertenecen las envolturas, el 57,7% respondié correctamente sobre el uso del
recipiente rigido para punzocortantes, el 55,9% clasificd correctamente el tipo
de residuo que representa el algodon. Sin embargo, también se evidencio
desconocimiento en algunos items, como en la eliminacién adecuada del
material punzocortante, donde el 65,8% respondié de manera incorrecta, y en
la identificacion de residuos fisicos y quimicos de potencial riesgo, con un

55,0% de respuestas incorrectas.
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Tabla 5. Distribucion segun las dimensiones de la cultura cognoscitiva sobre los accidentes

biolégicos en el personal que labora en el Hospital de Tingo Maria 2024

Dimensiones de la cultura cognoscitiva - n=111

Fi %
Principio de universalidad
Alto 41 36,9
Medio 43 38,7
Bajo 27 24,3
Uso de barrera
Alto 39 35,1
Medio 58 52,3
Bajo 14 12,6
Eliminacién de material contaminado
Alto 32 28,8
Medio 46 41,4
Bajo 33 29,7

De acuerdo a las dimensiones de las dimensiones de la cultura
cognoscitiva, en mayores porcentajes con el 38,7% fue medio en el principio
de universalidad; 52,3% fue de nivel medio en la dimension uso de barreras y

41,4% medio en la eliminaciéon de material contaminado.
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Tabla 6. Descripcion de la cultura cognoscitiva sobre los accidentes biol6gicos en el personal

que labora en el Hospital de Tingo Maria 2024

Cultura cognoscitiva _ n=111

Fi 05
Alto 0 36.0
Medio 38 34.2
Bajo 33 29,7

Respecto a la cultura cognoscitiva, fue alto con un 36,0%; le sigue un

34,2% de nivel medio y 29,7% de nivel bajo.
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Tabla 7. Descripcion segun los items de la dimension actitudes conductuales sobre los

accidentes hioldgicos en el personal que labora en el Hospital de Tingo Maria 2024

s g o actitud n= 111
omsdmenspnictiuses g P g
i % fi % fi % fi % fi %
Esimportante el lavadode manos 0 0,0 12 108 12 108 46 414 41 36,9
Es ~ pérdida de  tiempo .o ooy 53 207 20 261 23 207 7 63
lavarse/manos
Es importante orientar a5 15 108 19 171 38 342 42 378
trabajador
Alingresar a trabajar me interesa. oy 5 45 13 167 57 514 31 279
verificar la limpieza
Me es indiferente conocer el , . o 5y 450 17 153 17 153 3 2.7
tratamiento
Considero  necesario  tener o, 1o 14,4 13 117 58 523 24 216
conocimiento Yy praCtlca
Es ml_responsabllldad considerar 39 351 42 378 15 135 15 135 O 0.0
como infectados
Es poco relevante informar un 32 288 49 441 14 126 16 144 0 00

accidente

En cuanto a los items de la dimensidén de actitudes conductuales, el

41,4% del personal estuvo de acuerdo con la importancia del lavado de

manos, de igual modo, el 26,1% estan totalmente en desacuerdo con que es

pérdida de tiempo lavarse las manos; el 45,0% estan en desacuerdo con que

les es indiferente conocer el tratamiento; el 52,3% estuvo de acuerdo en que

es necesario tener conocimiento y practica para prevenir accidentes, el 51,4%

estuvo de acuerdo con la necesidad de verificar la limpieza al iniciar su

jornada, el 37,8% totalmente de acuerdo en la importancia de orientar a otros

trabajadores, un 37,8% estan en desacuerdo con que sean su responsabilidad

considerar como infectados y el 44,1% detallan que estan en desacuerdo con

gue es poco relevante informar un accidente.
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Tabla 8. Descripcién segin los items de la dimensién actitudes afectivas sobre los accidentes

biolégicos en el personal que labora en el Hospital de Tingo Maria 2024

items  dimensiéon  actitudes n=111

afectivas D ED | DA TA

fi % fi % F % fi % fi %

Deberia utilizar guantes para cada

. 0O 00 17 153 1 09 53 47,7 40 36,0
procedimiento
Al salir me retiro el mandil6n 5 45 12 10,8 18 16,2 37 33,3 39 351
Me siento seguro utilizar medidas 0 00 17 153 18 162 44 396 32 288

protectoras

Me resulta absurdo retirarme la
bata o mandilén al salir del servicio
Es riesgo para mi salud utilizar
guantes reutilizados

Dudo de las medidas protectoras 33 29,7 56 505 11 99 11 99 0 0,0

35 315 48 432 17 153 6 54 5 45

0 00 11 99 2 18 56 505 42 378

En relacion con los items de la dimension de actitudes afectivas, el
47,7% estuvo de acuerdo con que deben utilizarse guantes en cada
procedimiento; el 50,5% estuvo de acuerdo en que reutilizar guantes
representa un riesgo para la salud, en cuanto al uso del mandilon, el 35,1%
totalmente de acuerdo con retirarselo al salir del servicio, mientras que un
43,2% estuvo en desacuerdo con la afirmacion de que esta accidn es absurda,
el 39,6% estdn de acuerdo con que se sinti0 seguro al usar medidas
protectoras; el 50,5% estan en desacuerdo que dudan de las medidas

protectoras.
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Tabla 9. Descripcion segun los items de la dimension actitudes preventivas sobre los

accidentes bioldgicos en el personal que labora en el Hospital de Tingo Maria 2024

. . ., . n=111

Items dimensiébn  actitudes

preventivas - 1D _ED _ -l .DA .TA
fi % fi % fi % fi % fi %

Demanda tiempo verificar la ., 515 54 577 17 153 6 54 0 00

desinfeccion

Es importante procesar 10s o, 5 45 25 234 56 505 24 216

materiales

Es cansado procesar 105 o9 50 41 369 20 180 11 99 0 00

materiales

Es preferible descartar los

residuos en contenedores 0O 00 10 90 24 216 38 342 39 351

diferentes

Es preferible descartar

/materiales solidos en un solo 39 351 38 342 17 153 17 153 0O 0,0

contenedor

Es preferible reencapsular la

aguja para evitar posibles 29 26,1% 42 378 19 17,1 21 189 0 0,0

pinchazos

En los resultados de la dimension de actitudes preventivas frente a los

accidentes bioldgicos, se observé que el 57,7% del personal estuvo en

desacuerdo con que verificar la desinfeccion demande tiempo, asimismo, el

50,5% estuvo de acuerdo con que es importante procesar los materiales, por

otro lado, un 36,9% estuvo en desacuerdo con que procesar los materiales

sea cansado, también, el 35,1% estuvo totalmente de acuerdo con descartar

materiales sélidos en un solo contenedor, un 35,1% estuvo totalmente en

desacuerdo con que es preferible descartarlos en contenedores diferentes, y

el 37,8% estan en desacuerdo con que es preferible reencapsular la aguja

para evitar pinchazos.
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Tabla 10. Descripcién segun las dimensiones de las actitudes sobre los accidentes biol6gicos

en el personal que labora en el Hospital de Tingo Maria 2024

Dimensiones de las actitudes - n=111

fi %
Actitudes conductuales
Positivas 90 81,1
Negativas 21 18,9
Actitudes afectivas
Positivas 93 83,8
Negativas 18 16,2
Actitudes preventivas
Positivas 86 77,5
Negativas 25 22,5

En las dimensiones de las actitudes, en mayor porcentaje un 81,1% fue
positivas en la dimension actitudes conductuales; 83,8% positivas en la

dimensidn afectivas; 77,5% positivas en la dimension preventivas.
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Tabla 11. Descripcion segun las actitudes sobre los accidentes bioldgicos en el personal que

labora en el Hospital de Tingo Maria 2024

n=111
Actitudes sobre los accidentes biolégicos
Fi %
Positivas 100 90,1
Negativas 11 9,9

Respecto de las actitudes, en mayor porcentaje un 90,1% fue positivas

y solo el 9,9% fue negativas.
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4.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS Y PRUEBA DE HIPOTESIS

Tabla 12. Relacion entre la cultura cognoscitiva con las actitudes sobre los accidentes

biolégicos en el personal que labora en el Hospital de Tingo Maria 2024

Cultura cognoscitiva

P
Actitudes Alto Medio Bajo Total X2 falar
fii % fi % fi % fi % e

Positivas 38 342 29 26,1 33 29,7 100 90,1
12,786 0,00

Negativas 2 18 9 81 0 0,0 11 9,9

En la relacion entre la cultura cognoscitiva y las actitudes frente a los
accidentes biologicos; la prueba estadistica de chi cuadrado arrojé un valor
de X2 = 12,786 y un valor de p = 0,00, lo cual indica una asociacion
estadisticamente significativa, ya que el valor de p es menor al nivel de
significancia de 0,05. Por ello, se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la
hipotesis del investigador, por lo que existe una relacion significativa entre la
cultura cognoscitiva del personal de salud y sus actitudes frente a los

accidentes bioldgicos.
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Tabla 13. Relacién entre la cultura cognoscitiva con las actitudes en su dimensién conductual

sobre los accidentes bioldgicos en el personal que labora en el Hospital de Tingo Maria 2024

