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Resumen

Objetivo: Determinar la relacién que existe entre la supervision institucional
clinico y el cumplimiento de las normas de bioseguridad en enfermeras del
servicio de emergencia del centro de salud Los Licenciados, Ayacucho -
2022.

Material y método: El estudio es de tipo aplicada y disefio no experimental
descriptivo correlacional. La muestra estuvo conformada por 33
profesionales de enfermeria el instrumento aplicado fue a través de la

encuesta a todo el personal de enfermeria en ejercicio.

Resultados: Como resultado, el 69,7% considera que la supervision
institucional clinico es adecuada y el 30,3 % la considera Moderadamente
adecuada, en cuanto a la variable cumplimiento de las normas de
bioseguridad, el 15 % no cumple, el 63,6 % cumplen eventualmente y el

21,2 % cumple.

Conclusiones: Existe una correlacion positiva moderada entre la
supervision institucional clinico y el cumplimiento de las normas de
bioseguridad, sustentada en el coeficiente de correlacién de Rho Spearman
cuyo valor es 0.530 y una significancia bilateral de 0.01, que demuestra que

existe un grado de relacién significativa.

Palabras clave: Bioseguridad, supervision, cumplimiento de las normas
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Abstract

Objective: To determine the relationship between institutional supervision
and compliance with biosafety standards in nurses from the emergency

service of the Los Licenciados health center, Ayacucho - 2022.

Material and method: The study is of an applied type and non-experimental
descriptive correlational design. The sample consisted of 33 nursing
professionals, the instrument applied was through the survey of all nursing

staff in practice.

Result: As a result, 69.7% consider that institutional supervision is
adequate and 30.3% consider it inappropriate, in terms of the variable
compliance with biosafety standards, 15% consider it bad, 63% 6% consider

it regular and 21.2% at a good level.

Conclusions: There is a moderate positive correlation between institutional
supervision and compliance with biosafety standards, supported by the Rho
Spearman correlation coefficient whose value is 0.530 and a bilateral
significance of 0.01, which shows that there is a degree of relationship

significant

Keywords: Biosafety, supervision, compliance with regulation
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I. INTRODUCCION

Hay factores que intervienen en la supervision institucional clinico que son
esenciales para el desempefio de las actividades, las que involucran a los
profesionales y supervisores, y las relaciones que se establecen en los
diferentes escenarios clinicos como actores. La informacion insuficiente
sobre los factores asociados con la supervision clinica en emergencias

clinicas hace que la supervision sea ineficaz en estos entornos.

Ademas, la bioseguridad es un desarrollo conjunto, y los profesionales de
la salud y los administradores de servicios que deben cumplir con los
estandares de bioseguridad deben implementar medios para garantizar el
cumplimiento. Cada servicio debe contar con un especialista en
bioseguridad que se encargue de planificar y desarrollar las medidas de
bioseguridad, asi como de monitorear y supervisar el cumplimiento de la

normatividad existente.

La supervision institucional clinico, segun Malqui et al.l, se basa en el
conocimiento técnico cientifico y la observacién de los procesos de gestion
aplicados, donde personas altamente calificadas especialmente
seleccionadas examinan el desempefio del personal con el fin de
establecer controles y procedimientos para mejorar las condiciones de

trabajo y alcanzar las metas y objetivos establecidos.

Segun Diaz?, el cumplimiento de las normas de bioseguridad incluye una
serie de precauciones destinadas a proteger la salud y la seguridad de los
profesionales, asi como de los pacientes, visitantes, comunidades y el
medio ambiente donde puedan verse afectados. Esta investigacion tiene
sentido porque tiene como objetivo mejorar el trabajo y los grupos de
trabajo de enfermeria al comprender el comportamiento cambiante de la
supervision institucional clinico y el cumplimiento cambiante de las normas
de bioseguridad, colaborando asi, en bien de todo el personal de
enfermeria, fomentar a tomar conciencia, compromiso y a cumplir las
medidas basicas de bioseguridad, lo que contribuira a trabajar en un lugar

seguro.
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El objetivo de esta investigacion fue determinar la relacion que existe entre
la supervision institucional clinico y el cumplimiento de las normas de
bioseguridad en enfermeros del servicio de emergencias del Centro De
Salud Los Licenciados, Ayacucho — 2022.

La presente tesis de investigacion consta de VIl capitulos. Los cuales se

detallan a continuacion.

El capitulo I: Consta de introduccion y preambulo y definiciones de las dos

variables de estudio.

El capitulo II: Se describe la situacion problematica en los enfermeros del
centro de salud Los Licenciados, formulandose los problemas y objetivos
de la investigacion, la justificacion e importancia, asi como los alcances y

limitaciones.

El capitulo Ill: Incluye los antecedentes internacionales, nacionales y

locales, el marco tedrico de las variables de estudio y el marco conceptual.

El capitulo 1V: Consta de metodologia de investigacion y contiene el tipo,
nivel y disefo, la hipotesis general y especificas, la operacionalizacién de
variables, la seleccion de la poblacion y muestra, asi como la identificacion
de las técnicas de recoleccion de informacién y las técnicas de analisis y
procesamiento de datos.

El capitulo V: Contiene los resultados de la investigacion que se

presentaran en tablas y figuras.

El capitulo VI: Incluye el analisis inferencial de los resultados a través de

un coeficiente de correlacion.

El capitulo VII: Comprende la discusién de resultados, donde se comparan

los resultados obtenidos con los resultados de otras investigaciones.

Asimismo, se incluyen conclusiones, recomendaciones, referencias

bibliograficas y anexos.

La autora.
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Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
2.1. Descripcion del Problema

La supervision institucional clinico se enfoca en la atencibn médica y
brindar informacién a los responsables de la toma de decisiones de
atencion médica para determinar estrategias y tratamientos mas efectivos.
Por ello, es necesario cumplir con requisitos éticos y normativos que
protejan a las personas y aseguren el valor de sus resultados médicos. En
esa linea, el Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e
Investigacion tiene la funcién de supervisar los ensayos clinicos que se
desarrollan en los centros de investigacion, de acuerdo con politicas y
normas establecidas de cada institucion, las que incluyen, entre otras, el
Reglamento de Ensayos Clinicos y las propias de EsSalud. Estas
supervisiones tienen una direccién principalmente administrativa para

lograr la mejora continua de los procesos dentro de las instituciones*3.

Asimismo, el rol que cumple el personal de enfermeria en la atencion del
paciente lo expone a muchos riesgos, siendo necesario cumplir de forma
adecuada las normas de bioseguridad establecidas a fin de evitar errores o
accidentes que reduzcan su nivel de bienestar general. Este problema fue
identificado durante un examen al personal de enfermeria en el sistema de
salud y la cadena de profesionales de la salud; donde una mala secuencia
o incumplimiento de los protocolos de medidas de bioseguridad pone en

riesgo sus vidas y la de los usuarios.

Durante muchos afios atras se trabajé sobre el desarrollo de normas de
bioseguridad de aplicacién mas generalizada, surgiendo el concepto de las
precauciones universales, establecer el concepto de normas de
bioseguridad como requisitos de garantia de calidad por parte de los
establecimientos de salud ya sea por elecciéon o por necesidades de la
fuerza laboral. En las instituciones se han realizado avances en los ultimos
afos respecto al cumplimiento estricto de las normas de bioseguridad como
un medio para garantizar la seguridad laboral en los ambitos sanitarios,

aungque aun gqueda un largo camino por recorrer con evaluaciones de
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riesgo, para adoptar las practicas de trabajo y medidas de contencion

adecuadas a cada caso especifico en su tarea profesional?.

En el contexto mundial, la organizacién mundial de la salud [OMS]? sostiene
que se debe garantizar la implementacién de estandares minimos de
seguridad en el trabajo, prevencion y control de infecciones, promover la
seguridad del paciente en todos los centros de salud del sistema de salud.
Asegurar la disponibilidad de equipos de proteccion personal en cantidad,
tamafo y calidad aceptables de acuerdo con las funciones y tareas
realizadas. Proporcione recursos adecuados a nivel local y garantizar una
formacion adecuada sobre el uso adecuado del EPPS y las precauciones
de seguridad, incluso por una perspectiva u opinion propia del personal de
salud, lo que se refleja en que el 70% de enfermeros no aplican
adecuadamente las medidas de bioseguridad y un 93.30% sefiala no haber
sido capacitado en la aplicacién de medidas de bioseguridad dentro de la
institucion. Uno de los factores que influye en esta problematica es la baja
supervision institucional clinico, donde Gémez en al*, sostiene que, en las
Ultimas décadas, el Ministerio de Sanidad de Espafia ha apoyado el
desarrollo de politicas de prevencion y promocion de la salud en temas tan
importantes como la bioseguridad para los profesionales sanitarios, sin

embargo, no se han logrado obtener los resultados esperados.

En el contexto Latinoamericano, segun Zufiga®, el incumplimiento de las
normas de bioseguridad sigue siendo un problema de salud publica
ineludible para el pueblo ecuatoriano; Los resultados de la encuesta
mostraron que el 61,3% de los enfermeros respondieron que no habian
recibido capacitacion en bioseguridad, mientras que el 59,6% respondieron
correctamente la pregunta de conocimientos, pero las practicas
inadecuadas impidieron brindar lugares de trabajo seguros para los
trabajadores y usuarios de la salud; en este sentido, debe formularse en
base a patrones dinamicos de interacciobn y adaptacién entre los
trabajadores de la salud y el ambiente de trabajo y aplicacion. eventos.
Banguera® dijo que los trabajadores de la salud estan en riesgo por el mal

manejo de las normas de bioseguridad, especialmente en las areas de
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emergencia, lo que se ve agravado por la falta de manejo basico de
residuos de emergencia, la falta de supervision institucional clinico durante
el desempefio de sus funciones y la falta de practica entre trabajadores de
la salud. Debido a que los empleados creen que pueden ocurrir accidentes
de trabajo cuando se utilizan y se pueden transmitir enfermedades, toman
medidas en base a su experiencia laboral, pero no obedecen las normas
impuestas por la organizacion, lo que representa un riesgo para los

empleados y los pacientes.

En el contexto nacional, se tiene la investigacion de Oxacopa’ realizada en
Puno, donde se busca medir los niveles de bioseguridad ejecutados por el
personal de salud, los logros en factores institucionales el 50% de las
enfermeras en formacion recibieron capacitacion adecuada, contaban con
recipientes para objetos cortopunzantes y utilizaban bien las medidas de
bioseguridad; por otro lado, otro 50% de los enfermeros en formacion
recibieron supervision, el 45% mencioné mal estado de las instalaciones de
lavado de manos, bolsas a veces de colores, uso regular de medidas de
bioseguridad y factores institucionales que afectan las medidas de
bioseguridad utilizadas. Segun Merino?®, la supervisién que se realiza al
personal de enfermeria esta mas orientada al cumplimiento de un proceso
gue a ayudar al cumplimiento de la atencién y cuidado del paciente. Esto
se ve reflejado en los datos estadisticos, en el cual se observo que el 38,9%
de los empleados técnicos de enfermeria creian que el nivel de bases y
competencia técnica de la gestidbn de personal era insuficiente y ellos
mismos reconocian que la eficiencia del trabajo estaba en un buen nivel;
asi, el 42,5% cree que las capacidades técnicas para la inspecciéon del
personal son insuficientes, suponiendo que la eficiencia laboral esta en un

nivel constante.

En el contexto local, en el centro de salud Los Licenciados Ayacucho, se
observa que el personal de enfermeria que labora en area de emergencias,
no cuentan con condiciones adecuados relacionados a la infraestructura y
equipamiento, que dificulta en gran medida en correcto cumplimiento de las

normas de bioseguridad, lo cual genera que realicen sus funciones sin los
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cuidados necesarios, ni empleando equipos de proteccion, pero al
momento de la practica se evidencia el no cumplimiento de estas medidas,
constituyéndose un peligro latente para la salud del personal asistencial y
la poblacién en general, situacidbn que se agravo con la emergencia
sanitaria causada por la Covid-19, que reveld las marcadas falencias del
sistema de salud a nivel nacional y los escasos procesos de supervision
institucional clinico que se desarrollaron, lo que impidi6é el suministro de los
materiales necesarios. Asi mismo, no se tuvo en cuenta las necesidades
del personal de enfermeria, lo cual agravo el incumplimiento de las normas

de bioseguridad.

De continuar este problema, las consecuencias serian desastrosas, debido
a su gran nivel de vulnerabilidad para contraer enfermedades clinicas
infectocontagiosas y pone en grave riesgo la salud del propio personal y de
los usuarios que se atienden, y la falta del personal en el servicio de
urgencias afectaria dando lugar a importunar a la atenciéon a los pacientes

y la baja calidad te atencion.
2.2. Preguntas de investigacion general

¢, Cual es la relacion que existe entre la supervision institucional clinico y el
cumplimiento de las normas de bioseguridad en los enfermeros de servicio

de emergencias del Centro de Salud Los Licenciados, Ayacucho-20227?
2.3. Preguntas de investigacion especificas

Pe1. ¢, Cudl es la relacion que existe entre la supervision institucional clinico
y la dimension uso de los equipos de proteccion personal en los enfermeros
de servicio de emergencias del Centro de Salud Los Licenciados,
Ayacucho-20227?

Pe2. ¢ Cudl es la relacion que existe entre la supervision institucional clinico
y la dimensiéon cumplimiento de lavado de manos en los enfermeros de
servicio de emergencias del Centro de Salud Los Licenciados, Ayacucho-
20227
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Pes. ¢ Cual es la relacion que existe entre la supervision institucional clinico
y la dimension manejo de punzocortantes en los enfermeros de servicio de

emergencias del Centro de Salud Los Licenciados, Ayacucho-2022?

Pes. ¢ Cudl es la relacion que existe entre la supervision institucional clinico
y la dimensién de manejo de residuos sélidos en los enfermeros de servicio

de emergencias del Centro de Salud Los Licenciados, Ayacucho-20227?
2.4. Objetivo General

Determinar la relacion que existe entre la supervision institucional clinico y
el cumplimiento de las normas de bioseguridad en los enfermeros de
servicio de emergencias del centro de salud Los Licenciados, Ayacucho -
2022.

2.5. Objetivos Especificos

Ok:1. ldentificar la relacion que existe entre la supervision institucional clinico
y la dimension uso de los equipos de proteccion personal en los enfermeros
de servicio de emergencias del centro de salud Los Licenciados, Ayacucho-
2022.

Oez. Identificar la relacion que existe entre la supervision institucional clinico
y la dimension cumplimiento de lavado de manos en los enfermeros de
servicio de emergencias del centro de salud los licenciados, Ayacucho—
2022.

Oes. ldentificar la relacion que existe entre la supervision institucional clinico
y la dimension manejo de punzocortantes en los enfermeros de servicio de

emergencias del centro de salud los licenciados, Ayacucho—-2022.

Oka. ldentificar la relacion que existe entre la supervision institucional clinico
y la dimension manejo de residuos solidos, en los enfermeros de servicio

de emergencias del centro de salud los licenciados, Ayacucho — 2022.
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2.6. Justificacion e importancia
Justificacion
La investigacion se justifica en los siguientes aspectos:

Justificacién tedrica: El presente trabajo se fundament6 en conceptos y
definiciones que de sustento y sirvan de base para las variables supervision
institucional clinico y cumplimiento de las normas de bioseguridad; estos
fundamentos se ajustaron a los pardmetros establecidos, y servird como
referencia para futuros estudios relacionados con el tema. Esto se hace
analizando la informacion variable de la encuesta respaldada por
estadisticas y métodos que permiten obtener una imagen real de la

situacion en cuestion.

Justificacién practica: El propésito del estudio es proporcionar
informacion factica sobre el cumplimiento de las normas de bioseguridad y
aprovechar este conocimiento, fundamentar las decisiones sobre las
medidas de control para garantizar el pleno cumplimiento en todas las
areas del centro de salud. El personal de enfermeria se encuentra expuesto
y en constante peligro para su salud, ya que su atencion es de forma directa
con un alto riesgo a adquirir una enfermedad, sino se emplean las medidas
de seguridad tanto a enfermeros, pacientes y visitantes en los
establecimientos de salud, servicios médicos de apoyo, en centros de

investigacion®.

Justificacion metodologica: Se elabor6 cuestionarios siguiendo un rigor
cientifico que garantizo su confiabilidad y validez, conformado por una serie
de preguntas, los cuales sirvieron para el estudio de las variables, De este
modo, la investigacion se establecié como un instrumento para las futuras
investigaciones; porque aportara un instrumento con dimensiones claras y

precisas.

Importancia
Este estudio es importante porque nos da una vision general a cerca de las

medidas de bioseguridad y su uso en enfermeria, y los resultados
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permitiran al personal de enfermeria revisar su conocimiento sobre este
tema y recomendar medidas para la mejora continua de riesgos
ocupacionales e infecciones intrahospitalarias en el servicio de emergencia
del centro de salud los Licenciados donde se atiende a diario un gran
namero de paciente, Estos hechos se relacionan con factores
organizacionales y personales que impiden que las enfermeras cumplan
con las medidas de bioseguridad. En este caso, la inspeccion decidira si se
implementaran medidas de seguridad bioldgica.®.

2.7. Alcances y Limitaciones

Alcances

La indagacion comprende los siguientes alcances:

Alcance social: A 33 profesionales de enfermeria del centro de salud los
licenciados del servicio de emergencias.

Alcance espacial o geografico: En Ayacucho provincia Huamanga en
distrito Ayacucho, Asociacién 11 de junio los licenciados Mz. E Lte.18
Alcance temporal: La investigacion de tesis duro 6 meces

aproximadamente.

Alcance metodoldgico: enfoque cuantitativo tipo basica, de corte

transversal, nivel correlacional. y disefio no experimental descriptivo.

Limitaciones

La principal limitacion fue el tiempo de uso de la herramienta, que necesita
gestionar el tiempo entre trabajos con los enfermeros del centro de salud.
En el area administrativa los tramites son tediosos, porque el tiempo de
espera del dicho documento es de 8 dias como maximo.

La economia es otra limitacién ya que el estudio fue autofinanciado por un

tercero.
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1. MARCO TEORICO
3.1. Antecedentes
Antecedentes internacionales

Henschel, et al. (2019), en su trabajo de investigacion: “La supervision
clinico-institucional como dispositivo de calificacion en Atencidn
Psicosocial: una experiencia en alianza con la Universidad”. El objetivo fue
analizar la supervision clinica e institucional en un centro de atencion
psicosocial ubicado en la ciudad de Volta Redonda, estado de Rio de
Janeiro, Brasil, resultado de un proyecto de extension que se llevé a cabo
entre 2012 y 2015. El estudio adopto la metodologia cualitativa donde se
describié el proceso de supervision clinico-institucional, destacando el
psicoandlisis como marco tedrico principal en el analisis de como se sitta
el cotidiano de los usuarios del CAPS-II en el horizonte de la reforma
psiquiatrica, sobre el papel de la psiquiatria en los CAPS y la construccion
de un saber alternativo a la psiquiatria, que considere la pertinencia de la
teoria, la posicion subjetiva de los usuarios y el saber de los profesionales.
Al final, se destaca la relevancia de la alianza con la universidad, como
espacio de formacion y reflexion critica permanente sobre la prestacion de

servicios de salud mental en el contexto de la reforma psiquiatrica®.

El aporte de esta investigacion es la recomendacion que brinda el manejo
sobre la necesidad de implementar un esquema o plan de supervision
sobre el cumplimiento de las normas, no solo para el personal de
enfermeria, sino para todo el equipo de salud que laboran en centros de

salud.

Prieto (2020), en su trabajo de investigacion: “Conceptualizacion de la
supervision clinica de enfermeria en el Hospital Dr. Exequiel Gonzalez
Cortés, y su contraste con el marco legal de formacion de capital humano
en salud de Chile”. El objetivo principal fue crear criterios para la
supervision clinica de los estudiantes de enfermeria basados en la
experiencia de enfermeria de la CNDH y alinearlos con los criterios que se

encuentran en la legislacion chilena. El tipo de indagacion es cualitativa
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basada en un paradigma hermenéutico utilizando la teoria fundamentada.
La poblacion (N: 150) fueron expertos de enfermeria del HEGC quienes (n:
35), con base a un muestreo tedrica, utilizando instrumentos como
entrevistas semiestructuradas, grupos focales y cuestionarios, y en su
conducta se enmascararon normas éticas. Los resultados establecieron
criterios para la supervision clinica, identificando barreras y facilitando
recursos y recomendaciones para su optimizacion. el 70% menciona que
ha tenido alumno a su cargo y solo el 15% tiene cualquier tipo de formacion
en ensefianza de la supervision clinica podria ser entendida como examinar
y dirigir 10% Plenamente en desacuerdo o en desacuerdo 20% Ni de
consenso, ni en desacuerdo 75% Plenamente de consenso o de consenso.
Por su lado los encuestados han estado en bastante mas de un 50% de
consenso o plenamente de consenso en que el objetivo de la supervision
clinica es: crear soberania de los alumnos, Robustecer potencialidades y
mejorar falencias. En conclusion, la terminologia establecida no entra en
conflicto con el Ministerio de Salud, de hecho, las dos pueden
complementarse, y proponemos criterios que incluyen: un término
desarrollado por expertos y expertas del Ministerio de Chile. Salud,

Literatura y Control Clinico Positivo!*

El aporte de esta investigacion menciona sobre la supervision en
estudiantes de enfermeria, seflalando aportes para mejorar la falencia y
generar la autonomia en los estudiantes en los conocimientos y actitudes
sobre la salud para poder aplicar al 100% las normas de bioseguridad en

los diferentes servicios de dicho nosocomio.

Zuhiga (2019), en su trabajo de investigacion: “Cumplimiento de las normas
de bioseguridad. Unidad de Cuidados Intensivos. Hospital Luis Vernaza,
2019”. La finalidad de este estudio fue prevenir accidentes industriales y
minimizar el peligro de contaminacién cruzada. El tipo de andlisis ha sido
detallado, transversal y de enfoque mixto, y la muestra estuvo constituida
por 93 especialistas de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del
Nosocomio Luis Vernaza Ecuador. utilizando formularios validados y

confiables para decidir si los expertos de la salud cumplen con los
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estandares de bioseguridad. Los resultados del estudio sefialan que existe
una deficiencia en cuanto al uso de equipos de proteccion personal y un
Inadecuada manejo de desechos punzocortantes, siendo la falta de
capacitacion, la sobre carga asistencial y la baja experiencia de trabajo en
UCI considerados como los factores relacionados con la problematica. En
conclusion, existe un incumplimiento de las normas de bioseguridad. En la

UCI del Hospital Luis Vernaza®.

La contribucion del estudio es que se llevo a cabo en un entorno como la
UCI donde se espera que los estandares de bioseguridad sean 100 %
optimos, al igual que el servicio de emergencia de nuestra investigacion,
otro punto a resaltar es la utilizacién de un instrumento validado y confiable,

lo cual es indispensable para que un estudio tenga sustento cientifico.

Castro et al., (2018), en su tesis titulada en: Cumplimiento de normas de
Bioseguridad en Enfermeria. El objetivo primordial ha sido establecer qué
porcentaje de enfermeros realizan ejercicio de su profesion implementando
de manera correcta las reglas de bioseguridad. El tipo de investigacion es
un estudio cuantitativo, descriptivo, transversal, la poblacion estuvo
constituida por 300 enfermeros una muestra del 10% es decir 30
enfermeros que corresponden a los servicios. El instrumento de recoleccion
de datos se utilizard como medida y las preguntas tendran una estructura
con opciones multiple. Se encontr6 que el 43% de los encuestados conocia
todas las normas de bioseguridad, el 53% conocia algunas normas y el
0,3% no conocia las normas de bioseguridad. Esto enmarca un alto
porcentaje de enfermeros que no tienen conocimiento respecto a las
normas de bioseguridad existentes o solo conocen algunas. En conclusién,
se ha podido establecer que el nivel de formacion profesional juega un
papel imprescindible y marca una tendencia en relacion a la aplicacion de

las reglas de bioseguridad y al entendimiento que se tiene sobre ella'?.

El aporte de la investigacion realizada el Cumplimiento de normas de
Bioseguridad al personal de Enfermeria para determinar el cumplimiento,
se aplico la medicién mediante las preguntas estructuradas sobre el nivel

de conocimientos que aplican en sus servicios designados el grado de
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informacion que revisen juega un rol importante e indispensable para su

cumplimiento con las normas de bioseguridad.

Barrera (2021), en su tesis titulada en: “Aplicacion de normas de
bioseguridad en el personal de enfermeria en tiempos de pandemia en el
hospital basico Pelileo Ecuador en el periodo marzo - noviembre 2020”. El
propésito es examinar la aplicacion de las reglas de bioseguridad en el
personal de enfermeria en tiempos de enfermedad pandémica. El enfoque
de la investigacion fue cuantitativo. Asimismo, la muestra estuvo
conformada por 85 enfermeras, el instrumento para la recoleccion de datos
fue a través del cuestionario con las variables en "Medidas de bioseguridad
en la prevencidn hospitalaria”. Los resultados indicaron una falta de
conocimiento de bioseguridad 15%, y también se determiné que el 100%
de los insumos de bioseguridad no estaban disponibles para los
cuidadores. En conclusion, el estudio muestra que los profesionales de la
salud tienen una formacion esencial para cumplir con los estandares de
bioseguridad en su region, y cada establecimiento necesita proporcionar el
equipo necesario para que los profesionales puedan enfrentar la actual

situacion de pandemia sin poner en riesgo su salud?!3.

El aporte de este estudio es mirar el estado de los hospitales en diferentes
servicios durante esta pandemia y se refleja segun encuestas que aun falta
concientizar al personal de salud sobre el cumplimiento de normas de
bioseguridad, en su centro de labores estan poniendo en riesgo su salud,

la capacitacion es indispensable para su cumplimiento en las normas.
Antecedentes nacionales

Orosco (2019), en su tesis titulada en: “Rol del supervisor de enfermeria y
seguridad del paciente en enfermeras del servicio de medicina del Hospital
Alberto Sabogal, 2019”. El propdésito principal de este estudio fue
Establecer la relacion entre el rol del supervisor de enfermeria y la
seguridad del paciente en enfermeras del Hospital Alberto Sabogal del
Callao, 2019. Para ello emplearon el tipo de indagacion de enfoque

cuantitativo de disefio correlacional. Ademas, la poblacion objeto de
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analisis estuvo conformada por 80 enfermeros que laboran en el Hospital
Alberto Sabogal Sologuren, Hospital nivel de complejidad 1ll, ubicado en
la Region Callao. Para la recopilacion de datos la técnica utilizada ha sido
la encuesta y el instrumento utilizado fue un cuestionario estructurado. Los
resultados muestran que un 52.50% considera que la seguridad del
paciente es buena, el 31.25% considera que la seguridad del paciente es
regular, mientras que el 16.25% confirma que seguridad en el paciente es
mala. Las conclusiones indican que existe relacion entre el rol del
supervisor de enfermeria y seguridad en enfermeras de la unidad de
medicina. Asimismo, el supervisor de enfermeria debe mantener
comunicacién constante y fluida con las licenciadas asistenciales a fin de

garantizar la seguridad del paciente.

La contribucion de este estudio brinda la oportunidad de reflexionar sobre
los factores que influyen en la implementacion de medidas de
bioseguridad por parte de los profesionales de enfermeria en los servicios
del centro quirdrgico, los factores adversos que interfieren en la
implementacion de las medidas y los factores institucionales

acompanantes.

Castilla (2021), en su tesis de posgrado en: “Gestion de residuos
hospitalarios y el cumplimiento de la norma técnica N° 096
MINSA/DIGESA en el Hospital Guillermo Almenara Irigoyen”. El objetivo
fue determinar si la gestiébn de los residuos hospitalarios de Guillermo
Almenara Irigoyen esta relacionada con el cumplimiento de la norma
técnica 096 MINSA/DIGESA. La metodologia de estudio fue método
descriptivo, correlacionales, transversales y cuantitativos. Asimismo, la
muestra estuvo compuesta por 203 enfermeros. Para la recoleccion de
datos optaron a través de la encuesta y el instrumento fue en cuestionario
virtual. Donde, los resultados fueron 53,2% de los ciudadanos
encuestados no dispone de un recipiente con tapa para almacenar los
residuos, y el 46,8% dispone de un recipiente de este tipo, segun los

expertos de enfermeria de urgencias del hospital. Las conclusiones
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indican que existe una relacion significativa entre los residuos hospitalarios

y el cumplimiento de la norma técnica de las medidas de bioseguridad*

El trabajo de investigacion muestra que adn falta la sensibilizacion sobre
las normas de bioseguridad en las distintas areas de los hospitales. Se
necesita tener un plan de capacitaciones sobre normas de bioseguridad.
Y en aplicacién de conocimientos sobre las medidas que disponga para el
cumplimiento en sus centros de labores a fin de realizar una atencion

sanitaria segura.

Oxacopa (2018), elabora su investigacion en: “factores personales e
Institucionales en la aplicacién de medidas de bioseguridad en internas de
enfermeria de la Universidad nacional del Altiplano puno, en el Hospital
Honorio delgado de Arequipa”. El objetivo principal fue establecer los
factores individuales e institucionales en la aplicacion de medidas de
bioseguridad en enfermeras de la Universidad Estatal Altiplano Puno,
aplicando el tipo de estudio relacionado con un disefio transversal. Donde,
la poblacion de estudio participé un total de 20 enfermeras de la
Universidad en forma de censo (poblacion total). La recoleccion de datos
utilizé métodos de encuesta y observacidon como guia de investigacion
para obtener datos factoriales y guia de observacion para documentar el
uso de las normas de bioseguridad por parte de los pasantes de
enfermeria como herramientas y validadas por juicio de expertos en su
desarrollo. Los resultados obtenidos mostraron que las medidas de
bioseguridad eran utilizadas regularmente por el 45% de los estudiantes
de enfermeria de 21 a 23 afios, el 50% de las mujeres y el estado familiar
soltero; de los factores institucionales, el 50 % de las enfermeras
registradas creia que si tuvieran un alto contenido de recipientes para
objetos punzocortantes, implementarian bien las medidas de
bioseguridad, mientras que el 50 % supervisaria regularmente a una
enfermera practicante y el 45 % de los aprendices creia que las
instalaciones para lavarse las manos estaban en malas condiciones .
condicion, a veces con bolsas de colores, y medidas de bioseguridad

implementadas regularmente Medidas de seguridad en cuanto a los
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servicios, el 5% de las enfermeras neonatales y enfermeras de quemados
tienen medidas de bioseguridad bien implementadas. Concluyendo los
autores que los factores organizacionales influyen en la implementacion
de las medidas de bioseguridad: supervision, capacitacion, disponibilidad
de desinfectantes para manos, disponibilidad de recipientes para objetos
punzocortantes, disponibilidad de bolsas de colores e instalaciones para
el lavado de manos. Por tanto, al margen de los factores personales, se
acepta la hipétesis propuesta’.

El trabajo de investigacion nos ayuda en que personal de salud (internas)
aun, siendo personal calificado en la materia, demuestran una falta
conocimiento en lo que compete a las normas de bioseguridad en sus
centros de labores sobre el manejo de bioseguridad méas es por factores

personales o falta de autonomia.

Huachaca (2021), en su tesis titulada en: “Asociacién entre el nivel de
conocimiento y actitudes sobre normas de bioseguridad en personal
asistencial del Hospital Central de la FAP - Lima 2020”. El propésito ha
sido establecer la sociedad entre grado de entendimiento y reacciones
sobre reglas de bioseguridad en personal asistencial del nosocomio
central de la FAP. El tipo de estudio fue cuantitativo, observacional,
analitico y transversal. La muestra estuvo formada por un total de 150
sujetos entre médicos, enfermeras, internos de medicina, personal
técnico, personal de laboratorio y nutricionistas. Los resultados
relacionados con el grado de entendimiento de las reglas de bioseguridad
reflejan que el 56.67% tiene un entendimiento correcto, mientras tanto que
la ha sido reaccién positiva ha sido un 69,33%; siendo la sociedad entre
conocimientos y reaccion ha sido estadisticamente significativa. Las
conclusiones del estudio reflejan que el conocimiento sobre las medidas
de bioseguridad es de vital importancia para tener una actitud positiva

frente al uso de normas de bioseguridad*®.

El trabajo de investigacion ayuda a ver que no solamente en los hospitales
publicos sucede la falta de capacitacion de normas de bioseguridad, sino

también hasta en los policlinicos de las Fuerzas Armadas del Peru. Por lo
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gue se requiere la capacitacion constante al personal de salud para su

cumplimiento adecuado.

Aranciaga et al. (2020), desarrollaron una investigacion en: “Efecto del
protocolo de higiene de manos en conocimientos y practicas como medida
de bioseguridad en profesionales de la salud en Huanuco”. El proposito ha
sido enseflar el impacto del protocolo de limpieza de manos en
conocimientos y practicas como medida de bioseguridad en expertos de
la Salud. El tipo de investigacion es semi empirica, prospectiva y
longitudinal, la muestra estuvo conformada por 26 profesionales de
enfermeria y la técnica fue una entrevista basada en una lista de cotejo
para la aplicaciéon de la técnica, lineamientos para la adherencia al periodo
clinico de higiene de manos y un estudio sociodemogréfico y guia de
entrevista sindical: por ello, el instrumento utilizado fue un cuestionario
para la recopilacion de datos a traves de la encuesta utilizando medidas
de distribucién y tendencia central para variables cuantitativas y medidas
de frecuencia para variables categoricas; (t de Student para muestras
relacionadas) para estimar la diferencia de momentos de la variable
dependiente. Los resultados indican que el grado de conocimientos, la
aplicacion de los métodos y el cumplimiento de los instantes de la limpieza
de manos, mostraron variabilidad significativa entre ambos instantes de
medicion. Concluyendo, los autores destacan la existencia de una
variabilidad significativa entre ambos instantes de la medicién (pre y post
intervencién), incrementandose la practica de la limpieza de manos en los

expertos de enfermeria en contestacion a la aplicacion del protocolo®®.