Cultura cognoscitiva

Actitudes en su - - Total P
dimensién conductual Alto Medio Bajo X2 (valor)
fii % fi % fi % i %
Positivas 36 324 21 189 33 29,7 90 81,1
26,287 0,00
Negativas 4 36 17 153 0 00 21 189

En la tabla 13 presenta la relacion entre la cultura cognoscitiva y las
actitudes en su dimension conductual, la cual en la aplicacion de la prueba no
paramétrica de chi cuadrado arrojo un valor de X2 = 26,287 y un valor p = 0,00,
lo que indica una asociacién estadisticamente significativa, ya que el valor p
es menor a 0,05. Por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la
hipétesis del investigador, refiriendo que la cultura cognoscitiva se relaciona
significativamente con las actitudes en su dimension conductual frente a los

accidentes bioldgicos.
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Tabla 14. Relacion entre la cultura cognoscitiva con las actitudes en su dimensién afectiva

sobre los accidentes bioldgicos en el personal que labora en el Hospital de Tingo Maria 2024

Cultura cognoscitiva

Actitudes en su - - Total P
dimensién afectiva Alto Medio Bajo X2 (valor)
fii % fi % fi % i %
Positivas 35 315 25 225 33 29,7 93 838
15,850 0,00
Negativas 5 45 13 11,7 0 00 18 16,2

Respecto a la relacion entre la cultura cognoscitiva con las actitudes
afectivas mediante la prueba no paramétrica de chi cuadrado, se obtuvo un
valor de X2 = 15,850 con un valor de p = 0,00, el cual es menor al nivel de
significancia de 0,05. Esto indica que existe una asociacion estadisticamente
significativa entre la cultura cognoscitiva y las actitudes en su dimension
afectiva, en consecuencia, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hip6tesis
del investigador, confirmando que la cultura cognoscitiva del personal se
relaciona significativamente con sus actitudes afectivas hacia la prevencion

de accidentes biologicos.
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Tabla 15. Relacion entre la cultura cognoscitiva con las actitudes en su dimension preventiva

sobre los accidentes bioldgicos en el personal que labora en el Hospital de Tingo Maria 2024

Cultura cognoscitiva

Actitudes en su - - Total P
dimensién preventiva Alto Medio Bajo X2 (valor)
fii % fi % fi % i %
Positivas 37 333 24 216 25 225 86 775
9,694 0,01
Negativas 3 27 14 126 8 72 25 225

En la relacion de la cultura cognoscitiva con la actitud en la dimension
preventivas, en donde al aplicar la prueba estadistica no paramétrica de chi
cuadrado se obtuvo un valor de X2 = 9,694 con valor de p = 0,01, lo que indica
una asociacion estadisticamente significativa, ya que p < 0,05. Esto permite
rechazar la hipotesis nula y aceptar la hipotesis del investigador,
estableciendo que existe una relacién significativa entre la cultura cognoscitiva

del personal y sus actitudes preventivas frente a accidentes bioldgicos.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

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

La relacion entre la cultura cognoscitiva y las actitudes frente a los
accidentes biologicos, se utilizé la prueba no paramétrica de Chi Cuadrado,
obteniendo p = 0,00, lo cual indicaron una relacion significativa entre las
variables. De las cuales se observé que el 90,1% del personal present6é una
actitud favorable, siendo mayor en aquellos con cultura cognoscitiva alta
34,2%. Estos resultados fueron coherentes con estudios previos como el de
Valdiviezo et al @9 quienes identificaron que un 4 % del personal de
enfermeria presentaba desconocimiento sobre el uso de equipos de

proteccion personal.

Asi mismo, Rodriguez et al @V encontré una relacién significativa entre
el autocuidado y las actitudes frente al riesgo bioldgico (p < 0,05). Esto
coincidieron con los resultados obtenidos, donde pudieron considerarse
variables relacionadas con el conocimiento y las actitudes positivas frente a

los accidentes bioldgicos.

Por otro lado, estos resultados no coincidieron con los de Gémez et al
(22) quienes no hallaron una influencia significativa de la cultura cognoscitiva
en las actitudes preventivas, priorizando factores como la experiencia laboral
y el nivel de estrés. Esta discrepancia podria atribuirse a diferencias

metodoldgicas, contextuales, de la muestra o en los instrumentos utilizados.

Los resultados de la presente investigacion mostraron una relacion
significativa entre la cultura cognoscitiva y las actitudes en su dimensién
conductual frente a accidentes bioldgicos (X2 = 26,287; p = 0,00), donde un
mayor nivel de cultura cognoscitiva se asocia con actitudes conductuales
favorables. Estos hallazgos coincidieron con el estudio de Rodriguez et al. ?%
quienes encontraron una relacion positiva entre el autocuidado y las actitudes

frente al riesgo bioldgico.
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De igual forma, Gutiérrez (®*) evidencié que un nivel alto de conocimiento
se relacion6 con una mejor prevencion de riesgos biolégicos, reforzando la
idea de que la cultura cognoscitiva influyé directamente en las conductas

preventivas.

Sin embargo, estos resultados difieren de lo reportado por Mendoza et
al @ quienes no encontraron relacion significativa entre el nivel de
conocimiento y las actitudes conductuales respecto a las medidas de
bioseguridad, lo que resalta la importancia de adaptar las estrategias

educativas segun las necesidades y realidades locales.

En el presente estudio, se evidencié una relacion significativa entre la
cultura cognoscitiva y las actitudes en su dimension afectiva respecto a los
accidentes bioldgicos (X2 = 15,850; p = 0,00), sugiriendo que un mayor nivel
de cultura cognoscitiva se asocia con actitudes mas favorables frente a los
riesgos bioldgicos. Lo cual no se contrastaron con el estudio de Mendoza et
al @ quienes no encontraron una relacion significativa entre el conocimiento
y las actitudes (p = 0.134 > 0.05) en internos de enfermeria de Ayacucho, a

pesar de que el 48.1% presentaba un nivel de conocimiento alto.

Por su parte, Vasquez @3 reporté que, aunque el 58.7% de las internas
de enfermeria del Hospital Regional Docente Las Mercedes poseian un nivel
de conocimiento alto, mas del 81% experimentaron accidentes con
instrumentos punzocortantes, evidenciando que un elevado nivel cognoscitivo

no siempre se traduce en actitudes preventivas adecuadas.

Por otro lado, el presente estudio coincidio con lo reportado por Guevara
(27) quien encontré una relacion significativa entre los riesgos ocupacionales
biol6gicos y las actitudes preventivas en el personal de enfermeria del
Hospital de Tingo Maria (p < 0,05), sefialando que una adecuada cultura

cognoscitiva, sefialando en concordancia con los resultados obtenidos.

El presente estudio evidencié una relacion significativa en su dimension
preventiva, con un valor de chi cuadrado (X?) de 9,694 y p = 0,01, lo cual
permiti6 aceptar la hipétesis del investigador. Mostraron que el 77,5% del

personal presentaron actitudes preventivas favorables, predominando
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aquellos con un nivel alto de cultura cognoscitiva 33,3%. Estos hallazgos
coincidieron con el estudio de Rodriguez et al ?Y) quienes también encontraron
una relacion significativa entre el autocuidado y las actitudes preventivas

frente al riesgo biolégico con un p < 0,05.

Asi mismo, Barreto et al 26 concluyeron que los accidentes laborales,
especialmente los biolégicos, se relacionaron significativamente con la
aplicacion de medidas de bioseguridad en el personal de centro quirtrgico de
Huanuco (p < 0,001), lo que reforzaron la idea de que una cultura cognoscitiva

robusta influy6 directamente en las actitudes preventivas.

Por lo contrario, estos resultados no contrastan con lo reportado por
Mendoza et al 3 quienes no hallaron una relacion significativa entre el nivel
de conocimiento y las actitudes sobre medidas de bioseguridad en internos
de enfermeria (p = 0,134 > 0,05), lo cual pudo explicarse por diferencias en el
contexto educativo o en la implementacion de protocolos de bioseguridad,
subrayando la necesidad de intervenciones que fortalezcan la cultura

cognoscitiva en entornos hospitalarios.
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CONCLUSIONES

La relacion si existio entre la cultura cognoscitiva y las actitudes frente a
los accidentes biolégicos, donde se utilizé la prueba no paramétrica de
Chi Cuadrado, obteniendo un p = 0,00, lo cual indicaron una relacién

significativa entre las variables.

Se muestran una relacion significativa entre la cultura cognoscitiva y las
actitudes en su dimension conductual frente a accidentes bioldgicos (p =
0,00), donde un mayor nivel de cultura cognoscitiva se asocié con

actitudes conductuales favorables.

Se evidencio una relacion significativa entre la cultura cognoscitiva y las
actitudes en su dimensién afectiva respecto a los accidentes bioldgicos en
el personal de enfermeria (p = 0,00), sugiriendo que un mayor nivel de
cultura cognoscitiva se asocidé con actitudes mas favorables frente a los

riesgos biologicos.