Segun este trabajo de investigacion muestra que mediante un cuestionario
realizado a los profesionales de salud (enfermeras) se muestra que los
niveles de conocimiento en la norma de bioseguridad referente al lavado
de manos son deficientes, evidenciando que no estan capacitados
correctamente y hay una variabilidad significativa en la aplicacién de

lavados de manos.
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Antecedentes locales

Fuentes et al., (2018), desarrollaron la investigacion en: “Conocimiento y
practicas sobre eliminacion de residuos sélidos hospitalarios por el personal
de salud del Hospital de apoyo San Francisco — Ayacucho, noviembre 2017
— marzo 2018”. El propésito principal fue determinar el conocimiento y
practicas sobre eliminacion de residuos sélidos hospitalarios por el personal
de salud del Hospital. Para lo cual, el tipo de investigacion empleada fue
relacional, prospectivo y de corte transversal. La muestra incluyé a 70
profesionales de la salud que trabajaban en una variedad de servicios en
un hospital en San Francisco; se utilizé un cuestionario para la recoleccion
de datos. Los resultados muestran que San Francisco apoya a los
trabajadores de la salud como enfermeras hospitalarias, médicos,
obstetras, técnicos, etc., se encontré6 que el 58,6% desconoce la
eliminacién de desechos sélidos hospitalarios; de estos, el 52,9% estaban
relacionados con malas préacticas. El 41,4% sabia sobre disposicién de
residuos solidos hospitalarios y el 35,7% estaba relacionado con malas
practicas. En conclusiones sefiala que al relacionar existe un alto grado de
desconocimiento de aspectos basicos de eliminacién de residuos solidos
hospitalario, la induccidn previa recibida por el personal de salud en estudio
sobre eliminaciéon de residuos sélidos hospitalarios no obtuvo resultados

significativa®®.

La contribucion de este estudio que muestra las practicas de los
profesionales de la salud de San Francisco y los hospitales apoyados en la
eliminacién de los residuos soélidos hospitalarios: Desconocimiento de los
diversos servicios que eliminan los residuos soélidos hospitalarios que
conducen a malas préacticas y capacitacion de los profesionales de la salud

en la aplicacion de medidas de bioseguridad No hay resultados.

Falconi et al. (2019), en su tesis titulada en: “Conocimiento y cumplimiento
de las medidas de bioseguridad, en el personal de salud del CLAS Carmen
Alto, Ayacucho 2019”. El objetivo de este estudio fue determinar la relacién

entre el nivel de conocimiento y las medidas de bioseguridad de los
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trabajadores de salud del CLAS Carmen Alto. Se emple0 el tipo de estudio
fue no experimental, descriptivo, adecuado, transversal. La tecnologia es
la encuesta y la herramienta es el cuestionario. Dada la posibilidad de
acercarse al 100% (60) de la poblacién, no fue necesario utilizar una
muestra aleatoria, por lo que la intervencion se administré a toda la
poblacién. Los resultados mostraron que el 17,5% de los trabajadores de
la salud tenian un buen nivel de conocimiento, mientras que el 82,5% no
seguia las medidas de bioseguridad, caracterizado por el 61,4% no se
lavaba las manos después de la visita, el 68,4% desechaba materiales de
forma inadecuada, etc. el grupo con la mayor tasa de desercion es el de
enfermeras. En general, el incumplimiento de las medidas de bioseguridad
por parte de los profesionales de la salud en todos los servicios es

independiente del nivel de conocimiento.

El aporte de este estudio muestra el apego a las medidas de bioseguridad,
que los trabajadores de salud del CLAS Carmen Alto conocen muy bien,
pero no cumplen con las medidas de bioseguridad lo cual no se relaciona
con el nivel de conocimiento bajo porque no aplican la medida dispuesta

para su cumplimiento adecuado.

3.2. Bases teodricas
3.2.1. Supervisién institucional clinico
3.2.2.1. Definicion

La supervision es el grupo de procesos de control y monitoreo y que poseen
como objetivo primordial asegurar una atencion con calidad y calidez que
refleje los cuidados de enfermeria, en las etapas de promocién, prevencion,
curacion y rehabilitacion a toda la poblacion que demanda servicios de
salud; asi como, impulsar el trabajo en grupo y desarrollar la eficiencia del

personal para poder hacer la maxima productividad?.

Segun Merino®, Estos aportes permiten identificar la supervision, la cual es
considerada un acto de control, cuyo principal objetivo es ejercer accién

disciplinaria en caso de que los empleados no cumplan con los estandares
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y normas de supervision establecidos se consideran un proceso en el que
una persona 0 un grupo especialmente seleccionado de personas
altamente calificadas examina el desempefio con el fin de establecer
controles y procedimientos para mejorar las condiciones de trabajo,
ademas de tratar de mejorarlas. Un enfoque de equipo de enfermeria y

trabajo de parto.

Por su lado, Prieto!! sefiala que la supervision es un mecanismo de control
disefiado para ayudar a garantizar una capacitacion organizada, un facil
acceso, un ambiente seguro, poder brindar retroalimentacion constructiva,
ensefar, identificar alternativas a cosas como; motivar, promover la
autonomia y proporcionar informacién. La supervision es una de las
funciones principales de gestion y direccién de liderazgo, para mejorar las
condiciones del trabajo y garantizar una calidad de atencion y desempefio
laboral garantizando un buen trato a los pacientes que acuden a los

centros de establecimiento de salud?.

Es un proceso de ensefianza-aprendizaje de interaccion personal individual
o grupal entre lideres y liderados para construir, transferir y fortalecer
competencias mutuas, con el objetivo de mejorar el desempeiio del
personal de gestion de salud y de quienes se encuentran en sus cargos.
departamento de salud. Donde, la cobertura regional define todos los

componentes regionales en fomentar el trabajo en equipo.
3.2.1.2. Dimensiones de la supervision institucional clinico

De acuerdo con un estudio realizado por Prieto!!. Las dimensiones son las

siguientes
Caracteristicas de la supervision

Esta magnitud agrupa a cada una de las propiedades que se le atribuyen a
la supervision clinica, como, por ejemplo: no influir, fundamentarse en

conocimientos anteriores, ser constante y no ser punitivo.
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Propdsito de la supervision

Esta dimension resume todos los objetivos descritos asignados a la
supervision clinica, tales como: aumentar el potencial y mejorar las
deficiencias, aplicar los conocimientos teoricos, desarrollar habilidades,

evitar errores y producir resultados de aprendizaje.
Rol y funciones en la supervision clinica

Esta dimension retne todos los roles relacionados con la supervision clinica
de las enfermeras que no estan directamente en el hospital, como la
garantia de seguridad, la garantia de salud y la colaboracion en la

supervision clinica.
Elementos que facilitan la supervision

Esta dimension agrupa los elementos que genere la autonomia con

conocimientos cientificos a los enfermeros en centro de labores.
Elementos que dificultan la supervision clinica

Esta dimensién se basa a la carga de trabajo, tiempo y desconocimiento de
normativas sobre el manejo o estandares del cumplimiento de

bioseguridad.

La supervision clinica implica que el supervisor utilice sus habilidades de
manera adecuada, administre la cantidad de casos del cliente de manera

adecuada y brinde la orientacién de un profesional experimentado.
3.2.1.3. Objetivos de la supervision institucional clinico

Segun Malqui!, los objetivos que se persiguen con la supervisién

institucional clinico son:

-Contribuir a la mejora continua de la calidad de la atencién a los usuarios
mediante el seguimiento constante del campo de enfermeria y utilizando
mecanismos de gestibn que permitan sistematizar el desempefio
profesional, mejorando el desempefio y desarrollo profesional de

enfermeria.
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-Establecer un mecanismo administrativo que permita sistematizar la
actuacion de los profesionales de enfermeria que ejercen funciones de
supervision en las diversas unidades asistenciales, propiciando el
mejoramiento continuo de la calidad de atencion a la persona desde el

punto de vista.

3.2.1.4. Responsables de la supervision institucional clinico

En el reglamento de funciones del Ministerio de Salud (MINSA)?°, Se aplica
a todos los hospitales o centros de salud que cuentan con el sistema de
gestion nacional y establece que en las distintas etapas del proceso
administrativo (planificacion, organizacion, integracion, direccion y control)
se deben realizar una serie de actividades, por ejemplo, que su integracién
debe generar armonia Actuacion coherente, para lograr el objetivo de
brindar una atencion de calidad, calida y sin riesgos. Las responsabilidades
anteriores son parte esencial de la gestion de las actividades regulatorias y
por lo tanto deben estar vinculadas a los proyectos operativos
institucionales, donde las actividades previstas en el diagndéstico del
panorama regulatorio basado en fortalezas, debilidades, oportunidades y
amenazas deben basarse en (FODA) u otros métodos aplicables con el fin
de desarrollar y planificar actividades y areas de actuacion en forma
inmediata, asi como a mediano y largo plazo, con base en el impulso de
mejorar la prestacion de servicios, teniendo en cuenta estandares e

indicadores de calidad de atencion.

La funcionalidad rectora del Ministerio de Salud es la direccion, regulacion
y supervision del sistema nacional de salud; en su precepto, formular,
planear, guiar, coordinar, llevar a cabo, monitorear y evaluar politicas
nacionales y sectoriales concretas de promocion de la salud, vigilancia,
prevencion y control de enfermedades, rehabilitacion, rehabilitacién de la
salud, tecnologia de la salud y buenas préacticas en salud aplicables en
todos los niveles de la salud cuidado. el Gobierno; y las normas

organizativas que rigen y regulan los servicios de salud que prestan los
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distintos prestadores, de modo que sean en general integrales,
complementarios y de alta calidad, y brinden cobertura de manera
equitativa y eficiente para atender todas las necesidades de atencion de la
poblacion. poblacién y elaborar lineamientos normativos y técnicos para la
adecuada implementacion y seguimiento de las politicas estatales y del

sector salud?*
3.2.1.5. Fases de la supervision institucional clinico

Para recordar y volver a enfatizar la importancia de aplicar los pasos del
proceso administrativo para cumplir con la funcion de monitoreo, vea cada
uno donde los miembros del equipo de monitoreo deben realizar los

siguientes pasos?..
Planeacion

Ejecutar planes anuales, mensuales y diarios para pre calcular los factores

y relaciones necesarios para lograr sus objetivos con mayor eficiencia.
Organizacion

Llevar a cabo la asignacion de funciones y actividades propias del cargo y
determinar la direccion de los recursos humanos y las relaciones
funcionales a nivel de responsabilidad. Divida el trabajo entre los miembros

del equipo para lograr objetivos especificos.
Integracion

Esto permite a las enfermeras en roles de supervision enfatizar la gestion
de recursos humanos en sus areas de responsabilidad al identificar la
necesidad de capacitacion o desarrollo de recursos y responsables para

gue puedan llevar a cabo sus funciones con eficacia y eficiencia.
Direccion

Brinda la capacidad de influir en las personas para lograr objetivos
organizacionales y grupales; se debe realizar el trabajo planificado para que

los empleados puedan desarrollarse plenamente, optimizar su motivacion,
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gestion, manejo de conflictos, analisis de problemas, toma de decisiones,

trabajo en equipo y comunicacion?

Las fases de supervision son una combinacion de varias tareas y
comportamientos de comunicacién que influyen en otros para lograr

objetivos.
3.2.1.6. Enfoque tedrico de supervisién institucional clinico

Segun Merino®, El abordaje se inicia con una observacion detallada de los
procedimientos que llevan a cabo quienes trabajan en un mismo campo de
actividad, profundizando asi en el conocimiento tedrico que estas
actividades deben tener como base la ciencia y los procedimientos de
gestion formulados en el marco de los valores, especialmente la
espiritualidad como eje principal. una. base para los esfuerzos de cuidado.
En ese sentido y teniendo en cuenta diferentes posiciones metodoldgicas,
se argumento que la supervisidon es una intervencion de personal altamente
especializado con conocimientos tedricos y cientificos especializados sobre
la actuacion del personal de enfermeria en los escenarios institucionales y

condiciones de trabajo.

De acuerdo a la informacién proporcionada por el Comité Multidisciplinario
de Vigilancia, Prevencién y Control de Infecciones Hospitalarias, éste
monitorea el cumplimiento e implementacién de los lineamientos de este
documento técnico y debe consolidar la informacién nacional
semestralmente de acuerdo al porcentaje de implementacién de este
documento. Asi mismo, el Ministerio de Salud hara las acciones necesarias
para asegurar la disponibilidad presupuestal requerida para la prevencion
y control de las infecciones asociadas a la atencion de salud. El Instituto de
Gestion de Servicios de Salud, es responsable de supervisar el
cumplimiento de las normas de bioseguridad y la implementacion de los
materiales, el presente Documento; ademas debe consolidar
semestralmente la implementacion del presente documento, en su

ambito?*.

35



3.2.2. Cumplimiento de normas de bioseguridad
3.2.2.1. Servicio de emergencia

Segln Salvatierra et. al.??, los servicios de urgencias criticas, por las
peculiaridades de los pacientes atendidos, en su mayoria aceptados y con
multiples diagndsticos traumaticos, pueden generar un estrés innecesario,
lo que aumenta las condiciones ambientales y los riesgos biolégicos a los
gue se tiene que enfrentar el personal en el desarrollo de su trabajo. Estas
caracteristicas hacen de estos servicios los mas vulnerables a accidentes
y enfermedades profesionales. Existe un mayor riesgo de exposicién a
sangre y fluidos corporales, por lo que los trabajadores deben permanecer
alerta y tener elementos de barrera disponibles para mantener los
estandares de bioseguridad en todo momento. De manera similar, el riesgo
de exposicion bioldgica en la atencidén hospitalaria depende en gran medida
del diagnostico del paciente, pero pueden ocurrir condiciones como vomitos
y pérdida de liquidos.

Por otro lado, Castilla'#, La atencién de emergencia es la unidad organica
o funcional encargada de brindar asistencia de emergencia pronta y
continua las 24 horas del dia a todas las personas cuya vida y/o salud se
encuentran en urgente necesidad, siendo caracteristica de varios servicios
para pacientes presuntamente atendidos. diagnostico, predisposicion a
accidentes y enfermedades profesionales; muchas veces desconocen los
riesgos biologicos a los que se enfrenta el personal asistencial en el
desarrollo de su trabajo, por lo que es necesario que el personal esté alerta
y disponga de elementos de barrera que permitan mantener en todo
momento los estandares de bioseguridad. Estas medidas de bioseguridad
estan disefiadas para reducir el riesgo de transmision de microorganismos
de fuentes de infeccion conocidas o desconocidas en situaciones de
emergencia, algunas de las cuales involucran accidentes causados por el
contacto con sangre o fluidos corporales. El proposito de estas

recomendaciones es implementar?®,
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3.2.1.2. Normas de bioseguridad en el area de emergencia

Los servicios de urgencias son un departamento organico o funcional
encargado de la prestacion rapida y continua de la atencion médico
quirargica de urgencia las 24 horas del dia a todas las personas cuya vida
y/o salud se encuentran en una situacion de urgencia, siendo el servicio
mas vulnerable para el que un posible diagndstico esta hecho. Accidentes
en el trabajo. y enfermedades profesionales causadas por las
caracteristicas de los pacientes que se atienden; muchas veces
desconocen los riesgos biolégicos a los que se enfrenta el personal
asistencial en el desarrollo de su trabajo, por lo que es necesario que el
personal esté alerta y disponga de elementos de barrera que permitan
mantener en todo momento los estandares de bioseguridad. Estas
reglamentaciones de bioseguridad todavia tienen como objetivo minimizar
el riesgo de transmisiébn de microorganismos de fuentes de infeccion
conocidas o no intencionales en entornos de emergencia, algunos de los
cuales involucran accidentes causados por el contacto con sangre y fluidos

corporales. El prop6sito de estas sugerencias es el compromiso?®.

3.2.1.3. Definicion de cumplimiento de normas de bioseguridad

Segun, Garcia?® los profesionales que se ocupan de contenido biol6gico
contaminado deben seguir la implementacion de pautas para evitar
complicaciones que amenacen la bioseguridad. Por lo tanto, el objetivo de
las normas de bioseguridad es reducir la posibilidad de propagacion de
microorganismos de origen infeccioso conocido y microorganismos
desconocidos en el sistema de salud, donde la sangre y los fluidos

corporales de los pacientes estan constantemente expuestos.

La bioseguridad debe entenderse como un sistema de comportamiento que
promueve el manejo responsable de procesos no solo de patégenos o
agentes infecciosos, sino también de productos quimicos y desechos
peligrosos. La aplicacion del concepto de bioseguridad crea un proceso

continuo para identificar, evaluar y mitigar los riesgos asociados a las
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actividades de investigacion o docencia que sean sostenibles en el tiempo.

La bioseguridad esta protegida y debe entenderse?*

Segun Pacheco?®, El cumplimiento estricto de las buenas practicas y
procedimientos, utilizando materiales y equipos de manera efectiva, es la
primera barrera para limitar la propagacién de enfermedades a los

humanos.

Para Limascca et al.?® Es la implementacion de medidas preventivas, la
consecuciéon de cargos y conductas que aseguren el cumplimiento de las
medidas favorables, reduciendo asi el riesgo de infeccion de los
trabajadores de la salud en el lugar de trabajo. Es importante que los
trabajadores usen equipo de proteccion. Se utiliza para controlar los riesgos
de los trabajadores y asi evitar la propagacion de infecciones

nosocomiales.

Las medidas de bioseguridad en personal de enfermeria es primordial
aplicar las normas establecidas y dadas en los establecimientos de salud
deben cumplir las funciones de proteccién personal ante cualquier evento
a la hora de brindar una atencion a los usuarios, para asi no realizan
practicas inadecuadas de las medidas de bioseguridad para asi evitar los

riesgos.
3.2.1.4. Dimensiones del cumplimiento de normas de bioseguridad

De acuerdo este estudio realizado por Limascca et al.?%, las dimensiones

son las siguientes:
Conocimiento medidas de bioseguridad

Esta dimensién incluye una gama de ideas e informacion sobre medidas de
bioseguridad mantenidas por profesionales de la salud para asesorar e
informar a las enfermeras sobre la importancia de seguir estandares de
bioseguridad estructurados para velar por su bienestar en el trabajo; el
propésito de esta dimensidén es proteger Estar saludable y minimizar el

riesgo de infeccidn de los trabajadores de la salud en el lugar de trabajo.
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Uso de los EPPS

Se utiliza para proporcionar proteccion personal en su area de trabajo. Es
un conjunto de equipos, asi como medios de proteccidn para prevenir la
contaminacion del ambiente de trabajo, incluyendo el contacto personal con

infecciones que puedan desarrollarse durante el trabajo.
Lavado de manos

Es la ausencia de los microorganismos que se realiza antes y después
para, asi evitar infecciones cruzadas, esto incluye la limpieza mecanica de
manos con agua y jabén, la eliminacion de toda contaminacién visible,

como la preparacion de equipos y materiales.
Manejo de punzocortantes

Son muy peligrosos y es importante evitar accidentes con estos elementos,
por lo que es necesario prevenir la propagacion de enfermedades
infecciosas y trasladarlos en contenedores herméticos y de materiales no

fragiles que son restos de viales y agujas de vidrio.
Manejo de residuos sdlidos

Conocimiento de manejo y eliminacién de residuos bio contaminados segun
su clasificacion correspondientes en las bolsas de color negro. Rojo y
amarillo, la clasificacion adecuada de estos residuos es necesaria para

evitar posibles accidentes.

Estas son una serie de ideas e informacion que siguen los trabajadores de
la salud sobre las medidas de bioseguridad; Estos son para proteger su
salud.

3.2.1.5. Principios que rigen el cumplimiento de las normas de

bioseguridad

Los principios que lo rigen son:
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Autocuidado

El autocuidado es una practica comun, con empleados que toman
decisiones para cuidar su propia salud; por lo tanto, el autocuidado debe
cumplir con las normas de bioseguridad y el uso correcto de los equipos de

proteccién?’.
Universalidad

Este principio, las medidas de bioseguridad, incluye a todos los pacientes
que no tienen 0 no conocen su serologia. Es importante que todos los
involucrados "observen estrictamente las medidas y precauciones
prescritas en todas las situaciones que puedan conducir a un accidente".
Estas precauciones son comunes a todos los empleados de la institucion,

independientemente de que presenten algun tipo de patologia?’.
Barreras de proteccién

Es un dispositivo protector que crea una barrera contra la infeccion en los

centros de salud con el fin de proteger los accidentes laborales.

3.2.1.6. Términos involucrados en el cumplimiento de las normas de

bioseguridad

Algunos de los términos que es necesario conocer para lograr el
cumplimiento de las normas de bioseguridad son:

Asepsia: ausencia de microorganismos causantes de enfermedades. Este
concepto incluye la preparacién de equipos y herramientas y el campo de

operacion a través del mecanismo de esterilizacion y desinfeccion?®,

Antisepsia: Métodos de control y prevencion de las enfermedades
infecciosas y destruccién de los microorganismos que las provocan es el

procedimiento antiséptico es la desinfeccion?®.

Desinfeccion: Los patdégenos reconocidos mueren en el proceso, pero no

necesariamente todas las formas de vida microbiana. Es un término relativo
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para diferentes grados de desinfeccion desde esterilizacion hasta

desinfeccion.

Esterilizacion: Es el proceso de destruccion de todas las formas de vida
microbiana, incluidas las bacterias y sus formas esporuladas altamente

resistentes, los hongos y sus esporas y los virus*®.

Infeccion intrahospitalaria: Actualmente conocidas como infecciones
asociadas a la atencion de la salud, estas son infecciones adquiridas en el

hospital e infecciones asociadas a la atencién de la salud*®.

Barreras fisicas: Las barreras fisicas juegan un papel importante en la
proteccion de la salud de los profesionales de enfermeria y otros equipos
de salud, ya que reducen el riesgo de exposicion de la piel y las mucosas

a desechos y fluidos contaminantes??.

3.2.1.7. Ejes fundamentales del cumplimiento de las medias de

bioseguridad

Algunos de los ejes que se deben considerar en el desarrollo del

cumplimiento de las medidas de bioseguridad son:

Lavado de manos

El lavado de manos es la utilizacién de agua y jabdn para lavarse las manos
una vez que permanecen evidentemente sucias o contaminadas (sangre u
otros fluidos corporales). La limpieza deberia desarrollarse con agua y
jaboén a lo largo de 40 a 60 segundos y frotamiento vigoroso de cada una
de las zonas de las manos, empezando por las palmas, dorso, entre los
dedos, nudillos, pulgares y al final las ufias. Varios estudios presentan que
el incumplimiento de esta regla es mas comun entre doctores y parientes.
Hay otras alternativas para la limpieza de manos, como resoluciones
alcohdlicas, clorhexidina, etc. Sin embargo, en los paises en desarrollo, el
uso de agua y jabon sigue siendo una opcién econdémica. Por lo tanto,
durante mucho tiempo se ha considerado el medio mas eficaz para prevenir
enfermedades infecciosas. Siempre lavese las manos y considere los "5

Momentos para la Higiene de Manos" de la Organizacién Mundial de la
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Salud como una estrategia para lograr el cumplimiento de la certificacion

de higiene. Los 5 pasos se describen a continuacién?®:
-Establecer contacto directo con el paciente.

-Antes de hacer métodos asépticos como insertar cualquier catéter venoso

u otros dispositivos invasivos, ejercer medicamentos.

-Después del contacto con fluidos corporales, secreciones, membranas,
membranas mucosas o piel intacta del paciente, incluso si las manos no

estan visiblemente contaminadas.

-Después de establecer contacto con el paciente; Por ejemplo: medir el

pulso, la presion arterial 0 ayudar a levantar a un paciente.

- Después del contacto con objetos inanimados en el sector del paciente;

Por ejemplo: equipo médico en la zona cercana al paciente 28,

Uso de los EEP

EPP y en la interaccibn de los operadores con las prescripciones de
estabilidad: como su actividad responde a las prescripciones de estabilidad
y a su percepciéon de peligro; y como ajustan las prescripciones en
funcionalidad de los imprevistos de su actividad. La finalidad es entender lo

cual establece la aplicacion, mas o menos?2.

EPP son un complemento imprescindible de los procedimientos de control
de peligros para defender la salud de los ayudantes al interior de un
laboratorio y tienen que usarse en general con las sugerencias por la
Organizacion Mundial de la Salud y las buenas practicas de bioseguridad
establecidas en este manual. La utilizacion de los EPP dependera del
meétodo a hacer y del nivel de exposicion, por lo que cada colaborador
tendra que verificar los peligros involucrados con sus protocolos y de esta
forma llevar a cabo las medidas de bioseguridad respectivas. Los EPP

corresponden a la Ultima barrera que tiene un cliente para?’.
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Utilizacién de elementos de barrera

-Guantes: Forman parte de las barreras que evitan la contaminacion
macroscopica y microscopica de las manos durante el contacto con sangre,
fluidos organicos, secreciones, heces, mucosas y piel intacta. Ademas,
durante los procedimientos invasivos y otros procedimientos que implican
la atencion directa del paciente, asi como los procedimientos que implican
el contacto con membranas mucosas y piel intacta, se reduce la posibilidad
de transferencia de microbios del personal a los pacientes y reducen el
riesgo de transmision de microorganismos epidemiolégicamente
importantes de paciente a paciente. Cabe sefialar que deben cambiarse
entre tareas y procedimientos después de que el mismo paciente haya
estado expuesto a materiales que puedan contener altas concentraciones
de microorganismos. 24 mascarilla /cobertura facial: proteccion para los
0jos y la cara. Use una mascara o protectores oculares y faciales para
proteger las membranas mucosas de los 0jos, la nariz y la boca durante la
cirugia y las actividades de atencion al paciente que puedan generar
salpicaduras o salpicaduras de sangre, fluidos corporales, secreciones o
excrementos. Tiempo de uso de mascarilla quirdrgica: 8 horas, mascarilla
N95: 24 horas/para liquidos de uso personal, secreciones o excrementos o
causar manchas en la ropa. Elija un vestido que sea apropiado para el tipo

de actividad y la cantidad de liquido a la que puede estar expuesto.

Las botas no usar sucias y lavarse las manos lo antes posible para evitar
la propagacion de gérmenes a otros pacientes y al medio ambiente. La
duracion maxima de los vestidos es de 24 horas, siempre que no estén
visiblemente sucios. Esto debe tenerse en cuenta para garantizar un

manejo adecuado del vestido?*.

-Tapa: Es un escudo que bloquea eficazmente la saliva, los aerosoles y las
gotitas de sangre que pueden salir disparadas de la boca del paciente al
cabello del personal y luego particulas grandes del cabello del profesional

al paciente o material estéril?*.
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-Botas: Evitar el traslado de microorganismos a areas limpias donde se
realizan procedimientos invasivos y evitar contaminar los zapatos del

personal con fluidos contaminantes.

- Proteccion ocular: se utiliza para proteger la actividad de la mucosa en los
ojos y la proteccién ocular. En el proceso de cirugia y atencién al paciente,

aire y sangre 24,
Manejo de los residuos solidos

Segun el Ministerio de Salud del Pera [MINSAJ?, los residuos sélidos es
todo componente que resulta de un servicio o intervencién del paciente
donde la disposicion final es clara. Ademas de aquellas sustancias que por
su alta peligrosidad y radiactividad no pueden ingresar al medio ambiente,
también se consideran residuos solidos aquellos elementos liquidos o
gaseosos que se encuentran en recipientes listos para su disposicion,
donde existen operaciones especiales para su disposicion. En este
contexto, la gestion de estos residuos a nivel sanitario se considera un
sistema que parte del lugar o servicio donde se originan, donde pasan por
una serie de unidades que aseguraran su destino en la institucion o
posteriormente. Cuando se utiliza fuera de la institucion, debe manejarse
de acuerdo con el tipo. Debido a la conciencia ambiental, estos procesos
de gestidn de residuos solidos son una tendencia creciente en el pais, la
mayoria de los cuales son de interés para las instituciones de salud y el
medio ambiente, por ejemplo, el MINSA juega un papel importante en las

normas y no en el plano institucional?°.

La correcta supresion de los residuos rigidos en el sistema sanitario sigue
un sistema especifico que incluye el acondicionamiento en los diferentes
servicios con el material y conjuntos especiales para el desempefio de
dichos residuos, de igual manera en el proceso se incluye la segregacion
parte importante en la cadena de procesos del funcionamiento donde la

colaboracion del personal es muy importante®.
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Deseche los residuos en bolsas de colores

-Las bolsas aislantes son bolsas de colores que se utilizan para clasificar
diferentes desechos, es importante contar con la participacion y
capacitacion del personal para saber cuél es la bolsa que se pretende y

cuanto deben contener 8.

-Bio contaminados (bolsa roja): son los desechos peligrosos generados por
procesos médicos y de investigacion estan contaminados con agentes
infecciosos 0 contienen concentraciones de  microorganismos
potencialmente peligrosos para quienes entran en contacto con estos
desechos, excrementos, secreciones corporales, y sangre, muestras

biolégicas®.

-Residuos Comunes (bolsa negra): Son aquellas que no encuentran en
ninguna de las categorias anteriores que no han estado en contacto con el
paciente se generan en oficinas: administrativas, areas publicas, residuos

de la limpieza, resto de preparacién alimentos y entre otrosé.

-Residuos especiales bolsa amarilla: Constituyen un peligro para la salud
por sus caracteristicas agresivas tales como: corrosividad, reactividad,
inflamabilidad, toxicidad, explosividad y recipientes de sustancias quimicos
y medicamentos utilizados o envolturas de medicamentos que usé en los

servicios.

-Objetos de Punzocortantes: Son muy peligrosos y es importante prevenir
accidentes con estos articulos para evitar la propagaciéon de enfermedades
infecciosas. Aqui es donde es importante tener recipientes hechos de
materiales irrompibles en los que desechar todas las hojas de bisturi, viales
y agujas que no sean perforantes. En ocasiones “no se sigue la correcta
clasificacion de los objetos cortopunzantes por parte de los paramédicos,
lo que pone en riesgo a los trabajadores de la salud por la posible
manipulacion futura de estos objetos. incluyen a todo el personal que labora
en el establecimiento El caso mas comun de dafio es el incumplimiento de
las medidas de bioseguridad, lo que pone en peligro la salud del personal

y de los pacientes?.
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Sin embargo, estos suministros deben guardarse en recipientes hechos de
materiales duraderos, como vidrio, que no puedan dafarse con
instrumentos afilados, y estos recipientes deben estar etiquetados para
desechos patégenos?®.

3.2.1.8. Enfoque tedrico del cumplimiento de normas de bioseguridad

En enfoque tedrico y cientifico sobre el cumplimiento de normas de
bioseguridad se sustenta en el enfoque preventivo, que busca explicar
como los profesionales de la salud pueden lograr actitudes vy
comportamientos que reduzcan el riesgo de infeccion en el lugar de trabajo.
“Cuanto mas estrictos se adopten los estandares de bioseguridad, mas
bacterias peligrosas se manejaran en sus areas de trabajo”, o que significa
gue los estandares de bioseguridad deben convertirse en una practica
rutinaria en los centros de salud y hospitales y deben implementarse en
todos los paises. Las personas que alli trabajan, independientemente de su

nivel de riesgo, estan organizadas segun sus actividades y regiones?°.

Para Henschel, et al.*. es frecuente que los trabajadores de la salud en
todo momento corren el riesgo de accidentabilidad en las diferentes labores
gue ejecuta juntamente con el ambiente que los rodea. El peligro es
inminente durante el ejercicio de su profesion. Este riesgo es posiblemente
el riesgo laboral mas comun para los trabajadores de la salud. Segun la
revision: los eventos mas frecuentes fueron por exposicion percutanea
(puncién), los pinchazos fueron los mas comunes en enfermeras y
auxiliares de enfermeria, seguidos de médicos cuyas actividades incluian
administracion y procedimientos; la zona anatémica méas afectada son los
dedos. Entre los factores de riesgo relacionados con la ocurrencia de
accidentes por riesgo, consideramos: Por otro lado, insuficiente formacion
en conocimientos cientificos, falta de experiencia y Moderadamente
conocimiento de los riesgos que pueden ocasionar dichos accidentes, falta
de practica en la ejecucion de la Ley. procedimientos El turno de la mafiana
tiene mas accidentes debido a la demanda de los pacientes y la mayoria

de las cirugias generalmente se realizan durante este horario.
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Resolucion ministerial N° 1295 2018 MINSA: Segun el articulo 1 de la
norma técnica de salud N° 144-MINSA/2018/DIGESA, "Gestion Integral y
Manejo de Residuos Sdlidos en Establecimientos de Salud, Servicios
Médicos de Apoyo y Centros de Investigacion”, son atribuciones del
ministerio de salud, hacer cumplir manejo de residuos solidos en centros
de establecimientos publicos y privados de supervisar monitorear evaluar y

hacer del cumplimiento de la misma?*.
3.2.1.9 Teorias de enfermeria

A principios del siglo XX la enfermeria no era una disciplina, ni una
profesion. Los logros del siglo pasado han llevado un reconocimiento en
ambas é&reas, en la actualidad ambos tienen un significado importante
donde la disciplina es una rama de la educacién y aprendizaje como
objetivo de desarrollar un conocimiento base para la practica y las
habilidades con ideas creativos para la salud y los trabajos teoricos en
enfermeria son cruciales. Las teorias de enfermeria son conceptos que se
relacionan entre si, que proporcionan una posicion sistematica en
fendmenos predictivas y explicativas con una hipoétesis que puede llegar a
ser una teoria y que sustente a base de una orientacion para una
investigacion. Las teorias deben ser compuesta por conceptos y
proporciones que relacionan al concepto entre si a base de hipétesis
verificables, pueden llegar a explicar fenémenos deseados, utilizados por

la enfermeria para orientar y mejorar las practicas.
Teoria del entorno

Florencia Nigthtingale es una de las pioneras de enfermeria donde inicio en
los afios 1851 en Alemania, en su experiencia fue el trato con los soldados
enfermos y heridos durante la guerra de Crimea. Su enorme labor y
atencion en trabajo caritativo fue en hospitales y militares. Las teorias de
Nigthtingale se basa en colaborar la atencién y contemplar el proceso de
reparacion proporcionando tranquilidad a los enfermos y/o personas que

influye en la vida a nivel personal y social a base de sus ideas y valores.
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Teoria general de la enfermeria

Dorotea Orem, enfermera americana nacio en Baltimore en el afio 1914
donde inicio su carrera en hospital School Of Nursing Washington, su labor
fue hospitalario y domicilio. Orem mostr6 coherencias entre las visiones
sobre la naturaleza, donde la naturaleza de la enfermeria como ciencia e
ideas, asociada a la filosofia realista moderada donde identifica teorias
conceptuales de la enfermeria y déficit interpersonales y sociales de los
sistemas de enfermeria. Todo estd compuesto por tres teorias relacionadas
entre si: Teoria del Autocuidado, Teoria del Déficit de Autocuidado y Teoria

de los Sistemas de Enfermeria.

Teoria del Autocuidado: Son acciones que realiza una persona con fin de
promover o mantener la salud, la vida o el bienestar, esto se conceptualiza
en “accion deliberados” por seres humanos de manera individual en sus
practicas labores. El ejercicio de la actividad del autocuidado en ausencia
0 presencia de limitacion asociadas a la salud.