Se evidencid una relacién significativa entre la cultura cognoscitiva y las
actitudes en su dimension preventiva frente a los accidentes bioldgicos en
el personal de enfermeria del Hospital de Tingo Maria, con un valor de p

= 0,01, lo cual permitié aceptar la hipotesis del investigador y rechazar la

hipotesis nula.
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RECOMENDACIONES
Para el Ministerio de salud (MINSA)

Desarrollar e implementar estrategias nacionales de capacitacion
permanente sobre cultura de bioseguridad en el personal de salud, dado
gue el personal presentd un nivel alto de cultura cognoscitiva sobre
accidentes biolégicos, asi como también que se evidencioé un nivel bajo,
por lo que se debe priorizar la formacion continua en temas clave como el
principio de universalidad, el uso de barreras y la eliminacion segura de

material contaminado.

Establecer protocolos estandarizados y reforzar la supervision del
cumplimiento de normas de bioseguridad en todos los establecimientos
de salud, considerando que el personal mostré niveles medios en
aspectos clave como el uso de barreras y la eliminacion de materiales
contaminados, por lo que se debe fortalecer los sistemas de vigilancia
interna, garantizar la disponibilidad continua de insumos de proteccion, y
promover auditorias frecuentes para asegurar el cumplimiento de las

normas.

Fomentar campafas institucionales de concientizacion que refuercen las
actitudes preventivas y conductuales positivas frente a los accidentes
biolégicos, si bien existen personales que presenta actitudes positivas,
aun existe un grupo con actitudes preventivas negativas, por tanto, se
debe disefiar campafias motivacionales y educativas, orientadas a

fortalecer el compromiso del personal.
Para la Directiva del Hospital Tingo Maria

Implementar un plan institucional de mejora continua orientado al
fortalecimiento de la cultura cognoscitiva del personal, dado que el
personal mostré un nivel medio y un nivel bajo de cultura cognoscitiva, se
recomienda disefiar talleres practicos, capacitaciones regulares y
sesiones de actualizacion, enfocados en los principios fundamentales de

bioseguridad.
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Establecer un sistema de monitoreo y retroalimentacion continua sobre el
cumplimiento de medidas preventivas frente a accidentes biologicos, por
lo que se identificaron debilidades especialmente en la dimension de
eliminacién de material contaminado, se debe designar responsables por

servicio para la supervision periddica.

Promover una cultura institucional basada en actitudes positivas hacia la
prevencion de riesgos biolégicos, a pesar de que la mayoria del personal
presenta actitudes positivas, existen aun brechas negativas en la
dimension preventiva. Por ello, se sugiere reforzar la comunicacion
interna, reconocer publicamente a los trabajadores que cumplen y

promueven buenas practicas.
Parala Coordinacion del Programa Académico de Enfermeria

Sensibilizacion a los estudiantes de enfermeria en los horarios de
practicas clinicas hospitalarias las medidas de bioseguridad incorporando
en el curriculo de formacion contenidos sobre cultura cognoscitiva

vinculada a la prevencion de accidentes biologicos.

Desarrollar talleres y médulos de capacitacion orientados a fortalecer las
dimensiones especificas donde se evidenciaron debilidades, como la

eliminacién de material contaminado y el principio de universalidad.

Fomentar desde la formacién profesional el desarrollo de actitudes
preventivas y conductuales positivas frente a los riesgos biologicos, por lo
gue aun persisten brechas en algunas dimensiones, como la actitud
preventiva. Se sugiere trabajar de manera transversal el enfoque
actitudinal en la formacién, promoviendo valores de responsabilidad,

conciencia del riesgo y compromiso ético-profesional.
Para el Personal de Enfermeria del Hospital

Concientizar al personal de salud a la participacién activa en talleres y

capacitaciones relacionadas con la cultura cognoscitiva y las medidas
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bioseguridad, promoviendo una actitud positiva y preventiva en el entorno

laboral.

Implementar los protocolos o guias de procedimiento para el personal de
salud para el aseguramiento de la calidad de atencidon y soporte

estratégico hospitalario.

Mantenerse actualizados respecto a las nuevas normativas y practicas en
bioseguridad, compartiendo conocimientos y experiencias con sus
colegas para fortalecer el trabajo en equipo y la seguridad del entorno

hospitalario.

Para futuros investigadores

Ampliar el &mbito de estudio hacia otros establecimientos de salud del
mismo nivel o de referencia regional, a fin de comparar y generalizar los

resultados.

Incluir variables complementarias como la formacion continua, afos de
experiencia laboral, carga asistencial o condiciones institucionales, que

puedan influir en la cultura cognoscitiva y en las actitudes del personal.

Disefiar investigaciones con enfoque mixto que combinen métodos
cuantitativos y cualitativos, a fin de obtener una comprension mas integral

del problema.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO DEL ESTUDIO: CULTURA COGNOSCITIVA Y ACTITUDES SOBRE LOS ACCIDENTES BIOLOGICOS EN EL PERSONAL QUE LABORA

EN EL HOSPITAL DE TINGO MARIA 2024

Problema General:

Objetivo General:

Hipotesis General:

variables e Indicadores

Variable Independiente: Cultura cognoscitiva

¢ Cudl es la relacion entre la Determinar la relacion Hi: La cultura i ansiones Indicadores items Escalade
cultura cognoscitiva y entre la cultura  cognoscitiva se Medicion
actitudes sobre los cognoscitiva y relaciona con las Considerar a
accidentes biologicos en el actitudes sobre los  actitudes sobre los Princinio d paciente
personal que labora en el accidentes biol6gicos . .jentes nncipio ae Potencialmente infe
: . . I universalidad "
Hospital de Tingo Maria en el personal que Co Cultura cognosciti Lavado de manos
. biol6gicos en el o
2024 labora en el Hospital Uso de antiséptico
de Ti . ersolnall_lgue.la]bora Alto: >1 cul .
e Tingo Maria 2024 n-e spital de to: >15 puntos _Cultura cognoscitiva
_ Uso de barreras  Medio: 11- 15 pun Uso de guantes
Tingo Maria 2024 Bajo:< 11 puntos Uso de gafas
Ho: La cultura Uso de mascarilla. Ordinal
cognoscitiva no se Uso de mandilén Politomicas
relaciona con las Eliminacién de Residuos
actitudes sobre los Material biocontaminados
accidentes contaminado Res!duos especiales
oL Residuos comunes
biol6gicos en el
personal que labora
en el Hospital de
Tingo Maria 2024
Problema Especificos: Objetivos Hipotesis Variables e Indicadores:
P ' Especificos: Especificas: Variable Dependiente: Actitudes
¢ Cudl es la relacién entre la  Identificar la relacion Dimensiones  Indicadores items £scalade
cultura cognoscitiva y entre la cultura Medicién
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actitudes
sobre los

conductuales
accidentes

bioldgicos en el personal que

labora en el
Tingo Maria 2024?

Hospital

de

cognoscitiva y
actitudes

conductuales sobre
los accidentes

biol6gicos en el
personal que labora el
hospital de Tingo
Maria 2024.

Hil: La cultura
cognoscitiva se
relaciona con las
actitudes
conductuales sobre
los accidentes
biol6gicos en el
personal que laboran
en el hospital de te
digo Maria 2024

Ho1l: La cultura
cognoscitiva no se
relaciona con las

actitudes
conductuales sobre
los accidentes

biolégicos en el
personal que laboran
en el hospital de te
digo Maria 2024

Conductuales

Actitudes
positivas:

90- 165 puntos
Actitudes
negativas:

40- 89 puntos

Es importante el
lavado de manos

cuando se
concluye una
actividad.

Es pérdida de
tiempo lavarse la
mano

Es importante
orientar  después
de la exposicion de
piel a fluidos
corporales.

Al ingresar  a
trabajar me
interesa verificar la
limpieza y
desinfeccion.

Me es indiferente el
tratamiento que se
da a los residuos
biocontaminados
Considero
necesario tener
conocimiento y
practica sobre
desinfeccion y
esterilizacion.