Teoria del Déficit de Autocuidado: Es una teoria general, descubre y explica
cémo la enfermeria puede ayudar a los usuarios en necesidad terapéutica
de cuidado y la actividad de autocuidado desarrollados de las actividades
diarias en sus labores interpersonales para actuar y saber ayudar a las

personas segun su necesidad.

Teoria de los Sistemas de Enfermeria: Sefala las acciones de enfermeria:
son (disefiados y producidos) mediante sus actividades laborales para
brindar una atenciébn humana e identificando sus necesidades de los
usuarios para brindar acciones del cuidado, contribuyendo apoyo
emocional, fisico y psicologico para proteger y regular las acciones segun
sus diagndsticos de acuerdo a sus caracteristicas prevenir o vencer los
efectos en las condiciones y fomentar la atencion integral y humanitaria a

los usuarios.
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3.3. Marco conceptual

Supervision clinica: Esta relacionada con la educacion y el desarrollo de
competencias en enfermeria y se considera una actividad reflexiva entre
los directores de enfermeria calificados y los novatos. Durante cada reunién
de supervision, los supervisores y los supervisados construyen una relacién

sélida basada en la familiaridad, la experiencia y el respeto?!?.

Tele salud para la supervisién clinica: Una observacion comdn entre los
supervisores es que la tele supervision ofrece muchas de las mismas
ventajas de recursos que la supervision presencial (ahorro de tiempo y
dinero, aprovechamiento de la pericia) y permite a los supervisores superar
muchas de las barreras geograficas que limitan el contacto con los

supervisados?’.

Segregacion de residuos: Son bolsas de colores para clasificar diferentes
tipos de residuos, atencién al paciente Residuos sélidos contaminados con
secreciones, secreciones y otros liquidos organicos en atencion al

paciente4,

Autocuidado: El autocuidado es un conjunto de acciones que una persona
esta dispuesta a realizar en aras de su salud, lo cual se refleja en su
interaccién con el entorno; el propédsito del autocuidado es lograr una
calidad de vida oOptima, mantener y/o restaurar la salud en todos los

aspectos?’.

Barreras de proteccién: El equipo de proteccién personal se define como
cualquier equipo diseflado para usarse o sostenerse para protegerlio de uno
0 mas peligros que puedan poner en peligro su seguridad o salud, y
cualquier suplemento dietético o accesorio que se use para este

propésito!l.

Residuos solidos: Residuos peligrosos generados durante la atencion
meédica o la investigacion contaminados con agentes infecciosos, 0 que
contengan concentraciones de microorganismos que puedan suponer un

riesgo para los seres humanos que entren en contacto con los residuos.?
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Punzocortantes: Los objetos punzocortantes son instrumentos médicos
como agujas, bisturies y otros instrumentos que cortan o perforan la piel.
Es importante aprender a manejar estos articulos de manera segura para

evitar cortes accidentales y lesiones por pinchazos®?.

Equipos de proteccion personal (EEPS): En el laboratorio, hay muchos
tipos de actividades que tratan con muchos tipos de productos de varias
propiedades peligrosas. En tales condiciones, se debe usar equipo de
proteccion personal para proteger a la persona que quiere protegerse del

riesgo®.

Desinfeccion: Este proceso mata patdégenos reconocidos, pero no

necesariamente todas las formas de vida microbiana?>.

Esterilizacién: Es el proceso de destruccion de todas las formas de vida
microbiana, incluidas las bacterias y sus formas esporuladas altamente

resistentes, los hongos y sus esporas y los virus?®,

Infeccion intrahospitalaria: Las infecciones, ahora conocidas como
infecciones asociadas a la atencibn médica, ocurren durante las

admisiones y hospitalizaciones en hospitales®*.

50



IV. METODOLOGICA

Segun Sanchez, et al.®4, la investigacion es de enfoque cuantitativo cuando
los estudios se basan en la medicion numérica. Los estudios que utilizan
este enfoque utilizan la recopilacion y el andlisis de datos para responder
preguntas de investigacion y probar hipétesis formuladas previamente y se
basan en mediciones numéricas, conteos y, a menudo, el uso de

estadisticas para identificar patrones de comportamiento de la poblacion.
4.1. Tipo y Nivel de Investigacion
Tipo

La investigacion es de tipo basica, y es pragmatica o utilitaria que
aprovecha los conocimientos logrados por la investigacion tedrica para el
conocimiento y solucién de problemas inmediatos®*. También, fue de corte
transversal, que constituye un grupo de personas que comparten una

misma condicion o caracteristica3*.
Nivel

La investigacion es de nivel correlacional. El grado de correlacion entre dos
0 mas variables, el indice de correlacién, puede variar de -1 (correlacién

negativa) a 0 a +1 (correlacion positiva).3®
4.2. Disefio de Investigacion

La presente investigacion es de disefio no experimental descriptivo
correlacional. Se utilizan cuando queremos establecer el grado de
correlacion o relacion entre una variable independiente (X) y otra variable
(Y)36.

El esquema grafico del disefio no experimental descriptivo correlacional se

muestra del siguiente modo:

Ox
+

4% | r

¥
Oy
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Donde:

M: Enfermeros del servicio de emergencias del centro de salud Los
Licenciados, Ayacucho — 2022.

Ox: Supervision institucional clinico

Oy: Cumplimiento de normas de bioseguridad
r: Relacion

4.3. Hipotesis general y especificas

Hipotesis general

Existe relacion entre la supervision institucional clinico y el cumplimiento de
las normas de bioseguridad en los enfermeros en el servicio de
emergencias del centro de salud Los Licenciados, mediante la supervision
institucional clinico, Ayacucho — 2022.

Hipodtesis especificas

Hei. Existe relacion entre la supervision institucional clinico y la dimension
cumplimiento del uso de equipos de proteccion personal, en los enfermeros
en el servicio de emergencias del Centro De Salud Los Licenciados,
Ayacucho — 2022.

Hez. Existe relacion entre la supervision institucional clinico y la dimension
cumplimiento de lavado de manos, en los enfermeros en el servicio de

emergencias del Centro De Salud Los Licenciados, Ayacucho — 2022.

Hes. Existe relacion entre la supervision institucional clinico y la dimension
cumplimiento en manejo de punzocortantes, en los enfermeros en el
servicio de emergencias del Centro De Salud Los Licenciados, Ayacucho —
2022.

Hea. Existe relacion entre la supervision institucional clinico y la dimension

cumplimiento de manejo de residuos solidos, en los enfermeros en el
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servicio de emergencias del Centro De Salud Los Licenciados, Ayacucho —
2022

4 .4. |dentificacion de las variables

Variable X: Supervision institucional clinico

Dimensiones:

-Caracteristicas de la supervision
-Propdsito de la supervision

-Rol y funciones en la supervision clinica
-Elementos que dificultan la supervision

-Elementos que facilitan la supervision

Variable Y: Cumplimiento de normas de bioseguridad
Dimensiones:

-Uso de EPP

-Lavado de manos

-Manejo de punzocortantes

-Manejo de residuos sélido
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4.5. Operacionalizacion de variables

o ESCALA DE TIPO VARIABLE
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS NIVELES y RANGO .
VALORES ESTADISTICA
Ordinal
litems Adecuada [16- 20]
Caracteristicas de | Aplicar los conocimientos 2items Moderadamente adecuada [11-
la supervision. tedricos en algo practico. 3items 15]
4items Inadecuada [4 -10]
5items Adecuada [16- 20]
. Fortalecer )
Propésito de la o ) 6items Moderadamente adecuada [11-
L potencialidades y mejorar ) )
supervision. . 7items 15] Adecuada Ordinal
falencias ) 1. Nunca
Variable X 8items : Inadecuada [4 -10] [60- 80]
L 2. Casi nunca
Supervision
3. Algunas veces Moderadamente
institucional | Elementos que | Permitir la interaccién del Sitems 4.Casi siempre Adecuada [8- 10] adecuada
ini dificulta la | equipo de salud 5. Siempre Moderadamente adecuada [5-7
clinico . quip 10items p [5-7] [39-59]
supervision. Inadecuada [2 -4]
Inadecuada
[6 -38]
Elementos que ) Adecuada [8- 10]
. 1litems
facilitan la | - Carga laboral . Moderadamente adecuada [5-7]
L 12items
supervision Inadecuada [2 -4]
Rol y funciones en | - Autonomia 13items Adecuada [16- 20]
la supervision l4items Moderadamente adecuada [11-
clinica. 15ltems 15]
16ltems Inadecuada [4 -10]
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. ESCALA DE TIPO - VARIABLE
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS NIVELES y RANGO .
VALOR ESTADISTICA
Items1
ftems 2 Cumple [15 — 18]
Cumplimiento de ftems 3 Eventualmente
Uso de EPP ) .
instrumento ltems 4 cumple [11 — 14]
ftems 5 No cumple [6 — 10]
ftems 6
. Cumple [36 - 45]
) items 7 (1) Siempre Cumple [8 - 9]
Variable Y: Lavado d Control e higi it 8 Eventualmente
_ avado de manos ontrol e higiene ems Eventualmente
Cumplimiento . (2) a veces cumple [6 — 7] Ordinal
ltems 9 cumple [26 - 35]
de las normas No cumple [3 - 5]
. . . 3) Nunca Cumple [8-9
de bioseguridad ) items 10 ) ple [8 -] No cumple
Manejo de ) ) Eventualmente
Manejo de punzocortante Items 11 [15 - 25]
punzocortantes . cumple [6 — 7]
Iltems 12
No cumple [3 — 5]
. Cumple [8-9
. ) L Items13 ple [ ]
Manejo de residuos | Clasificacion de los| Eventualmente
. ) ) ltems14
sélido residuos solidos . cumple [6 - 7]
Iltems15

No cumple [3 -5]

55




4.6. Poblacién — Muestra
Poblacién

La poblacién es el conjunto de individuos o personas o instituciones que
son motivo de investigacion®’. Donde, la poblacion de estudio estuvo
conformada por 55 trabajadores de salud quienes laboran en el servicio de

emergencias del centro de salud “Los Licenciados”. Ayacucho
Tabla 1

Personal de enfermeria

Categoria Cantidad
Enfermeros (as) 33
Otros Trabajadores 22
Total, de Trabajadores 55

Fuente: Elaboracion Propia 2022

Criterio de inclusioén

Se considera a los profesionales de enfermeria nombrados y contratados,

del Centro de Salud “Los Licenciados” Ayacucho.
Criterios de exclusion

Se excluyeron a los profesionales de Psicologia, medicina, Obstetricia,
farmacéutico, bi6logo, area administrativa y los profesionales que se
encuentran de vacaciones o licencias y los que no desean ser parte de la

investigacion.
Muestra

Estuvo conformada por personal de Enfermeria que fueron de 33
trabajadores, quienes laboran en el centro de salud “Los Licenciados”
Ayacucho. Asimismo, la seleccién de la muestra es critica para que los
resultados que de ella se obtengan sean generalizables a toda la

poblacion,
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Muestreo

Por conveniencia es una técnica de muestreo no probabilistico y no
aleatorio que se utiliza para el muestreo simple basado en la

accesibilidad?’.
4.7. Técnicas e Instrumentos de Recoleccién de Informacion
Técnica

Una encuesta es un meétodo de investigacion social que se utiliza para
recopilar informacién de las personas sobre las caracteristicas de las
personas que se sienten comodas usando cuestionarios, un método

cuantitativo ampliamente utilizado en varios estudios=2.

Asimismo, se utilizé la psicometria. La psicometria es una rama de la
psicologia que se ocupa de medir y evaluar caracteristicas psicoldgicas,
como habilidades, conocimientos, aptitudes, personalidad y otros atributos

mentales?*S.
Instrumento

Cuestionario para evaluar la supervision institucional clinico: El
instrumento tuvo por objetivo evaluar-Supervision institucional clinico con
escala de psicometria que consta de 31 items, del personal docente,
teniendo un total de 16 items y 5 dimensiones: Caracteristicas de la
supervision, Propésito de la supervision, Rol y funciones en la supervision,
Elementos que dificultan la supervision, Elemento que facilitan la

supervision.
Tabla 2

Ficha técnica del cuestionario 1

Nombre del Instrumento : Instrumento de la conceptualizacion de la

original Supervision clinica en enfermeria
Autor (es) : Prieto Villalobos Juan Carlos
Nombre del instrumento  : Cuestionario supervision institucional clinico

57



Adaptado por
Ao
Objetivo del Estudio

Administracion
Duracion
Muestra

Dimensiones

Escala psicométrica

Validez

Confiabilidad

: Tania Edith Janampa Quispe.

: 2022
: Evaluar supervision institucional clinico
. Individual y colectiva
: 15 minutos
: Personal de salud
: Caracteristicas de la supervision, Propdésito de
la supervision, Rol y funciones en la supervision,
Elementos que dificultan la supervision y
Elementos que facilitan la supervision

Nunca, Casi nunca, Algunas veces, Casi
siempre, Siempre
: Para su validez, fue sometido a la evaluacion de
tres expertos:
Mg. Julia Ochatoma Palomino
Dr. Marisabel Llamocca Machuca
Dr. Manglio Aguirre Andrade
‘Los que evaluaron la claridad, objetividad,
conveniencia, organizacion, suficiencia,
intencionalidad, consistencia, coherencia,
estructura y pertinencia en el cuestionario, los
cuales concluyeron que si cumple con los

requisitos ya mencionados para su aplicacion”.

Para la confiabilidad se utiliz6 el método de
consistencia alfa de Cronbach, resultando un
indice de correlacion de 0.887, lo que prueba
fuertemente la confiabilidad del instrumento, ya
gue para este propoésito los coeficientes

relevantes deben ser lo mas cercanos a 1

Fuente: Elaboracion Propia 2022
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Tabla 3

Tabla de baremacién de la variable supervision institucional clinico

Variable / Dimension Inadecuada  moderadamente  Adecuada
adecuada

Supervision institucional [16 -38] [39-59] [60- 80]

clinico

D1 Caracteristicas de la [04 - 10] [11 - 15] [16 - 20]

supervision

D2 Propésito de la [04 - 10] [11 - 15] [16 - 20]

supervision

D3 Elementos que [02 - 04] [05 - 07] [08 - 10]

facilitan la supervision

D4  Elementos que [02 - 04] [05 - 07] [08 - 10]

dificultan la supervision

D5. Rol y funciones en la [04 - 10] [11 - 15] [16 - 20]

supervision,

Fuente: Elaboracion Propia 2022

Escala para evaluar el cumplimiento de normas de bioseguridad:

Este instrumento tuvo por objetivo evaluar el cumplimiento de normas de

bioseguridad en personal de enfermeria; teniendo un total de 15 itemsy

estructurados en funcion de sus 4 dimensiones: Uso de EPP, Lavado de

manos, Manejo de punzocortantes, Manejo de residuos sélido. Se anexa la

ficha técnica del mismo:

Tabla 4

Ficha técnica de los cuestionarios: 2

Nombre del Instrumento

original
Autor (es)
ARo

Pais

Adaptado por

: Cumplimiento de normas de bioseguridad

: Limascca Emma & Palomino Gloria

2021

: Pert

: Tania Edith Janampa Quispe
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Objetivo del Estudio
Administracion
Duracion

Muestra
Dimensiones

Escala valorativa
Validez

Confiabilidad

: Analizar el cumplimiento Bioseguridad
. Individual y colectiva
: 15 minutos

: Personal de salud
: Uso de EPP, Lavado de manos, Manejo de

punzocortantes y Manejo de residuos sélidos

: Siempre, A veces, Nunca

: Para su validez, fue sometido a la evaluacion de
tres expertos:

Lic. enf. Vasquez Gomez Maria Trinidad
Lic. enf. Sanchez Quilca Magaly Susana.
Quienes evaluaron la claridad, obijetividad,

conveniencia, organizacion, suficiencia,
intencionalidad, consistencia, coherencia,
estructura y pertinencia en el cuestionario, los
cuales concluyeron que si cumple con los
requisitos ya mencionados para su aplicacion.

Para la confiabilidad se utiliz6 el método de
consistencia de Alfa de Cronbach, el indice de
pertinencia resultante fue de 0.887 que termina
por demostrar la fiabilidad del instrumento ya que
el coeficiente en cuestion debe ser lo mas

cercano al niumero 1 para este fin

Fuente: Elaboracion Propia 2022

Tabla b

Baremacién de la variable cumplimiento de medidas de bioseguridad

Variable / Dimensién Cumple Eventualmente  No cumple
cumple

Cumplimiento de las medidas [15 - 25] [26 - 35] [36 - 45]

de bioseguridad

D1 Uso de EPP [06 — 10] [11 - 14] [15 - 18]
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D2 Lavado de manos [03 — 05] [06 — 07] [08 — 09]
D3 Manejo de punzocortantes  [03 — 05] [06 — 07] [08 — 09]

D4 Manejo de residuos sélidos. [03 — 05] [06 — 07] [08 — 09]

Fuente: Limascca et al.2®

4.8. Técnicas de Andlisis y Procesamiento de Datos

Después de usar la herramienta, la base de datos se compild
cuidadosamente en SPSS.26, las tablas y graficos correspondientes se
prepararon en Microsoft Office Excel 2019 y el analisis estadistico se realiz
por frecuencia. En las tablas se usaron con porcentajes y graficos de barras

para visualizar las variables y sus elementos cuantificados.

1° Codificacion: Los datos fueron recopilados y codificados para cada tema

de muestra.

2° Clasificacion: consistira en la asignacion de un puntaje o valor segun los
criterios establecidos en la matriz del instrumento para la recoleccion de

datos.