Es responsabilidad
considerar
infectado/usuarios
patologia
infecciosa

Nominal
dicotémicas
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Es poco relevante
informar exposicion

de piel a fluidos
corporales con
sangre.
¢,Cudl es la relacion entre la Evaluar la relacion Deber utilizar
cultura cognoscitiva y entre la cultura  io- La cultura guantes/cada
act|'t(ljjdets afigt|l\{as_ sobre IosI co??odscnwa e y cognoscitiva se %OCﬁqlr;ITntO" '
accidentes biolégicos en el actitudes afectivas | -viona  con las salir del servicio
personal que labora en el sobre los accidentes . . retiro mi mandilon
. . A actitudes  afectivas .
Hospital de Tingo Maria biolégicos en el bre | id Me siento seguro
20247 personal que laboran 39 fe. 0s accidentes utilizar medidas
en el hospital de te Piologicos —en el protectoras durante
digo Maria 2024. personal que laboran Actitudes la atencion
en el hospital de te positivas: Me resulta absurdo
digo Maria 2024 Afectivas 90-165puntos  retirarme la bata  nominal
Ho2: La cultura Actitudes pa/prevenir
cognoscitiva no se negativas: infecciones
relaciona con las 40- 89 puntos nosocomiales.
actitudes  afectivas Es riesgoso usar
sobre los accidentes guantes
biolégicos en el rsu(’;lllzado(j |
personal que laboran udo € as
. medidas
en el hospital de te
dico Maria 2024 protectoras durante
Igo Maria la atencién del
paciente
; Cual la relacién entre Analizar la relacion giq. Actit .
(,CItua es la eac.(t). entre ta a Ia ealct:o Hi3: La cultura C_:_Jde&‘t Demanda  tiempo
cultura cognosciiva y entre  la cultura cognoscitiva  se _ positivas: verificar a
actitudes preventivas sobre cognoscitiva y . Preventivas 90- 165 puntos . . .
; o . . relaciona con las . desinfeccion  del Nominal
los accidentes bioldgicos en actitudes preventivas . Actitudes -
. actitudes . servicio donde
el personal que labora en el sobre los accidentes negativas: laboro

biolégicos en el

preventivas sobre

40- 89 puntos
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Hospital de Tingo Maria

personal que labora en

los accidentes

Es importante

20247 el hospital de Tingo biologicos en el procesar los
Maria 2024. personal que materiales Yy
laboran en el equipos  después
hospital de te digo de su uso
Maria 2024 Es cansado
Ho3: La cultura proce;ar los
- materiales y
cognoscitiva no se ) .
laci las equipos después
re gmona con de su uso
actitudes Es preferible
los accidentes residuos en
biologicos en el contenedores
personal que diferentes
laboran en el Es preferible
hospital de te digo descartar los
Maria 2024 materiales solidos
en un solo
contenedor
Es preferible
reencapsular la
aguja para evitar
posibles pinchazos
Problema Especificos: Objetivos Hipdtesis Variable de Caracterizacién
P ’ Especificos: Especificas: Dimensiones Indicadores ltems Esca/Med
Sociodemogréfic Edad afios cumplido De razon
as . Masculino .
Género . Nominal
Femenino
Estudios post ESpeC'{i“dad .
rado Maestria Nominal
9 Doctorado
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Laborales

Servicio en que

labora

Medicina
Cirugia
Ginecologia
Emergencia
Unidad
cuidados
intensivos
Sala
operaciones
Pediatria
Atencién inmediata
del RN

de

de

Ordinal

Caracteristicas

laborales

Contratado
Nombrado

Nominal

Experiencia
Laboral:

1-9 afios
10 al19 afos
20 a mas afios

Razon

Tipo de Estudio

Poblacion y Muestra

Técnicas e
Instrumentos

Aspectos éticos

Estadisticas Descriptivas e Inferenciales

*Segun la intervencion: sera

La técnica: Fue la
encuesta el cual
permitira evaluar los

Se consideran los

tipo Observacional. *Segun indicadores principios Inferencial: Se
planificacion y toma de propuestas en la bioéticos utilizara la prueba
datos, fue prospectivo, Constituida por 155 operacionalizacion de ] ) Descriptiva: estadistica
*Segun el nimero en que se enfermeros variables. De Beneficencia  anglisis correlacion de
midieron las variables; fue de *Muestra: n=111. El instrumento; 2 NOmaleficencia  gescriptivo  de Pearson para
tipo Transversal. cuestionarios. La justicia frecuencias buscar la relacion
*Segun el numero de El primer instrumento entre las variables
variables de interés: fue a utilizar sera el La autonomia de estudio
analitico cuestionario de

cultura cognoscitiva;

El segundo
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instrumento utilizado
fue la escala de Likert
de actitudes

Nivel del Estudio

Relacional
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Codigo Fecha.../...I...
ANEXO 2
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS ANTES DE LA
VALIDACION

CUESTIONARIO DE CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICOS

TITULO: Cultura cognoscitiva y actitudes sobre los accidentes bioldgicos en
el personal que labora en el Hospital de Tingo Maria 2024
INSTRUCCIONES: Sr (a). A continuacion, lea detenidamente tomese el
tiempo necesario luego marque o0 complete segun respuesta
correspondiente. Este cuestionario es exclusivo para la investigacion y es de
caracter anénimo y confidencial. Esperando obtener sus respuestas con
veracidad se le agradece anticipadamente su valiosa participacion.

.  CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICOS:

1. ¢(Cuantos afios tiene Ud.? ........ccceevennen.
2. Sexo:
a) Masculino
b) Femenino
3. Nivel de estudios post grado:
a) Especialidad
b) Maestria
c) Doctorado
[I.  CARACTERISTICAS LABORALES:
4. Servicio en el que labora:
a) Medicina
) Cirugia
) Ginecologia
)
)

o O T

Emergencia
Unidad de cuidados intensivos
) Atencion inmediata del R.N
g) Sala de operaciones
h) Pediatria
5. Condicion laboral:
a) Nombrado
b) Contratado
6. Afos de experiencia profesional:
a) 1-9 afos
b) 10 a 19 afios
¢) 20 afios a mas

=2 0
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CUESTIONARIO DE CULTURA COGNOSCITIVA
1. ¢Qué es un accidente biolégico en el trabajo?

a) Es un suceso repentino que ocurre por causa o con ocasion del trabajo,

b) Se expone por lesidén percutdnea, inhalacién, contacto con mucosas o
piel no intacta, a material infeccioso que incluye fluidos corporales,

c) Se expone a equipos, médicos, superficies 0 ambientes potencialmente
contaminados que favorecen el ingreso de microorganismos que
pueden generar lesion organica, perturbacion funcional, invalidez o
muerte.

d) Todas son correctas

2. Que es un Agente Bioldgico:

a) Cualquier microorganismo que incluye a los modificados
genéticamente,

b) Cultivos celulares y endoparasitos que pueden provocar alguna
infeccion,

c) Alergia o toxicidad en humanos, animales o plantas

d) Todas las anteriores correctas.

3. Los agentes biolégicos del grupo 2:

a) Es poco probable que causen enfermedad en humanos

b) Causan enfermedad, pero no se propagan entre trabajadores

c) Causan enfermedad grave/se propagan, pero hay tratamiento eficaz.

d) Causan enfermedad grave, solo en los no vacunados.

4. Para que/contaminante biolégico sea capaz de provocar un riesgo
para la salud del trabajador, debe:

a) Estar vivo

b) Basta con ser una sustancia derivada del agente contaminante

c) Ser un residuo del agente biologico

d) Todas las anteriores son correctas

5. ¢Qué es riesgo bioldgico?

a) Es la probabilidad que tiene un individuo de adquirir una infeccion,
alergia o toxicidad secundaria a la exposicion a un vector,

b) Es la probabilidad que tiene un individuo de adquirir una infeccién
secundaria a la exposicién de un agente, microorganismo o material
biolégico contaminado durante la realizacion de una actividad laboral.

c) at+b son correctas

d) Ningunas son correctas

6. Cudl es el mecanismol/transmision directa/enfermedades/campo
laboral

a) Paso del agente infeccioso al trabajador a través de Pinchazos,

b) Laceraciones, rasgufios, cortaduras, mordeduras, Contacto con
fluidos o secreciones contaminadas y la exposicion a gotas o
aerosoles.

c) Exposicion al agente infeccioso a través de objetos inanimados
(fbmites), se requiere la capacidad de supervivencia del
microorganismo.

d) a+b son correctas

7. Latuberculosis:
a) Es una enfermedad presente s6lo en paises tercermundistas
b) Es altamente contagiosa y no tiene tratamiento eficaz
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c) Se cura siempre se haga el tratamiento correcto por el tiempo
indicado
d) Esta erradicada en el Peru

8. Cuando un trabajador enferma por un agente endémico de unaregion

a donde ha viajado por motivos laborales:
a) No es un problema laboral, sino personal.