3° Tabulacioén de datos: En este proceso se procesaran los datos obtenidos
de todos los cddigos de los sujetos de la muestra, ya partir de su
clasificacion y datos estratigraficos se podra saber cuéles son las
caracteristicas de distribucion en funciéon de sus caracteristicas. En la

investigacion se utilizara la media aritmética y la desviacion estandar.

4° Interpretacion de los datos: En esta etapa una vez tabulados los datos
se presentaran en tablas y figuras, estos seran interpretados en funcién de
la variable.

Para ver la recoleccion entre las variables se empleara un coeficiente de

correlacionar, gue mide el grado de asociacion entre dos variables.

5° Comprobacion de hipétesis: Las hipotesis de trabajo seran procesados

a través de los métodos estadisticos.

Andlisis Univariado
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Es el disefio de investigacion para Sanchez et al.**, que considera una sola
variable independiente; en cambio, la variable dependiente puede ser una,

O varias.
Andlisis bivariado

Tipo de disefio de investigacion para Sanchez et al.34, en el que se
consideran dos variables independientes, o llamadas causales, pudiendo
relacionarse con una o mas variables dependientes, también llamadas

efectos.

Estadistica descriptiva: Permite organizar y presentar un conjunto de
datos de una manera que describe con precisién las variables que se
analizan, lo que facilita su lectura e interpretacion. Hay principalmente dos
en el sistema de clasificacion de datos:

a) la distribucion de frecuencia y b) La representacion gréfica. Estos
sistemas de organizacion y descripcion de los datos permiten realizar un

analisis de datos bivariados.
Estadistica Inferencial

Estadistica de segundo nivel, que se emplea para estimar relaciones de
semejanzas y diferencias entre las poblaciones, a partir de las muestras de

estudio. Puede ser paramétrica o no paramétrica.®?
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V. RESULTADOS
5.1. Presentacion de Resultados
Tabla 6

Supervision institucional clinico en personal del servicio de emergencias del

Centro de Salud los Licenciados, Ayacucho — 2022

Niveles Frecuencia Porcentaje
Moderadamente adecuada 10 30,3%
Adecuada 23 69,7%
Total 33 100,0%

Fuente: Data de resultados

100%
90%
80%
0% 69.70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%
Moderadamente Adecuada
adecuada

Figura 1 Supervision institucional en personal del servicio de emergencias del Centro de

Salud los Licenciados, Ayacucho — 2022
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Tabla 7

Caracteristicas de la supervision clinico en personal del servicio de

emergencias del Centro de Salud los Licenciados, Ayacucho — 2022

Niveles Frecuencia Porcentaje
Inadecuada 3 9.1%
Moderadamente adecuada 5 15.2%
Adecuada 25 75.8%
Total 33 100.0%

Fuente: Elaboracion propia 2022

100%

90%

80% 75.8%
70%

60%

50%

40%

30%

20% 15.2%

10% 9.1%

0%
Inadecuada Moderadamente Adecuada
adecuada

Figura 2 Caracteristicas de la supervision clinico en personal del servicio de

emergencias del Centro de Salud los Licenciados, Ayacucho — 2022
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Tabla 8

Propdsito de la supervision clinico en personal del servicio de emergencias

del Centro de Salud los Licenciados, Ayacucho — 2022

Niveles Frecuencia Porcentaje
Inadecuada 1 3.0%
Moderadamente adecuada 13 39.4%
Adecuado 19 57.6%
Total 33 100.0%

Fuente: Elaboracion propia 2022

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10% 3.%%
0%

Inadecuada Moderadamente Adecuada
adecuada

57.6%

39.4%

Figura 3 Proposito de la supervision clinico en personal del servicio de emergencias

del Centro de Salud los Licenciados, Ayacucho — 2022
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Tabla 9

Rol y funciones en la supervision clinico en personal del servicio de

emergencias del Centro de Salud los Licenciados, Ayacucho — 2022

Niveles Frecuencia Porcentaje
Inadecuada 4 12.1%
Moderadamente adecuada 10 30.3%
Adecuada 19 57.6%
Total 33 100.0%

Fuente: Elaboracion propia 2022

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20% 12.1%
10%
0%

57.6%

30.8%

Inadecuada Moderadamente  Adecuada
adecuada

Figura 4 Rol y funciones en la supervision clinico en personal del servicio de

emergencias del Centro de Salud los Licenciados, Ayacucho — 2022
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Tabla 10

Elementos que dificultan la supervision clinica en personal del servicio de

emergencias del Centro de Salud los Licenciados, Ayacucho — 2022

Niveles Frecuencia Porcentaje
Inadecuada 0 00.0%
Moderadamente adecuada 10 30.3%
Adecuada 23 69.7%
Total 33 100.0%

Fuente: Elaboracion propia 2022

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

69.7%

30.3%

Moderadamente Adecuada
adecuada

Figura 5 Elementos que dificultan la supervision institucional clinico en personal del

servicio de emergencias del Centro de Salud los Licenciados, Ayacucho — 2022
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Tabla 11

Elementos que facilitan la supervision institucional clinico en personal del
servicio de emergencias del Centro de Salud los Licenciados, Ayacucho —
2022

Niveles Frecuencia Porcentaje
Inadecuada 3 9.1%
Moderadamente adecuada 7 21.2%
Adecuada 23 69.7%
Total 33 100.0%

Fuente: Elaboracion propia 2022

100%

90%

80%

69.[7%

70%

60%

50%

40%

30%

21.2%

20%

10% 9.1%

0%

Inadecuada  Moderadamente Adecuada
adecuada

Figura 6 Elementos que facilitan la supervision institucional clinico en personal del

servicio de emergencias del Centro de Salud los Licenciados, Ayacucho — 2022
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Tabla 12

Cumplimiento de las normas de bioseguridad en personal del servicio de

emergencias del centro de salud los licenciados, Ayacucho — 2022

Niveles Frecuencia Porcentaje
No cumple 5 15,2%
Eventualmente 21 63,6%
cumple
Cumple 7 21,2%
Total 33 100,0%

Fuente: Elaboracion propia 2022

90%
80%
70% 63.60%
60%
50%
40%
0% 21.20%
20%  15.20%

10%

0%
No cumple  Eventualmente Cumple
cumple

Figura 7 Cumplimiento de las normas de bioseguridad en personal del servicio de

emergencias del centro de salud los licenciados, Ayacucho — 2022
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Tabla 13

Uso de equipos de proteccion personal en enfermeros del servicio de

emergencias del centro de salud los licenciados, Ayacucho — 2022

Niveles Frecuencia  Porcentaje

No cumple
6 18,2%

Eventualmente cumple

18 54,5%
Cumple
9 27,3%
Total 33 100,0
Fuente: Elaboracion propia 2022
70%
60% 54.50%
50%
40%
30% 27.30%
20% 18.20%
10%
0%
No cumple Eventualmente Cumple
cumple

Figura 8 Uso de equipos de proteccidon personal en enfermeros del servicio de

emergencias del centro de salud los licenciados, Ayacucho — 2022
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Tabla 14

Lavado de manos en personal del servicio de emergencias del centro de

salud los licenciados, Ayacucho — 2022

Niveles Frecuencia Porcentaje

No cumple

10 30,3%
Eventualmente cumple

15 45,5%
Cumple

8 24,2%
Total 33 100,0

Fuente: Elaboracion propia 2022

60%

50%

40%
30%
24.20%
20%

10%

0%
No cumple Eventualmente Cumple
cumple

Figura 9 Lavado de manos en personal del servicio de emergencias del centro de salud

los licenciados, Ayacucho — 2022
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Tabla 15

Manejo de punzocortantes en personal del servicio de emergencias del

centro de salud los licenciados, Ayacucho — 2022

Niveles Frecuencia  Porcentaje
No cumple
11 33,3%
Eventualmente cumple
18 54,5%
Cumple
4 12,1%
Total 33 100,0
Fuente: Elaboracion propia 2022
80%
70%
60% 54.50%
50%
40%
° 33.30%
30%
20%
12.10%
10%
0%
No cumple Eventualmente Cumple
cumple

Figura 10 Manejo de punzocortantes en personal del servicio de emergencias del centro de
salud los licenciados, Ayacucho — 2022
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Tabla 16

Manejo de residuos solidos en personal del servicio de emergencias del

centro de salud los licenciados, Ayacucho — 2022

Niveles Frecuencia Porcentaje
No cumple
6 18,2%
Eventualmente cumple
22 66,7%
Cumple
5 15,2%
Total 33 100,0
Fuente: Elaboracion propia 2022
90%
80%
70% 66.70%
60%
50%
40%
30%
20% SRR 15.20%
10%
0%
No cumple Eventualmente Cumple
cumple

Figura 11 Manejo de residuos solidos en personal del servicio de emergencias del

centro de salud los licenciados, Ayacucho — 2022
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5.2. Interpretacion de Resultados

En la tabla 6 y figura 1, se muestra los resultados obtenidos de los 33
enfermeros encuestados, respecto a la variable supervision institucional
clinico se pudo apreciar que el 30.3% (10) considera la supervision
institucional clinico como moderadamente adecuada y el 69.7% (23) la

considera adecuada.

En la tabla 7 y figura 2, se muestra las respuestas obtenidas de los 33
enfermeros encuestados, respecto a la dimensidon caracteristicas de la
supervision se pudo apreciar que el 9.1% (3) considera la caracteristica de
la supervision como inadecuada, el 15.2% (5) considerd las caracteristicas
de supervision moderadamente adecuada y el 75.8% (25) la considera

adecuada.

En la tabla 8 y figura 3, se muestra las respuestas obtenidas de los 33
enfermeros encuestados, en cuanto a la dimension propdsito de la
supervisiéon, se pudo apreciar que el 3.0% (1) considera inadecuada el
propasito de la supervision, el 39.4% (13) consider6 que el propdsito de la
supervision fue moderadamente adecuado y el 57.6% (19) la considera

adecuada.

En la tabla 9 y figura 4, se muestra las respuestas obtenidas de los 33
enfermeros encuestados, en cuanto a la dimension rol y funciones en la
supervisién, se pudo apreciar que el 12% (4) considera inadecuada el rol
de la supervision, el 30.3% (10) consideré que el rol de la supervision fue

moderadamente adecuado y el 57.6% (19) la considera adecuada.

En la tabla 10 y figura 5, se muestra los resultados obtenidos de los 33
enfermeros encuestados, en cuanto a la dimensidon elementos que
dificultan la supervision se pudo observar que el 30.3% (10) considera
moderadamente adecuada los elementos que dificultan la supervision y el

69.7% (23) la considera adecuada.

En la tabla 11 y figura 6, se muestra las respuestas obtenidas de los 33

enfermeros encuestados, en cuanto a la dimensién elementos que facilitan
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la supervision, se pudo apreciar que el 9.1% (3) considera inadecuada los
elementos que faciliten la supervision, el 21.2% (7) consideré que los
elementos que faciliten la supervision fueron moderadamente adecuados y

el 69.7% (23) la considera adecuada.

En la tabla 12 y figura 7, se muestra las respuestas obtenidas de los 33
enfermeros encuestados, respecto a la variable cumplimiento de las
normas de bioseguridad se pudo apreciar que el 15.2% (5) considera que

no cumplen, el 63.6% (21) eventualmente cumplen y el 21.2% (7) cumple.

En la tabla 13 y figura 8, se muestra las respuestas obtenidas de los 33
enfermeros encuestados, respecto a la dimension uso de equipos de
proteccion personal se pudo apreciar que el 18.2% (6) de ellos respondio
gue no cumplen, el 54.5% (18) respondi6é que eventualmente cumplen y el

27.3% (9) respondié que el uso de los EPPS si se cumple.

En la tabla 14 y figura 9, se muestra las respuestas obtenidas de los 33
enfermeros encuestados, respecto a la dimension lavado de manos se
pudo apreciar que el 30.3% (10) indicaron que no cumplen, el 45.5% (15)
manifiestan que se cumple eventualmente y el 24.2% (8) considera que el

lavado de mano si se cumple.

En la tabla 15 y figura 10, se muestra las respuestas obtenidas de los 33
enfermeros encuestados, respecto a la dimension punzocortantes se pudo
apreciar que el 33.3% (11) de ellos respondié que no se cumple, el 54.5%
(18) indicé que se cumple eventualmente y el 12.1% (4) considera que el

punzocortantes si se cumple.

En la tabla 16 y figura 11, se muestra las respuestas obtenidas de los 33
enfermeros encuestados, respecto a la dimension manejo de residuos
sélidos se pudo apreciar que el 18.2% (6) de ellos respondié que no se
cumple, el 66.7% (18) manifestaron que se cumple eventualmente y el

15.2% (9) sostienen que el manejo de residuos sélidos si se cumple.
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VI. ANALISIS DE RESULTADO
6.1. Analisis inferencial

En esta seccidn, trabajamos en pruebas de normalidad de las variables
para determinar si estamos tratando con datos paramétricos o no
paramétricos, de modo que podamos elegir un coeficiente de correlacion

apropiado para la prueba de hipétesis.
Pruebas de normalidad

Ho: Los datos tienen distribucion normal

p > 0.05

Ha: Los datos no tienen distribucion normal
Nivel de significancia: a = 0.05

Tabla 17

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.

Supervision institucional clinico ,439 33 ,000 ,579 33 ,000
Cumplimiento de las normas de ,327 33 ,000 ,768 33 ,000
bioseguridad

Equipos de proteccion personal ,281 33 ,000 ,800 33 ,000
Lavado de manos ,229 33 ,000 ,811 33 ,000
Manejo de punzocortantes ,295 33 ,000 ,783 33 ,000
Manejo de residuos solidos ,339 33 ,000 ,752 33 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

La muestra para esta tesis estuvo conformada por menos de 50
participantes, para lo cual se utilizd la prueba de Shapiro-Wilk para realizar
la prueba estadistica de normalidad, y el resultado fue menor a 0.05, lo que
indica que es una distribucion no paramétrica, asimismo, se eligio la prueba

de Rho Spearman.
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Prueba de Hipotesis general

Ha: Existe relacion entre la supervision institucional clinico y el
cumplimiento de las normas de bioseguridad en los enfermeros en el
servicio de emergencias del centro de salud Los Licenciados, Ayacucho —
2022.

Ho: No existe relacion entre la supervision institucional clinico y el
cumplimiento de las normas de bioseguridad en los enfermeros en el
servicio de emergencias del centro de salud Los Licenciados, Ayacucho —
2022.

Nivel de significacion:

a = 0.05 (prueba bilateral)

Regla de decision:

p > a = acepta HO se rechaza la hipoétesis alterna
p < a = rechaza HO se acepta la hipétesis alterna
Estadigrafo de prueba 1

Coeficiente de correlacion entre la supervisidon institucional clinico y el

cumplimiento de las normas de bioseguridad en el personal de salud

Supervision  Cumplimiento de
institucional las normas de
clinico bioseguridad
Supervision Coeficiente de 1,000 ,530™
institucional clinico correlacion
Sig. (bilateral) . ,002
Rho de N 33 33
Spearman Cumplimiento de las Coeficiente de ,530" 1,000
normas de correlacion
bioseguridad Sig. (bilateral) ,002
N 33 33

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Interpretacion: La variable supervision institucional clinico esta
relacionada de manera significativa con la variable cumplimiento de las
normas de bioseguridad en el personal de salud, donde la correlacion de
Spearman fue de 0,530, este resultado se expresé como moderadamente
positivo, aceptando asi la hipotesis general y rechazando la hipoétesis nula.
De igual forma se obtuvo un valor de p=0.000, el cual es menor al valor de

significancia de 0.05, indicando que esta relacion es significativa.

Diagrama de dispersion:

45 *

40

35 - »

*
*

30 L] "o

25 * -

Cumplimiento de las normas de bioseguridad

20

Supervision institucional

Interpretacion: En el diagrama resultante, la linea de referencia indica una
relacion lineal positiva. El nivel de concentracion de los puntos indica un
grado de relacion entre la supervision institucional clinico y el cumplimiento

de las normas de bioseguridad, entre las variables graficadas.
Hipodtesis especificas 1

Hal. Existe relaciébn entre la supervision institucional clinico y el
cumplimiento del uso de equipos de proteccion personal, en los enfermeros
en el servicio de emergencias del Centro de Salud los Licenciados,
Ayacucho — 2022.

Hol. No existe relacion entre la supervision institucional clinico y el
cumplimiento del uso de equipos de proteccion personal, en los enfermeros
en el servicio de emergencias del Centro de Salud los Licenciados,
Ayacucho — 2022.
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Estadigrafo de prueba 2

Coeficiente de correlacion entre la supervision institucional clinico y la

dimension cumplimiento de uso de equipos de proteccidn personal en los

enfermeros
Supervision Equipos de
institucional proteccion
clinico personal
Rho de Supervision Coeficiente de 1,000 ,499™
Spearman institucional clinico correlacion
Sig. (bilateral) ,003
N 33 33
Equipos de Coeficiente de ,499™ 1,000
proteccion correlacién
personal Sig. (bilateral) ,003
N 33 33

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion: La variable supervision institucional clinico se relacionada

de manera significativa con la dimension cumplimiento del uso de equipos

de proteccion personal en los enfermeros, donde la correlacion de

Spearman fue de 0.499, este resultado se expresa como moderadamente

positivo, por lo que se acepta la hipotesis especifica 1 y se rechaza la

hip6tesis nula. De igual forma se obtuvo un valor de p=0.000, el cual es

menor al valor de significancia de 0.05, indicando que esta relacion es

significativa.