b) Es contingencia profesional/trabajadores ONG dedicadas al cuidado

pcte.
c) Es una contingencia profesional sea cual sea el trabajo.
d) Implica la obligatoriedad de vacunarse antes de viajar zonas
endémicas.
9. ¢Cuales son las vias de transmision de enfermedades laborales?
a) Via aérea
b) Por Contacto
c) Via Parenteral o por mucosas expuestas
d) Todas las anteriores
10.Los efectos sobre la salud de los microorganismos pueden ser:
a) Toxicos e infecciosos
b) Infecciosos y alérgicos
c) Cancerigenos e infecciosos
d) Todas las anteriores son correctas
11.Lavigilancia de la salud de los trabajadores:
a) Debe ser garantizada por la empresa o institucion
b) Corresponde al servicio publico de salud
c) Es obligatorio acudir a los reconocimientos
d) ayc son correctas
12.La susceptibilidad de un personal o trabajador para enfermar:
a) Es genética e inmodificable
b) Puede modificarse por la vacunacion
c) Depende de las condiciones climéticas
d) Todas las anteriores son correctas
13.Ante una exposicion accidental a un agente bioldgico:
a) Debe comenzarse tratamiento antibiético inmediato.
b) Hay que aislar al trabajador de sus comparieros para evitar
epidemias.
c) El control inmediato del incidente y su seguimiento son prioritarios.
d) Independientemente de todo lo anterior, hay que vacunar al
trabajador.
14.Reducir N@ de trabajadores expuestos a agente bioldgico se
considera
a) Medida higiénica y de nivel de contencion.
b) Precaucion universal.
¢) Medida de prevencion
d) Todas las anteriores son ciertas
15.¢,A donde debo reportar el accidente de trabajo biolégico?
a) Servicio de emergencias y urgencias
b) Comité de seguridad y salud en el trabajo
c) Epidemiologia
d) Todas las anteriores
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16.Qué vacunas debo tener como trabajador expuesto al riesgo
bioldgico
a) Hepatitis B, Sarampion
b) DPT o DT y covid-19
c) Varicela
d) a+b son correctas
17.Porque importala vacunacién trabajadores expuestos/riesgo
bioldgico
a) El esquema de vacunacion permite que el trabajador esté protegido
b) Permite o sea menos susceptible en caso de tener un accidente o
exposicion a agentes biologicos potencialmente infecciosos.
c) at+b son correctos
d) Ninguno es correcto

Correcto=1 punto incorrecto=0 punto
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ESCALA DE LIKERT DE ACTITUDES SOBRE ACCIDENTES
BIOLOGICOS

TITULO: Cultura cognoscitiva y actitudes sobre los accidentes biologicos en
el personal que labora en el Hospital de Tingo Maria 2024

Lo que se menciona es acerca de lo que cree y se conduce a las actitudes
sobre los accidentes biolégicos. Por favor marque con un aspa (X),

asegurandose de dar una sola respuesta a cada item.
1 2 3 4 5
Totalmente en desacuerdo En desacuerdo Indeciso De acuerdo | Totalmente de acuerdo

Ne ITEMS | [1]2]3]4]5
ACTITUDES CONDUCTUALES (principio de universalidad)
1 | Es importante el lavado de manos cuando se concluye una | +

actividad, haya usado o no guantes
Es pérdida de tiempo lavarse/manos después de concluir una | -

2 labor

3 Es importante orientar al trabajador después de la exposicion de | +
piel a fluidos corporales con sangre

4 Al ingresar a trabajar me interesa verificar la limpieza y | +

desinfeccién del servicio donde trabajo.
5 | Mees indiferente conocer el tratamiento que se da a los residuos | -
biocontaminados
6 Considero necesario tener conocimiento y practica sobre +
desinfeccién y esterilizacién.
7 | Es mi responsabilidad considerar como infectados solo a los | -
usuarios con patologia infecciosa definida
g | Espoco relevante informar un accidente con exposicion de piel | -
a fluidos corporales con sangre.

ACTITUDES AFECTIVA (uso de barreras)

9 | Deberia utilizar guantes para cada procedimiento
10 | Al salir me retiro el mandilon /prevenir infecciones nosocomiales
11 | Me siento seguro utilizar medidas protectoras durante la atencién

12 | Me resulta absurdo retirarme la bata o mandilén al salir del | -
servicio para prevenir infecciones nosocomiales
13 Es riesgo para mi salud utilizar guantes reutilizados para la | +
atencion del paciente
14 | Dudo de las medidas protectoras durante la atencion del paciente | -

ACTITUDES PREVENTIVAS (eliminacién de material contaminado)

15 Demanda tiempo verificar la desinfeccion del servicio donde | -
laboro
16 Es importante procesar los materiales y equipos después de su | +
uso
17 | Es cansado procesar los materiales y equipos después de su uso | -

18 | Es preferible descartar los residuos en contenedores diferentes +
19 | Es preferible descartar /materiales solidos en un solo contenedor | -

20 | Es preferible reencapsular la aguja para evitar posibles -
pinchazos

Actitud positiva 60 a 100 puntos
Actitudes negativa 20 a 59 puntos
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Codigo Fecha.../...I...

ANEXO 3
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS DESPUES DE

LA VALIDACION

CUESTIONARIO DE CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICOS
TITULO: Cultura cognoscitiva y actitudes sobre los accidentes biolégicos en
el personal que labora en el Hospital de Tingo Maria 2024
INSTRUCCIONES: Sr (a). A continuacién, lea detenidamente tomese el
tiempo necesario luego marque o complete segln respuesta
correspondiente. Este cuestionario es exclusivo para la investigacion y es de
caracter anénimo y confidencial. Esperando obtener sus respuestas con
veracidad se le agradece anticipadamente su valiosa participacion.

l. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICOS:

1. ¢Cuantos afos tiene Ud.? ..........ceeneeee.
2. Sexo:
a) Masculino
b) Femenino
3. Nivel de estudios post grado:
a) Especialidad
b) Maestria
c) Doctorado
. CARACTERISTICAS LABORALES:
4. Servicio en el que labora:
a) Medicina
Cirugia
Ginecologia
Emergencia
Unidad de cuidados intensivos
) Atencion inmediata del RN
g) Sala de operaciones
h) Pediatria
5. Condicion laboral:
a) Nombrado
b) Contratado
6. Afos de experiencia profesional:
a) 1-9 afos
b) 10 a 19 afios
c) 20 afios a mas

o O T

)
)
)
)

> @
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[I. CUESTIONARIO DE CULTURA COGNOSCITIVA
|. DIMENSION: PRINCIPIO DE UNIVERSALIDAD

1. ¢Qué es bioseguridad en accidentes bioldgicos?

a) Conjunto de normas/actitudes para prevenir accidentes biologicos laborales
b) Disciplina encargada de vigilar la calidad de vida del trabajador de salud.
c) Doctrina de comportamiento encaminada a lograr actitudes y conductas que
disminuyan el riesgo del enfermero de adquirir infecciones en el medio laboral.
d) Séloay c.

2. Los principios de Bioseguridad son:

a) Proteccion, aislamiento y universalidad

b) Universalidad, uso de barreras y eliminacion de material contaminado.

c) Barreras protectoras, universalidad y control de infecciones.

d) Universalidad, control de infecciones, barreras protectoras.

3. ¢El lavado de manos es la forma eficaz de prevenir la contaminacién
cruzada entre pacientes, personal hospitalario, y se debe realizar?

a) Después del manejo de material esteéril.

b) Antes del contacto del paciente, antes de realizar una tarea aséptica,
después del riesgo de exposicidn a fluidos corporales, después del contacto
con el paciente, después del contacto con el entorno del paciente.

c) Siempre que el paciente o muestra manipulada este infectado.

4. Segun indicaciones del lavado de manos clinico, escriba verdadero o
falso y luego marque la alternativa que representa su respuesta

- No es necesario lavar/manos en procedimientos con el mismo paciente ()
- No se lava las manos luego de manipular sangre utilizando guantes ()

- El jabon y gel de base alcohdlica no pueden utilizarse conjuntamente ()

- Si usted tiene las manos manchadas con sangre debe realizar la friccion de
manos con un preparado de base alcohdlica y no con agua y jabon ()

a) V-V-F-F

b) V-F-V-V

c) F-F-V-F
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5. Sefiale el orden en que se debe realizar el lavado de manos clinico

A. Dorso de los dedos con la palma de la mano opuesta (dedos flexionados)

B. Froétese la punta o yema /dedos en la palma de la mano en forma circular

C. Frotese la palma de las manos una con otra.

D. Frétese la palma de las manos y entrelace los dedos.

E. Frétese ambos pulgares con movimiento de rotacion.

F.Palma de la mano derecha sobre el dorso de la mano izquierda y viceversa.
a)F-C-B-E-A-B

b) F-D- A- E-C-B

c)C-F-D-A-E-B

[I. DIMENSION: USO DE BARRERAS

6. ¢Cuando se debe usar las barreras de proteccion personal?

a) Al estar en contacto con pacientes de TBC, VIH, Hepatitis B.

b) En todos los pacientes.

c¢) Pacientes post operados.

d) Pacientes inmunodeprimidos - inmunocomprometidos.

7. Para el uso/mascarilla quirurgica escriba (V) o (F) marque lo correcto

a) Su funcion / proteger al enfermero y al paciente de agentes infecciosos ()
b) No ofrecen sello completo no filtrando el borde cuando el usuario inhala ()
c) Debe colocarse cubriendo la nariz y boca, evitar la manipulacion ()

a) V-F-F

b) V-V-V

c) F-V-V

8. Previene enfermedades transmisibles como la tuberculosis utilizando:
a) El respirador autocontenido (SCBA)

b) Mascarilla quirargica

c) Respirador N 95

9. Con respecto al uso de guantes es correcto

a) Sustituye el lavado de manos
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b) Disminuye los gérmenes del paciente a las manos del personal y viceversa.
c¢) Proteccion total contra microorganismos.

d) Se utiliza guantes solo al manipular fluidos

10. El tipo de guantes para mantener la bioseguridad es:

a) Guantes de polietileno.

b) Guantes estériles de latex.

c) Guantes no estériles de latex.

11. Indicaciones para el uso de guantes durante el trabajo

a) El empleo de doble guante no disminuye el riesgo de infeccidon ocupacional.
b) Usar guantes solo cuando hay sangre y no reutilizar para otros pacientes.

¢) Si utilizan guantes durante la atencion a un paciente, cambiérselos al pasar
de una zona contaminada a otra limpia del mismo paciente.

12. ¢,Cuando se debe utilizar los elementos de proteccion ocular?

a) Solo se utiliza en centro quirdrgico.

b) Utilice siempre que impliquen salpicaduras a la mucosa ocular o cara.

c¢) En todos los pacientes y al realizar cualquier procedimiento.

13. ¢ Cudl es la finalidad de usar mandil?

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

¢) El mandil nos protege de infecciones intrahospitalarias.

d) Todas las anteriores.

[1l. DIMENSION: ELIMINACION DE MATERIAL CONTAMINADO

14. Como elimina/material punzocortante evitando accidentes biolégicos
a) Hay que encapsular las agujas antes de tirarlas en el contenedor.

b) Eliminar sin encapsular las agujas en un contenedor de material rigido

c¢) Evitando que alguien se pinche, se encapsula/agujas y va en un contenedor.
d) Eliminar las agujas en la bolsa roja.

15. Qué tipo de residuo pertenece el algodén / sangre y jeringas usadas
a) Residuos especiales.

b) Residuos comunes.
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¢) Residuos biocontaminados.

16. Qué clase de residuo es el papel contaminado / sustancia radioactiva
a) Residuos especiales.

b) Residuos comunes

¢) Residuos biocontaminados

17. Qué tipo de desecho pertenece las envolturas de jeringas o papeles.
a) Residuos especiales.

b) Residuos comunes

¢) Residuos biocontaminados.

18. Son residuos fisicos y quimicos de potencial corrosivo, inflamable,
toxico, explosivo y reactivo para el enfermero. corresponde a:

a) Residuos radioactivos.

b) Residuos especiales.

¢) Residuos quimicos peligrosos.

d) Residuos biocontaminados.

19. Los recipientes / material punzo cortante deben ser llenados hasta:
a) 3 cm de la superficie.

b) Hasta la mitad.

c) Alas % partes.

20. Sobre el recipiente rigido/material punzo cortante marque lo correcto
a) En el que se deposita todo tipo de residuos incluyendo punzo cortante.

b) Debe ser Unicamente de color amarillo llevar el simbolo caracteristico.

¢) En el que se depositan agujas de material resistente para evitar pinchazos

CLAVE DE RESPUESTAS CORRECTAS:

1:D2:B3:B4C5:C6:B7:B8:C9:B10:B11: C12:B13: D 14:B15: C16: A17: B18: B19: C
20: C  Correcto=1 punto incorrecto=0 punto

Cultura cognoscitiva = alto > 15 puntos
Cultura cognoscitiva =medio 11 — 15 puntos
Cultura cognoscitiva = bajo <11 puntos
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ESCALA DE LIKERT DE ACTITUDES SOBRE ACCIDENTES
BIOLOGICOS
TITULO: Cultura cognoscitiva y actitudes sobre los accidentes biolégicos
en el personal que labora en el Hospital de Tingo Maria 2024

Lo gque se menciona es acerca de lo que cree y se conduce a las actitudes
sobre los accidentes biologicos. Por favor marque con un aspa (X),
asegurandose de dar una sola respuesta a cada item.

1 2 3 4 5

Totalmente en desacuerdo En desacuerdo Indeciso De acuerdo | Totalmente de acuerdo

N° ITEMS | [1]2]3]4]5
ACTITUDES CONDUCTUALES (principio de universalidad)
1 | Es importante el lavado de manos cuando se concluye una +

actividad, haya usado o no guantes

Es pérdida de tiempo lavarse/manos después de concluir una labor | -

Es importante orientar al trabajador después de la exposicién de +
piel a fluidos corporales con sangre

4 Al ingresar a trabajar me interesa verificar la limpieza y +
desinfeccién del servicio donde trabajo.

5 Me es indiferente conocer el tratamiento que se da a los residuos | -
biocontaminados

6 Considero necesario tener conocimiento y practica sobre +
desinfeccién y esterilizacion.

7 | Es mi responsabilidad considerar como infectados solo a los -
usuarios con patologia infecciosa definida

8 Es poco relevante informar un accidente con exposicion de piela | -
fluidos corporales con sangre.

ACTITUDES AFECTIVA (uso de barreras)

9 | Deberia utilizar guantes para cada procedimiento

10 | Al salir me retiro el mandilon /prevenir infecciones nosocomiales

11 | Me siento seguro utilizar medidas protectoras durante la atencion

12 Me resulta absurdo retirarme la bata o mandilén al salir del servicio | -
para prevenir infecciones nosocomiales

13 | Es riesgo para mi salud utilizar guantes reutilizados para la +
atencion del paciente

14 | Dudo de las medidas protectoras durante la atencion del paciente | -

ACTITUDES PREVENTIVAS (eliminacién de material contaminado)

15 | Demanda tiempo verificar la desinfeccion del servicio donde laboro | -

16 | Es importante procesar los materiales y equipos después de suuso | +

17 | Es cansado procesar los materiales y equipos después de suuso | -

18 | Es preferible descartar los residuos en contenedores diferentes +

19 | Es preferible descartar /materiales sélidos en un solo contenedor -

20 | Es preferible reencapsular la aguja para evitar posibles pinchazos | -

Actitud positiva 60 a 100 puntos
Actitud negativa 20 a 59 puntos
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codigo

ANEXO 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DEL ESTUDIO

Cultura cognoscitiva y actitudes sobre los accidentes bioldgicos en el personal
que labora en el Hospital de Tingo Maria 2024

PROPOSITO

El presente estudio de investigacion que se llevara acabo con el propésito de
indagar sobre cultura cognoscitiva y actitudes sobre accidentes biol6gicos en
personal que labora en el Hospital de Tingo Maria.

SEGURIDAD

El estudio no pondra en riesgo su salud fisica ni psicoldgica.
PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO

Estara conformada por el personal que labora. En el Hospital de Tingo Maria
CONFIDENCIABILIDAD

La informacién recabada se mantendra confidencialmente, no se publicaran
nombres de ningun tipo. Asi que podemos garantizar confidencialidad
absoluta.

COSTOS

El estudio no afectard recursos econémicos ya que todos los gastos seran
asumidos por la investigadora. Usted no recibird ninguna remuneracién por
participar en el estudio.

DERECHOS DEL PARTICIPANTE

La participaciéon en el estudio es voluntaria. Usted puede decidir si participa o
puede abandonar el estudio en cualquier momento, al retirarse del estudio no
le representara ninguna penalidad o pérdida de beneficios a los que tiene
derecho.

CERTIFICADO DE CONSENTIMIENTO

Yo he leido la informacién de esta pagina y acepto voluntariamente participar
en el estudio

D.N.l.... L

Huella digital
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ANEXO 5
MATRIZ DE ANALISIS DE LAS RESPUESTAS DE EXPERTOS
SEGUN COEFICIENTE DE AIKEN

Jueces Total

Juez
4

ftems

o
c
D
N
o
c
D
N
o
c
©
N
o
c
®
N
o
c
D
N
o
c
®
N
<

Acuerdo

(o2}

0.86
1.00
1.00
0.86
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
0 |0.97

© |00 |IN|oO |01 | WIN|(F

10
Total

ol|lrlrlrlr|irlirlrlrlr|r N

olr|rlrlrlr|lrlrlr|ir|r|io
o
(o]

o|lrlr|lrlr|lrlrlr|lrlr|r|iEk
olr|lrlrlrlirlrlrlr|ir|ir|N
o|lrlr|lrlr|irlirlrlrlr|iriow
L K= N R K =)
o|lrlr|lrlr|lrlrlr|lr]lr|lr o
o

=

o |~N|N|N(N(N(No NN

H

0

=

0

[EEN

0

o

0

[ERN

0

H

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 0.97%; por lo que nos muestra que si es vélido para su

aplicacion y se encuentra dentro del rango aprobado.

V= S
“(n(c-1)

S = La sumatoria de si

Si = Valor asignado por el juez i,

n = Namero de items

¢ = Numero de valores de la escala de valoracion (2 en este caso)

V=0.97
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ANEXO 6
CONSTANCIAS DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS

| : =3 T,
.«‘" 7 &

UNIVERSIDAD DE HUANUCO S TTS
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD '
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Bioteto . Canles  CelitéionwA  UARGas de profesion
Bisloco ®4__W-TH _ actualmente ejerciendo el cargo de -€€_DPTO_0€
Lluoice o pntertelAtelOCCA  por medio del presente hago constar que he
revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por la Srta.
Rafael Sifuentes, Cinthia Pamela con DNI N° 70233447, aspirante al titulo de
Licenciada en Enfermeria de la Universidad de Huanuco, el cual sera utilizado para
recabar informacién necesaria para su tesis titulado “CULTURA COGNOSCITIVA Y
ACTITUDES SOBRE LOS ACCIDENTES BIOLOGICOS EN EL PERSONAL QUE
LABORA EN EL HOSPITAL DE TINGO MARIA 2024”

OPINION DE APLICABILIDAD:

’ R () Aplicable después de corregir
: (x ) Aplicable
| cultura cognoscitiva () No Aplicable
l
Instruimerito 2 () Aplicable después de corregir
(X) Aplicable )
| Actitudes () No Aplicable
|

Apellidos y nombres del juez validador.