Diagrama de dispersion:
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Interpretacion: En el diagrama resultante, la linea de referencia indica una
relacion lineal positiva. El nivel de concentracion de los puntos indica un
grado de relacion entre la supervision institucional clinico y el cumplimiento
del uso de equipos de proteccion personal, entre la variable y la dimensién

graficada.
Hipotesis especificas 2

Ha2. Existe relacion entre la supervision institucional clinico y el
cumplimiento de lavado de manos, en los enfermeros en el servicio de

emergencias del Centro de Salud los Licenciados, Ayacucho — 2022.

Ho2. No existe relacién entre la supervision institucional clinico y el
cumplimiento de lavado de manos, en los enfermeros en el servicio de

emergencias del Centro de Salud los Licenciados, Ayacucho — 2022.

Estadigrafo de prueba 3
Coeficiente de correlacion entre la supervision institucional clinico y la

dimensién cumplimiento de lavado de manos en el personal de salud

Supervisién
institucional Lavado de
clinico manos
Supervision Coeficiente de 1,000 411"
institucional correlacion
clinico Sig. (bilateral) . ,017
Rho de N 33 33
Spearman Lavado de manos  Coeficiente de 411" 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,017
N 33 33

*.La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion: La variable supervision institucional clinico esta
relacionada de manera significativa con la dimension cumplimiento de
lavado de manos en los enfermeros, donde la correlacion de Spearman fue

de 0.411, este resultado se expresa como moderadamente positivo, por lo
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gue se acepta la hipotesis especifica 2 y se rechaza la hipotesis nula. De
igual forma se obtuvo un valor de p=0.000, el cual es menor al valor de

significancia de 0.05, indicando que esta relacidn es significativa.

Diagrama de dispersion:

-~
»
L]
L]
»
L]
-

Lavado de manos

40 S0 60 7o 80

Supervision institucional

Interpretacion: En el diagrama resultante, la linea de referencia indica una
relacion lineal positiva. El nivel de concentracion de los puntos indica un
grado de relacion entre la supervision institucional clinico y el cumplimiento

de lavado de manos, entre la variable y la dimension graficada.
Hipodtesis especificas 3

Ha3. Existe relacion la supervision institucional clinico y el cumplimiento en
manejo de punzocortantes, en los enfermeros en el servicio de

emergencias del Centro de Salud los Licenciados, Ayacucho — 2022.

Ho3. No existe relacién entre la supervision institucional clinico y el
cumplimiento en manejo de punzocortantes, en los enfermeros en el
servicio de emergencias del Centro de Salud los Licenciados, Ayacucho —
2022.

Estadigrafo de prueba 4

Coeficiente de correlacion entre la supervision institucional clinico y la
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dimensién cumplimiento de manejo de punzocortantes en el personal de

salud
Supervision
institucional Manejo de
clinico punzocortantes
Supervision Coeficiente de 1,000 ,269
institucional clinico  correlacién
Sig. (bilateral) . ,012
Rho de N 33 33
Spearman  Manejo de Coeficiente de 269 1,000
punzocortantes correlacién
Sig. (bilateral) ,012
N 33 33

*, La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Interpretacion: La variable supervision institucional clinico esta
relacionada de manera significativa con la dimension cumplimiento de
manejo de punzocortantes en los enfermeros, donde la correlacion de
Spearman, fue de 0,269, este resultado se expresa como bajamente
positivo, por lo que se acepta la hipétesis especifica 3 y se rechaza la
hipétesis nula. De igual forma se obtuvo un valor de p=0.000, el cual es
menor al valor de significancia de 0.05, indicando que esta relacion es

significativa.

Diagrama de dispersion:
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Interpretacion: £n el diagrama resultante, la linea de reterencia indica una

relacion lineal positiva. El nivel de concentracion de los puntos indica un
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grado de relacion entre la supervision institucional clinico y el cumplimiento

de manejo de punzocortantes, entre la variable y la dimension graficada.
Hipotesis especificas 4

Ha4. Existe relacion entre la supervision institucional clinico y el
cumplimiento de manejo de residuos solidos, en los enfermeros en el
servicio de emergencias del Centro de Salud los Licenciados, Ayacucho —
2022

Ho4. No existe relacion entre la supervision institucional clinico y el
cumplimiento de manejo de residuos solidos, en los enfermeros en el
servicio de emergencias del Centro de Salud los Licenciados, Ayacucho —
2022

Estadigrafo de prueba 5
Coeficiente de correlacion entre la supervision institucional clinico y la

dimension cumplimiento de manejo de residuos sélidos en el personal de

salud
Supervisién Manejo de
institucional residuos
clinico solidos
Supervision Coeficiente  de 1,000 214
institucional correlacion
clinico Sig. (bilateral) . ,002
Rho de N 33 33
Spearman Manejo de Coeficiente de ,214 1,000
residuos solidos  correlacion
Sig. (bilateral) ,002
N 33 33

*, La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Interpretacion: La variable supervision institucional clinico esta
relacionada de manera significativa con la dimensién cumplimiento de
residuos sélidos en los enfermeros, donde la correlacién de Spearman fue
de 0,214, este resultado se expresa como bajamente positivo, por lo que
se acepta la hipotesis especifica 4 y se rechaza la hipotesis nula. De igual

83



forma se obtuvo un valor de p=0.000, el cual es menor al valor de

significancia de 0.05, indicando que esta relacién es significativa.

Diagrama de dispersion:
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Interpretacion: En el diagrama resultante, la linea de referencia indica una
relacion lineal positiva. El nivel de concentracion de los puntos indica un
grado de relacion entre la supervision institucional clinico y el cumplimiento

de manejo de residuos solidos, entre la variable y la dimensién graficada.
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VII. DISCUSION DE RESULTADOS

7.1. Comparacioén de resultados

La investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion que existe entre
la supervision institucional clinico y el cumplimiento de las normas de
bioseguridad en los enfermeros del servicio de emergencias del centro de
salud Los Licenciados, Ayacucho - 2022. Del mismo modo se busca
determinar la relacion entre cada una de las dimensiones de la variable el
cumplimiento de las normas de bioseguridad (Uso de equipos de proteccién
personal, Lavado de manos, Manejo de punzocortantes, Manejo de
residuos sélidos), con la variable supervision institucional clinico.

La mayor limitante de la investigacion fue la aplicaciéon de los instrumentos
de investigacion a los trabajadores de enfermeria del hospital; ya que, por
ser servidores publicos, se requeria la autorizacién del jefe del centro de
salud y el area de recursos humanos; asimismo algunos de ellos se
negaron por desconocimiento del tema, por lo que hubo que persuadirlos.

Los cuestionarios utilizados han sido con las caracteristicas de
cumplimiento de los enfermeros del hospital, el cual uno de ellos se valid
por dos expertos con estudios de maestria y doctorado; la confiabilidad del
cuestionario de la supervision institucional clinico es de 0.95% y luego de
una prueba piloto se calculé la confiabilidad con alfa de Cronbach de 0,797
para la escala de supervision institucional clinico.

En relacion al objetivo general; se ha logrado determinar que existe relacion
entre supervision institucional clinico y el cumplimiento de las normas de
bioseguridad en los enfermeros en el servicio de emergencias del centro
de salud Los Licenciados, Ayacucho — 2022; habiendo obtenido un p valor
de 0,002; asi también la correlacion de Rho de Spearman fue de 0,530
siendo esta positiva moderada. Estos resultados coinciden con los
obtenidos por Merino*', donde sefalan una relacién positiva entre la
variable Supervision del personal y efectividad laboral del personal técnico
de enfermeria del hospital Hermilio Valdizan — Santa Anita 2017,
alcanzando un p valor de 0,000; y la correlacion de coeficiencia Rho de
Spearman fue de 0,661 siendo esta una relacion positiva moderada. Asi

mismo, estos resultados difieren de los obtenidos por Orosco??, donde
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sefalan una relacion entre la variable Rol del supervisor de enfermeria y
seguridad del paciente en enfermeras del servicio de medicina del Hospital
Alberto Sabogal, 2019, alcanzando un p valor de 0,000; y la correlacion de
coeficiencia Rho de Spearman fue de 0,990 siendo esta una relacién
positiva muy alta. En cuanto a la fundamentacion tedrica Quispe®?, sefiala
que la supervencién es un mecanismo de control que busca asistir a la
entrega de un entrenamiento organizado, ser disponibles, dar un ambiente
seguro, ser capaces de dar retroalimentaciones constructivas, ensefar,
detectar diferentes alternativas para afrontar situaciones como; motivar,
impulsar la soberania y dar informacion.

En cuanto al analisis descriptivo, se identificd que la variable supervision
institucional clinico se percibe como adecuada por el 69,7% del personal
salud encuestados; estos resultados coinciden con Orosco*® donde se
obtuvo que un 52.50% considera que el rol del supervisor de enfermeria es
bueno, asimismo, difieren de los obtenidos por Merino 4! el 45,4% de
enfermeros encuestados percibe Moderadamente adecuada con la
supervision institucional clinico. En cuanto a la fundamentacion tedrica
sefialamos a Malquit, donde manifiesta que la mejora del desempefio y el
desarrollo profesional de enfermeria al permitir la supervision continua del
campo de enfermeria a través de un mecanismo de gobierno que garantiza
el desempefio profesional sistematico.

En cuanto al analisis descriptivo, para la variable cumplimiento de medidas
de bioseguridad se percibe que se cumple eventualmente con el 63,6% del
personal de salud encuestados; estos resultados coinciden con los
obtenidos por Garcia?® donde el 41,67% de los enfermeros encuestados
muestran cumplimiento regular de las normas de bioseguridad; asimismo,
difieren de los obtenidos por Cevallos3® muestran el 92,4% estan en un nivel
alto de cumplimiento en las normas de bioseguridad en las areas de
hospitalizacion y emergencias. En cuanto a la fundamentacion teodrica
Castarieda et al.?° sostiene que las normas de bioseguridad deben ser una
practica rutinaria en los centros de salud y hospitales, y ser cumplidas por
todo el personal que labora en ellos, independientemente del grado de

riesgo segun su actividad segun su area que compone del establecimiento.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusion

Primera:

Se determind que la variable supervision institucional clinico se
relaciona significativamente con el cumplimiento de las normas
de bioseguridad en los enfermeros en el servicio de emergencias
del centro de salud Los Licenciados, Ayacucho —2022; segun, la
correlacién de Rho Spearman fue de 0,530 siendo esta positiva

moderada con una significancia de p=000 siendo menor al 0.001.

Segunda: Se determina que existe relacion significativa entre la

Tercera:

Cuarta:

supervision institucional clinico y dimension del uso de los
equipos de proteccién personal en los enfermeros de servicio de
emergencias del centro de salud Los Licenciados, Ayacucho,
2022; La correlacién es significativa a 0.003 y la correlaciéon de

Rho de Spearman fue de 0,499 siendo esta positiva moderada.

Se determina que existe relacion significativa entre la supervision
institucional clinico y el cumplimiento de lavado de manos en los
enfermeros de servicio de emergencias del centro de salud los
licenciados, Ayacucho — 2022; La correlacion es significativa a
0.012 y la correlacion de Rho de Spearman fue de 0,411 siendo

esta positiva moderada.

Se determina que existe relacion significativa entre la supervision
institucional clinico y el manejo de punzocortantes en los
enfermeros de servicio de emergencias del centro de salud los
licenciados, Ayacucho — 2022; La correlacion es significativa a
0.012 y la correlacion de Rho de Spearman fue de 0,269 siendo

esta positiva baja.

Quinta: Se determina que existe relacion significativa entre la supervision

institucional clinico y el manejo de residuos sdélidos, en los
enfermeros de servicio de emergencias del centro de salud los
licenciados, Ayacucho — 2022; La correlacion es significativa a
0.002 y la correlacion de Rho de Spearman fue de 0,214 siendo

esta positiva baja.

87



Recomendaciones

Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

Al director, concientizar la supervision general para verificar el
cumplimiento de las normas de bioseguridad en el personal de
salud, de manera que se promueva la prevencion para evitar
contagios de enfermedades y cumplir con los protocolos de

bioseguridad dentro del hospital.

Al hospital, facilitar al personal de salud todos los insumos y
equipos necesarios e indispensables para asegurar el adecuado
y efectivo cumplimiento de las normas de bioseguridad, de

manera que no se ponga en riesgo la salud de los trabajadores.

A los profesionales, fortalecer los programas que permitan la
integracion de estrategias de eliminacion de desechos de
equipos de proteccidon personal para crear entornos de trabajo

mas saludables.

A los profesionales, se recomienda establecer un comité para
monitorear la implementacion de las medidas de bioseguridad
en los servicios de emergencia del hospital centro de salud los
licenciados, Ayacucho.
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Anexo 01: Matriz de Consistencia

TITULO: Supervision institucional clinico y cumplimiento de las normas de bioseguridad en enfermeros en el servicio de emergencias del centro

de salud Los Licenciados, Ayacucho — 2022.
AUTOR: Tania Edith Janampa Quispe

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTISIS GENERAL Variable X: Enfoque
¢ Cual es la relacion que existe entre | Determinar la relaciébn que existe | Existe una relaciébn entre la | Supervision institucional | Tipo:
la supervision institucional clinico y | entre la supervision institucional | supervision institucional clinico y el | clinico Basica, de corte transversal

el cumplimiento de las normas de
bioseguridad en los enfermeros del
servicio de emergencias del Centro
de Salud Los Licenciados, Ayacucho
- 20227

PROBLEMA ESPECIFICOS

Pe1. ¢Cudl es la relacion que existe
entre la supervision institucional
clinico y dimension del uso de los
equipos de proteccion personal en
los enfermeros de servicio de
emergencias del centro de salud Los

Licenciados, Ayacucho, 2022?

Pe2. ¢, Cudl es la relacién que existe

entre la supervision institucional
clinico y el cumplimiento de lavado

de manos en los enfermeros de

clinico y el cumplimiento de las
normas de bioseguridad en los
del
emergencias del centro de salud Los

enfermeros servicio de

Licenciados, Ayacucho - 2022.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Ok:1. Identificar la relacion que existe
entre la supervision institucional
clinico y dimensién del uso de los
equipos de proteccion personal en
los enfermeros de servicio de
emergencias del centro de salud Los

Licenciados, Ayacucho, 2022.

Okez. Identificar la relacién que existe

entre la supervision institucional
clinico y el cumplimiento de lavado

de manos en los enfermeros de

cumplimiento de las normas de
bioseguridad en los enfermeros en el
servicio de emergencias del centro de
salud Los Licenciados, Ayacucho —

2022

HIPOTESIS ESPECIFICAS
Hea.

supervision institucional clinico y el

Existe una relaciéon entre la
cumplimiento del uso de equipos de
proteccion personal, en los
enfermeros en el servicio de
emergencias del Centro De Salud Los
Licenciados, Ayacucho — 2022.

He2. Existe una relacidon entre la
supervision institucional clinico y el
cumplimiento de lavado de manos, en

los enfermeros en el servicio de

Dimensiones:

D1. caracteristicas de la
supervisiéon

-D2. Rol y funciones en

la supervision clinica

-D3. Proposito de la

supervision

-DA4. Elementos que
dificultan la supervision.
-D5 Elementos que

Facilitan la supervision
Variable Y:
Cumplimiento de normas

de bioseguridad

Dimensiones:

Disefio:
No experimental,

descriptivo correlacional

Poblacion:
55 personal de salud.

Muestra:
33 individuos

Técnica:
Encuesta

Instrumentos:

Cuestionario de
supervision institucional
clinico y cumplimiento de

las normas de bioseguridad
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servicio de emergencias del centro
de salud los licenciados, Ayacucho —
20227

Pes. ¢ Cudl es la relacién que existe

entre la supervision institucional

clinico y el manejo de
punzocortantes en los enfermeros
de servicio de emergencias del
centro de salud los licenciados,

Ayacucho — 20227

Pes. ¢, Cudl es la relacion que existe

entre la supervision institucional
clinico y el manejo de residuos
sélidos, en los enfermeros de
servicio de emergencias del centro
de salud los licenciados, Ayacucho —
2022? al

solidos, en

manejo de residuos
los enfermeros de
servicio de emergencias del centro
de salud los licenciados, Ayacucho —

2022?

servicio de emergencias del centro
de salud los licenciados, Ayacucho —
2022.

Oes. Identificar la relacion que existe

entre la supervision institucional

clinico y el manejo de
punzocortantes en los enfermeros
de servicio de emergencias del
centro de salud los licenciados,

Ayacucho — 2022.

Okea. Identificar la relacién que existe

entre la supervision institucional
clinico y el manejo de residuos
sélidos, en los enfermeros de
servicio de emergencias del centro
de salud los licenciados, Ayacucho —
2022 solidos, en los enfermeros de
servicio de emergencias del centro
de salud los licenciados, Ayacucho —

2022.

emergencias del Centro De Salud Los

Licenciados, Ayacucho — 2022.

Hes. relaciéon entre la

supervision institucional clinico y el

Existe una
cumplimiento en manejo de
punzocortantes, en los enfermeros en
el servicio de emergencias del Centro
De Salud Los Licenciados, Ayacucho
—2022.