Dr./Mg: Lo Gontecosa | UMeps  Capes

o) TN  S—— Biusssessoressonssipfiboassomis
Especialidad del validador:./., T8, '\oﬁ/‘w& ........ ‘z./p.éxﬁ/w )
o
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] NERS/H
! <’ e T
I e 2O
[ = 5
/ ) e
UNIVERSIDAD DE HUANUCO SRS
g FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ’
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA
CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, T] L\c'\ 203\0\1\0 GC\\'C\‘P LGL‘.EQML’(C de profesién

Leentivlle  en enfevme e, actualmente ejerciendo el cargo de -——----—-——-----memmmeev
Enbevogro  UIADI_ Hespdal TH por medio del presente hago constar que he
revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por la Srta.
Rafael Sifuentes, Cinthia Pamela con DNI N° 70233447, aspirante al titulo de
Licenciada en Enfermeria de la Universidad de Huanuco, el cual sera utilizado para
recabar informacién necesaria para su tesis titulado “CULTURA COGNOSCITIVA Y
ACTITUDES SOBRE LOS ACCIDENTES BIOLOGICOS EN EL PERSONAL QUE
LABORA EN EL HOSPITAL DE TINGO MARIA 2024”

OPINION DE APLICABILIDAD:

() Aplicable después de corregir
( x) Aplicable
cultura cognoscitiva () No Aplicable

Instrumento 1

() Aplicable después de corregir
) ( X) Aplicable
Actitudes () No Aplicable

Instrumento 2

Apellidos y nombres deljuez validador. ( » -
Dr./Mg: G Ok/l,d\,*é oNLLcLd . E(EE ZZC e

Lz e @
Py on Z/Carey

. X JADOCENCIA INVESTIGACION
Firfna y sello

3
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¥ " O‘iu o .J.s-
UNIVERSIDAD DE HUANUCO e e
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ‘
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Alexavoer WHenoold Hotrado _de profesién

Erreanenc , actualmente ejerciendo el cargo de -~:PccBlstd
e OCT Hdosodde T

por medio del presente hago constar que he
revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por la Srta.
Rafael Sifuentes, Cinthia Pamela con DNI N° 70233447, aspirante al titulo de
Licenciada en Enfermeria de la Universidad de Huanuco, el cual sera utilizado para
recabar informacién necesaria para su tesis titulado “CULTURA COGNOSCITIVA Y
ACTITUDES SOBRE LOS ACCIDENTES BIOLOGICOS EN EL PERSONAL QUE
LABORA EN EL HOSPITAL DE TINGO MARIA 2024”

OPINION DE APLICABILIDAD:

() Aplicable después de corregir
| ( x) Aplicable
| cultura cognoscitiva () No Aplicable

| Instrumento 1

() Aplicable después de corregir
(x) Aplicable )
Actitudes () No Aplicable

Instrumento 2

Apellidos y nombres del juez validador.
Dr./Mg: Hewooza Huerano dlexamden

Y TR 042 e

JOTENSWOY - ADeito

Su e

Firma y sello
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1ERS

AN ray

S

:

L
:.:}“/,
F

) (N

O, Uy
A

UNIVERSIDAD DE HUANUCO RS
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, LoLith  Peacn  Huwsiso de profesion
Licencwon  espleplis (a, actualmente ejerciendo el cargo de --—--=———---mmm- -

ol Hespiipl o Timte TBA& por medio del presente hago constar que he
revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por la Srta.
Rafael Sifuentes, Cinthia Pamela con DNI N° 70233447, aspirante al titulo de
Licenciada en Enfermeria de la Universidad de Huanuco, el cual sera utilizado para
recabar informacién necesaria para su tesis titulado “CULTURA COGNOSCITIVA Y

ACTITUDES SOBRE LOS ACCIDENTES BIOLOGICOS EN EL PERSONAL QUE
LABORA EN EL HOSPITAL DE TINGO MARIA 2024”

OPINION DE APLICABILIDAD:

() Aplicable después de corregir
(x) Aplicable
cultura cognoscitiva () No Aplicable

Instrumento 1

() Aplicable después de corregir
_ (x) Aplicable
Actitudes () No Aplicable

Instrumento 2

Apellidos y nombres del juez validador.
LolilA  Peen  Hipsleo

DEIME: cisvsivinismresnis e nisin s one oo e s st evsin s s sss s b i vas s en s s nnsanpasng s
o T ——
Especialidad del validador-...... [0, GERERCIA BN SaioD "

Firma llo

Mg. Lolita Perea Hidalgo
CEP. N° 43845 RNE 1° 7520
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NERS/,
Jiy UNIVERSIDAD DE HUANUCO s e
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ’
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA
CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, %‘a ae Chiano @ tlarar de profesién
Ealeiwera , actualmente ejerciendo el cargo de >S90

Enlolovua,

por medio del presente hago constar que he
revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por la Srta.
Rafael Sifuentes, Cinthia Pamela con DNI N° 70233447, aspirante al titulo de
Licenciada en Enfermeria de la Universidad de Huanuco, el cual sera utilizado para
recabar informacion necesaria para su tesis titulado “CULTURA COGNOSCITIVA Y
ACTITUDES SOBRE LOS ACCIDENTES BIOLOGICOS EN EL PERSONAL QUE
LABORA EN EL HOSPITAL DE TINGO MARIA 2024”

OPINION DE APLICABILIDAD:

instrumants () Aplicable después de corregir

(X ) Aplicable
cultura cognoscitiva () No Aplicable
T —— () Aplicable después de corregir
. ( X) Aplicable
Actitudes () No Aplicable

Apellidos y nombres del juez validador.
Dr./Mg: C Puano Bl Aator ‘l&_\)i”l'(é

DNI:

o
Firma y sello
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—_— (';;_/—-
) DTS
UNIVERSIDAD DE HUANUCO e
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ’
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA
CONSTANCIA DE VALIDACION
vo_lit Tose peun  Panoond  ALtuslo de profesién

UL Cipob  EspecwlistA, actualmente ejerciendo el cargo de SRR .
pscten et gesoiiol TH1: b0 medio del presente hago constar que he
revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por la Srta.
Rafael Sifuentes, Cinthia Pamela con DNI N° 70233447, aspirante al titulo de
Licenciada en Enfermeria de la Universidad de Huanuco, el cual sera utilizado para
recabar informacién necesaria para su tesis titulado “CULTURA COGNOSCITIVA Y
ACTITUDES SOBRE LOS ACCIDENTES BIOLOGICOS EN EL PERSONAL QUE
LABORA EN EL HOSPITAL DE TINGO MARIA 2024”

OPINION DE APLICABILIDAD:

() Aplicable después de corregir
() Aplicable
cultura cognoscitiva () No Aplicable

Instrumento 1

() Aplicable después de corregir
] (X) Aplicable
Actitudes () No Aplicable

Instrumento 2

Apellidos y nombres del juez validador.
Dr./Mg: Jose Douib Pomduo nieunlo

DNI:

Firma y sello
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2RS4

5
L

U
u‘vu,/}a/ /
0"

O

UNIVERSIDAD DE HUANUCO -"/"('j}';{';;fy\‘?
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ’
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA
CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, Qcimmn Qcﬁ)li ez /(Zcmmu de profesion
CLecenenn , actualmente ejerciendo el cargo de —-=CE=C000

Eseectnlistn HosPunl

sl por medio del presente hago constar que he
revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por la Srta.
Rafael Sifuentes, Cinthia Pamela con DNI N° 70233447, aspirante al titulo de
Licenciada en Enfermeria de la Universidad de Huanuco, el cual sera utilizado para
recabar informacion necesaria para su tesis titulado “CULTURA COGNOSCITIVA Y
ACTITUDES SOBRE LOS ACCIDENTES BIOLOGICOS EN EL PERSONAL QUE
LABORA EN EL HOSPITAL DE TINGO MARIA 2024”

OPINION DE APLICABILIDAD:

() Aplicable después de corregir

( X) Aplicable
cultura cognoscitiva () No Aplicable

Instrumento 1

( ) Aplicable después de corregir
(‘W) Aplicable d
Actitudes () No Aplicable

Instrumento 2

Apellidos y nombres del juez validador. :
ODRIGL €2 K\Z-C)hoiua Qosouab

Esp. C. QUIRURGICO

CED 47727

Ritmasyssello
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ANEXO 7
DOCUMENTOS DE EJECUCION DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

CARGO DEL SOLICITANTE e
soucTaNTE:_CPEREL  SIRUéNTEe -
_______ cukip  Pmed T
owne:_ 0233483
Asumo:_ﬁQ_u_t_q'[Q_LQ.OXQQQ__)’ZQ__Q_@:_‘*_‘_Q%_
_________ ENESS.

0## W ﬂ; Ai

o, NEWY 0! BIRD AN K

FEEET
TRAMITE DOCUMSTARO
29001 A
97

W .mm...S..?.. '

Lo
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UNIDAD DE APOYOALA |

ligsena,
DOCENCIA E INVESTIGACION |

: yesee | GOBIERNO REGIONAL| HOSPITAL
HUANUCO | {yANuco TINGO MARIA

“ARNO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA Y DE LA CONMEMORACION
DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO”

Tingo Maria, 05 de Noviembre del 2024.
CARTA DE AUTORIZACION N° 0089 - 2024-GRH-GRDS-DIRESA-HTM/UADL.

Srta.
Rafael Sifuentes, Cinthia Pamela.
Presente -
ASUNTO : AUTORIZACION PARA RECOLECCION DE DATOS DE SU PROYECTO DE TESIS.

Por medio del presente me dirijo a usted para saludarle, el motivo de la presente es para
comunicarle que mediante Proveido N° 0087-2024-GRH-DRSH-HTM da viabilidad a su solicitud, por lo
que la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion, AUTORIZA la recoleccién de datos para Trabajo
de Investigacion, Titulado “CULTURA COGNOSCITIVA Y ACTITUDES SOBRE LOS ACCIDENTES
BIOLOGICOS EN EL PERSONAL QUE LABORA EN EL HOSPITAL DE TINGO MARIA 2024”.

Asimismo, debera contar con su equipo de proteccion personal a la hora de ingresar a nuestro
establecimiento de salud por su seguridad bajo responsabilidad; reportar sus hallazgos de recoleccion
de datos obtenidos al término de su Investigacion.

Sin otro particular, me suscribo de usted.

TS
JZGU/clpe
C.c.Archivo

Reg. Doc. 05285637
Reg. Exp. 03161901

Hospital de Tingo Maria - Unidad Ejecutora 401
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VICERRECTORADO EC’
INVESTIGACION

UNIVERSIDAD DE HUANUCO

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El comité de integridad cientifica, realizd la revision del trabajo de investigacion del
estudiante: CINTHIA PAMELA RAFAEL SIFUENTES, de la investigacion titulada
"CULTURA COGNOSCITIVA Y ACTITUDES SOBRE LOS ACCIDENTES BIOLOGICOS
EN EL PERSONAL QUE LABORA EN EL HOSPITAL DE TINGO MARIA 2024", con
asesor(a) CARMEN MERINO GASTELU, designado(a) mediante documento:
RESOLUCION N° 908-2022-D-FCS-UDH del P. A. de ENFERMERIA.

Puede constar que la misma tiene un indice de similitud del 20 % verificable en el reporte
final del analisis de originalidad mediante el Software Turnitin.

Por lo que concluyo que cada una de las 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, 08 de julio de 2025

\OAD DE 4, L £
. “a" “, . éd"' '4%
2 2,0 5 it ©
- - . HORANL -
* *, ©
“Unyco o 4~3_(° .e¢
RICHARD J. SOLIS TOLEDO MANUEL E. ALIAGA VIDURIZAGA
D.N.1.: 47074047 D.N.I: 71345687
cod. ORCID: 0000-0002-7629-6421 cod. ORCID: 0009-0004-1375-5004

Jr. Hermilio Valdizan N® 871 - Jr. Progreso N® 650 - Teléfonos: (062) 511-113
Telefax: (062) 513-154
Hudnuco - Peru
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ANALISIS DE CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO PARA EVALUAR LA
CULTURA COGNOSCITIVA SOBRE ACCIDENTES BIOLOGICOS

Resumen de procesamiento de casos
N %
Casos Valido 20 100.0
Excluido® 0 0.0
Total 20 100.0
Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Alfa de Cronbach basada en elementos
Cronbach estandarizados N de elementos
0.734 0.714 20
Estadisticas de elemento
ITEMS Media De':s)\ﬁz‘é'ién N

11 3.9500 0.22361 20
12 3.7500 0.44426 20
13 3.9500 0.22361 20
14 3.7500 0.44426 20
15 3.9500 0.22361 20
16 3.9000 0.30779 20
17 3.9500 0.22361 20
18 3.9000 0.30779 20
19 3.9000 0.30779 20
110 3.8500 0.36635 20
111 3.9000 0.30779 20
112 3.9000 0.30779 20
113 3.8500 0.36635 20
114 3.9000 0.30779 20
115 3.7500 0.63867 20
116 3.9000 0.30779 20
117 3.9500 0.22361 20
118 3.8500 0.36635 20
119 3.9000 0.30779 20
120 3.9500 0.22361 20
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ANALISIS DE CONFIABILIDAD DE LA ESCALA DE LIKERT DE
ACTITUDES SOBRE ACCIDENTES BIOLOGICOS

Resumen de procesamiento de casos
N %
Casos | Valido 20 100.0
Excluido® 0 0.0
Total 20 100.0

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

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
0.783 20

Estadisticas de elemento
Media Dez\(zsa\(/:.ién
11 4.7879 0.41515 20
12 4.4242 0.79177 20
13 4.7879 0.41515 20
14 4.7879 0.41515 20
15 45758 0.83030 20
16 4.6364 0.78335 20
17 4.7879 0.41515 20
18 4.8182 0.39167 20
19 4.7879 0.41515 20
110 4.4242 0.79177 20
111 4.8182 0.39167 20
112 4.8182 0.39167 20
113 4.7879 0.41515 20
114 4.8182 0.39167 20
115 45758 0.83030 20
116 4.8182 0.39167 20
117 4.5758 0.83030 20
118 4.6364 0.78335 20
119 4.7879 0.41515 20
120 4.6364 0.78335 20
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ANEXO 8
BASE DE DATOS

EMC20

EMC19

EMC18

EMC17

EMC16

EMC15

EMC14

USB13

USB12

USB11

USB10

USB9

USBS8

USsB7

USB6

PUS

PU4

PU3

PU2

PU1

CS6

Cs5

Cs4

CS3

CS2

cs 1

Cs1

40

42

35
25
47

38
53
48

50

40

55

51

52

42

44
49
51

45

39
31

Zo

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
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36
51

29
37

36
42

35
52

37
44

43

59
57

39
52

60
38
48

50
39

42

51

45

39
31

36
51

29

21

22

23
24
25
26
27

28
29
30
31

32

33
34
35
36
37

38
39
40

41

42

43
44
45

46
a7

48
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37

36
40

26
36
55
36
48

57

67
48

29
49

39
56

38
35
44
42

33
49

38
40
42

35
25
47

38

49

50
51

52
53
54
55
56
57

58
59
60
61

62

63
64
65
66
67

68
69
70
71

72

73
74
75
76
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2
2
2
2
2

2
2
2
2
2

53
48

50
40

55
51

52

42

44
49

51

45

39
31

36
51

29
37

36
42

35
52

37

43
59
57

77

78
79
80
81

82

83
84
85
86
87

88
89
90
91

92

93
94
95
96
97

98
99
100 | 44
101
102
103

104 | 39
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1

2
2
1
1

2

2
2
2
2

52

60
38

50

42

105
106
107

108 | 48
109

110 | 39
111

CONTINUACION DE BASE DE DATOS

ACT

AP

AA

AC

CcC

2

1
2

3

2

EMC

2

USB

1

2| 2

1
1
1

2] 3

PU

PTJE_ACTI

PTJE_AP

PTIE_AA

PTJE_AC

PTJE_CC

7116| 12| 121 40| 3| 2| 2

8133|2724/ 84] 3| 3

PTJE_EMC

7120|3224 24|80| 1

3

3110322424\ 80 2| 2| 2
7120| 20| 10| 15|45| 1

7

2|12 33| 25| 24| 82| 2
7120|35|24| 28|87 1

4 110|34|22|18| 74| 3

3|110134|30(29|93| 2| 2| 2| 3
2|11 37|27|30| 94| 1

PTJE_USB

8

4
8
1
7
8
6

4

PTJE_PU

5

3

3
5
0

3| 4

5

AP20

5
3

5

AP19

5

5

AP18

5

5/ 5| 4

5

AP17

2

5

5
5

AP16

AP15

3|3

AA14

2

AA13

AA12

AA11l

AA10

AA9

ACS8

AC7

5|/5|5|5|5|4|4|4|4|4|4,4|4| 4|0

514|454 |4|4|4|4,4|4|4| 4|4

54| 4|4alalalalalala

5/5|5]5|5|5|5|5|5]|5
5|/5/4/4|4|5|5|5|5]|5

AC6

5
4

4145|5313 [/3|5]3|3|]3|3|]3|3

AC5

1

4 4
2

AC4

5

4

AC3

5

AC2

AC1

4l a4 alalalalalalalalalalalalalalalala

41444 4ala|a|a|a|alalalalalalalalalala

4 1 41| 4
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