Hea.

supervision institucional clinico y el

Existe una relacion entre la
cumplimiento de manejo de residuos
sélidos, en los enfermeros en el
servicio de emergencias del Centro De
Salud Los Licenciados, Ayacucho —

2022

D1. Uso de equipos de
proteccién personal

D2. Lavado de manos

D3. Manejo de
punzocortantes

D4. Manejo de residuos

solidos

Técnicas de analisis y
procesamiento de datos
SPSS.
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Anexo 02: Instrumentos de recolecciéon de datos

AUTONOMA DE ICA

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

Estimado (a), la informacion recopilada es estrictamente confidencial y sus
resultados seran observados con fines académicos. Por ello se requiere la

veracidad y seriedad del caso en su respuesta. Muchas gracias.

DATOS GENERALES
Sexo: Mujer ()  Hombre ()

Enfermera ( ) Técnico en enfermeria ( )
INDICACION

Marque con una (x) la accién observada

o o w
ol 28] 2|
g ) . o L ol 5| = g o
& Cuestionario Supervision institucional clinico SISl 8|7 E
= Z|l n|l €| .= 2
S| S| n|Nn
o2 g
<
Escala
D1: Caracteristicas de la supervision 112|345
1 ¢,Considera que la supervision institucional clinico tiene como
propésito principal garantizar una atencion con calidad y calidez?

¢ La supervision institucional clinico prioriza el dialogo antes que
2 |las medidas disciplinarias cuando un empleado pasa por alto los
estandares y normas ya establecidos?

¢La supervision institucional clinico es un mecanismo que
permite el perfeccionamiento laboral del enfermero?

¢La supervision institucional clinico permite identificar y
4 |recompensar al personal que tiene un desempefio profesional
idoneo?

D2. Prop6sito de la supervision

¢La supervision institucional clinico ayuda a mejorar el
desemperio y desarrollo profesional del personal de enfermeria?
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¢ Los instrumentos de supervision y monitoreo como encuestas,
listas de chequeo, guias de observacion miden correctamente el
desempefio del personal de enfermeria?

¢La supervision identifica debilidades en el personal de
enfermeria y propone estrategias para superarlas?

¢La supervision institucional clinico periddica constituye un
mecanismo que ayuda a reducir y evitar los errores en la
atencion al paciente?

D3. Elementos que dificultan la supervision

¢La carga de trabajo del personal de enfermeria dificulta el
desarrollo del proceso de supervision y monitoreo adecuado?

10

¢La excesiva normativa a cumplir genera un desarrollo
Inadecuada de la supervision institucional clinico al personal de
enfermeria?

D4. Elementos que facilitan la supervision

11

¢El'impulso de la autonomia del personal de enfermeria genera
mejores resultados en la supervision institucional clinico?

12

¢La libertad para tomar decisiones en el personal de enfermeria
generan mejores resultados que son identificados en la
supervision institucional clinico?

D5. Rol y funciones en la supervision

13

¢La supervision institucional clinico es desarrollada por un
profesional capacitado que genera un impacto positio en el
personal de enfermeria?

14

¢ El responsable de la supervision institucional clinico cumple
con su funcién velando por el bienestar del personal de
enfermeria?

15

¢La supervision institucional clinico identifica y elimina los
factores de riesgo que afectan la integridad del personal de
enfermera?

16

¢La supervision institucional clinico permite atender la demanda
del personal de enfermera para un cumplimiento de sus
funciones laboral sin imprevistos?

Fuente: Elaboracion Propia 2022
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AUTONOMA DE ICA

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

Estimado (a), la informacién recopilada es estrictamente confidencial y sus
resultados seradn observados con fines académicos. Por ello se requiere la

veracidad y seriedad del caso en su respuesta. Muchas gracias.

DATOS GENERALES

Sexo: Mujer ()  Hombre ()

Enfermera ( ) Técnico en enfermeria ( )
INDICACION

Marque con una (x) la accion observada

0 =
. . . ) . © o &
% Cuestionario Cumplimiento de las Normas De Bioseguridad 2 g £
= Q@
2 < @
Escala 1/2|3
Equipos de Proteccion Personal (EPPS)
1 Utiliza mascarilla de forma correcta durante la atenciéon directa al

paciente.

2 |Utiliza la bata una sola vez y luego la descarta al finalizar.

Utiliza guantes, si tiene que manipular algin tipo de muestra y/o
fluidos corporales

4 | Utiliza gorros para realizar los procedimientos que requieran su uso.

5 |Utiliza lentes para realizar los procedimientos que requieran su uso.

6 |Ultiliza botas para realizar los procedimientos que requieran su uso.

Lavado De Manos
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7 |Realiza el lavado clinico al inicio de sus actividades.

8 |Se lava las manos entre la atencion de un paciente a otro.

9 | Se lava las manos después de manipular material biocontaminado.

Manejo De Punzocortantes

10 |llena el contenedor completamente.

11 |Re encapsula las agujas utilizadas.

12 El recipiente para descartar el material punzocortante, se encuentra
cerca del lugar de atencion.

Manejo De Residuos Sdlidos

13 Elimina en las bolsas de color negro: residuos comunes como
papeles, cartones, etc.

14 Elimina en las bolsas de color rojo: residuos contaminados con
sangre, fluidos corporales, etc.

15 Elimina en las bolsas de color amarillo: residuos farmacéuticos,

residuos quimicos, etc.

Fuente: Limasca?®
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Anexo 03: Ficha de validacién de instrumento de medicién

En este trabajo de investigacion se valida por jueces expertos el instrumento para
la supervision institucional clinico y el cumplimiento de las normas de bioseguridad

aplicado a las enfermeras en el servicio de emergencia del centro de salud.

Asimismo, se aplic6 una prueba piloto para la variable supervision institucional
clinico con 16 items y para la variable cumplimiento de normas de bioseguridad con
15 items, aplicando el calculo de confiabilidad con la técnica estadistica Alfa de

Cronbach.

Confiabilidad general del instrumento

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
,915 31

Fuente: SPSS 2022

Confiabilidad de Supervision institucional clinico

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
,923 16

Fuente: SPSS 2022

Confiabilidad de cumplimiento de las normas de bioseguridad

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,809 15
Fuente: SPSS 2022
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BUTOHNTMA DE 1CA

AUT

UNIVERSIDAD

ONOMA

DEICA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

| DATOS GENERALES

Titulo de |a Investigaclén: SUPERVISION INSTITUCIONAL ¥ CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS
DE BIDSEGURIDAD EN ENFERMEROS DEL SERVICIO DE EMERGENCIAS DEL CENTRC DE
SALUD LOS LICENCIADOS, AYACUCHD = 2022,

Nombre del Experts; M0 Slip  fauoia @

A dwdl

Mombre del instrumento: Cuestionario para medir |a supenvision institugional

Il ASPEGTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a Descripcion: Evaluacién | 5. . .
Pragun orregir |
Evaluar | Cumplef Ne cumple eguntas a corrag
Las preguntas eskan
1. Claridad elaboradas wsanda un
lpnguaje apropads . o
Lag  preguntis  estin
2 Otjetividad axpresadas an
| aspertos ovsenavies |\ )
Las  pregunias  £stan
3 aConvanienca adecuadas al tema & x\,
ser investigado |
Existe una organizagion |
4 Organizacién itpcay smacicaenal | 5
cuEshanani
. ] cUEstionana |
S Suficienca compriendie Lodus oy |

B. Imencicnal dad

1y calidad

ind cadores en cantidad

El cuesfionaro &3

adecuado para madic
| los indicacores da la
| imvestigacibn

7. Comsigtenca

Las preguntas estan
basadas en aspeciog
tedricos  dal  tema
invisligacs

3. Coherencia

9 Estructura

Exisla relacdn enlre 1ag
. preguntas e indicadores

La  estructwa  dal
| cugstonaria responds a
| laz preguntas de 3
| investagacion

1. Pertinencia

| El euessionana es ot y
| oporteng para L

| Investgazion

|| OBSERVACIONES GENERALES

*, L

|
by i

T i)
LN “I.i‘?'l“ TR

ok TR

il
fn WM
i s
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

| DATOS GENERALES

Titula de la Investigacidn: SUPERVISICON INSTITUCIONAL ¥ CUMPLIMIENTD DE LAS NORMAS
DE BIDSEGURIDAD EN ENFERMERDS DEL SERVICIO DE EMERGENCIAS DEL CENTRQ DE

SALUD LOS LICENCIADOS, AYACUCHO = 2022,
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Evaluar

. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO
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Las proguntas ostan
elabaradas usando un
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L :1"5!,\: \e
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invesliganan

T Consshensia
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| 8. Estructura
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tedrices del  lema
investigadn

Exigte relacion entre 13s
prequiias ¢ indicicodes
La eslruciura del

mvesligacen

cueslionarnio respondie i |
fas preguntas de la |

10, Perlencia

[ El cuesbpnans es Ol y
opariung para  la
| invesligacin
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UNIVERSIDATD

AUTONOMA

DEICA

I.  DATOS GENERALES

Titule de la Investigacién: SUPERVISION INSTITUCICNAL ¥ CUMPLIMIENTO DE LAS
HORMAS DE BIOSEGURIDAD EN ENFERMERCS DEL SERVICIO DE EMERGEMCIAS DEL
CENTRO DE SALUD LCS LICENCIADOS, AYACUCHO — 2022,

Nembre del Experto:

Nombre del instrumento: Cuestionario para medir la supervision institucional

Il. ASPECTOS AVALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspeclos a
Evaluar

Descripcicn:

Evaluacion
Cumplaf No cumple

Preguntas a comegir

1. Claridad

Las pregunias aslan
elaboradas usando un
lenguais apropiada

Cumple

2. Objetividad

Las pregunias eslan
exprasadas an
aspaclos ohsemvables

Cumple

3.aConvaniancia

Las pregunias aslan
adecuadas al lema a
sarirvazligada

Cumple

4.0rganizacidn

Exisla una arganizacion
Igica y simactica en al
cuaslicnaria

Cumple

5. Buficiencia

El cuestionario
camprende todos bos
indicadores en canfidad
y calidad

Cumple

B. Intencionalidad

El  cueslionario es
adecuada para medir
los indicadores de la
inyazligacian

Cumple

T. Consistencia

Las pregunias aslan
basadas en aspectos
fedricos  del  tema
irvasiigada

Cumple

B. Caoherencia

Exisla relacicn enire las
pregunias e indicadares

Cumple

. Estructura

La  estructura  del
gueslionaria responde a
las praguntas de la
invasligacian

Cumple

10. Pertinancia

El cuestionario es Obl y
oporuna  para 13
irvasligacian

Cumple

|| DBSERVACIONES

GEMERALES

Fumado dgitaimente por
Oira Marzabel LLamoeoza
Machucs

Fachac 2022.07.14 182729
B gl

Mombre: Marizabel Llamocca Machuca

Mo, DNI: 28287920
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Anexo 04: Base de datos

116

115

114

D5. Rol y Funciones en la Supervision
113

112

D4. Elementos que Facilitan la Supervision
111

110

Supervision institucional clinico

D3. Elementos que dificultan la Supervision
19

18

17

16

D2. Propésito de la Supervision
15

14

13

12

11
4
4
3
4
2
4
4
3
5
5
1
4
5
4
3
5
5
4
5
5
4
5
4
5
4
4
4
5
3
5

D1. Caracteristicas de la Supervision
4

opelsandug

/ sway

Enc 02

Enc 03

Enc 04

Enc 05

Enc 06

Enc 07

Enc 08

Enc 09

Enc 10

Enc 11

Enc 12

Enc 13

Enc 14

Enc 15

Enc 16

Enc 17

Enc 18

Enc 19

Enc 20

Enc 21

Enc 22

Enc 23

Enc 24

Enc 25

Enc 26

Enc 27

Enc 28

Enc 29

Enc 30

Enc 31
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5
5

N15

D. Manejo de Residuos Soélidos
N14

NZ|I.3

N12

N11

C. Manejo de Punzocortantes

N10

Cumplimiento de Bioseguridad
N9

B. Lavado de Manos
N8

N7

N6

N5

N4

N3

A. Equipos de Proteccion Personal (EPP)
N2

N1

Enc 32

Enc 33

sopelsandugy

/ sway

Enc 01

Enc 02

Enc 03

Enc 04

Enc 05

Enc 06

Enc 07

Enc 08

Enc 09

Enc 10

Enc 11

Enc 12

Enc 13

Enc 14

Enc 15

Enc 16

Enc 17

Enc 18

Enc 19

Enc 20

Enc 21

Enc 22

Enc 23

Enc 24

Enc 25

Enc 26
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Enc 27

Enc 28

Enc 29

Enc 30

Enc 31

Enc 32

Enc 33

111



Consentimiento informado y asentimiento informado

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

(B S

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha: 01 /08 /2022

Yo . *'EI'H BT ‘ﬂ X av ol tal, ., identificada con DI (camet de
exlranjeria o pasaporte de extranjergs) N°. A1 3E75e . acepto participar
voluntariamente de la tesis titulada: Supervision Institucional y cumplimiento de
las normas de bicseguridad en Enfermeros del servicio de emergencias del
centro de salud los Licenciados, Ayacucho — 2022, la cual pretende determinar
la relacion que existe entre la supervision institucional y el cumplimiento de [as
normas de bioseguridad, con ello autorizo se me pueda realizar una entrevista y
aplicar el instrumento compuesto por dos encuestas { supervision institucional y
el cumplimento de las normas de bioseguridad), comprometiéndome a
responder con veracidad cada uno de ellos, ademas se me informo que diche
instrumento es ananimo y solo se usaran los resultados para fines del estudio,
asimismo autorizo la toma de una foto como evidencia de la participacion. Con
respecto a los riesgos, el estudio no representarda ningun riesgo para mi salud,
asl como tampoco seme beneficiard economicamenta por &l, por ser una
decision voluntaria en ayuda de la investigacion,

I ..-"f’:__ L
i I"I."":. I_.- g Erfmrrend
_'-EM - '-._.El:' 540G
FIRMA DE LA INVESTIGADORA: FIRMA DE LA PARTICIPACION

DNI: 44555268
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Documentos administrativos

UNIVERSIDAD

AUTONOMA
DE ICA

CARTA DE PRESENTACION

El Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Auténoma
de Ica, que suscribe

Hace Constar:

Que, TANIA EDITH JANAMPA QUISPE identificada con DNI 44555268 del Programa
Académico de Enfermeria, quien viene desarrollando la Tesis Profesional:
“SUPERVISION INSTITUCIONAL CLINICO Y CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS DE
BIOSEGURIDAD EN ENFERMEROS DEL SERVICIO DE EMERGENCIAS DEL CENTRO
DE SALUD LOS LICENCIADOS, AYACUCHO - 2022

Se expide el presente documento, a fin de que el responsable de la Institucién,
fenga a bien autorizar a los interesados en mencioén, aplicar su instrumento de
investigacion, comprometiéndose a actuar con respeto y transparencia dentro de
ella, asi como a entregar una copia de la investigacion cuando esté finalmente
sustentada y aprobada, para los fines que se estimen necesarios.

Chincha Alta, 18 de agosto del 2022

RA. JUANA MARIA MARCOS ROMERO
DECANA

Av. Abelardo Alva Maurtua 489 - 499 | Chincha Alta - Chincha - Ica
@056 269176
@® www.autonomadeica.edu.pe
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Constancia de aplicacion del instrumento

Afio del Bicentenario de Per: 200 afios de Independencia

CONSTANCIA

EL DIRECTOR GALLEJOS SULCA NOEL DEL CENTRO DE SALUD LOS
LICENCIADOS,

HACE CONSTAR
Que la Bach. Tania Edith Janampa Quispe. Estudiante del Programa Académico
de Enfermeria de la Universidad Autanoma De lca, con su tesis Titulada
Supervision Institucional y Cumplimiento de las Normas de Bioseguridad
en Enfermeros del Servicio de Emergencias del centro de salud Los
Licenciados, Ayacucho — 2022, Aplico de manera satisfactoria sus

instrumentos de investigacién en esta institucion.

Se expide |a presente constancia a solicitud de Ia parte interesada, para los fines
gue estime.

[
L L LA

CENTEEAS SR
JEFE
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Anexo 05: Informe de Turnitin al 18% de similitud

MOMBRE DEL TRABA IO
01. JANAMPA QUISPE TANIA EDITH.doc

X
AECUENTD [iE FALABRAS RECUENTD DE CARACTERES
23334 Words 127906 Characters
AECUENTD DE PAGIMAS TAMARD DEL ARCHIND

122 Pages 4.3MB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Sep 9, 2024 4:03 PM GMT-5 Sep 9, 2024 4:05 PM GMT-5

® 16% de similitud general

El toial combinadoe de todas [as cointidencias, incluidas |as fuenies supérpuestas, para cada
base de datos.

+ 13% Base de datos de Internet * 1% Base de datos de publicaciones
« Base de datos de Crossref = Base de datos de contenido publicado de
Crosssef

+ 6% Base de datos de trabajos entragados

® Excluir del Reporte de Similitud
- Material bibliografco = Coincidencia baja (menaos de 15 palabras)
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® 16% de similitud general

Principales fuentes encontradas én las siguientes bases de datas:
¢ 13% Bage de datos de Intérnet

» Base de datos de Crogsref

+ 6% Base de datns de trabajos entregacos

FUEMITES FRINCIFALES

Las fusniss con el May Namerno de coincidencias denino da la amega. Las fusanies superpuesias no e
TR FarAn.

o © 06 © 0 0 0 O

repositoric. autonomadeica. edu. pe

Lpa

repositorio. autonomadeica. edu. pe

Ik armar

Universidad Cesar Vallejo on 2022-12-20

Sulimitted waoirks

repositoric. upagu.edu. pe

Intamat

hdl_handle.net

Intemat

repositorio. unac_edupe

Int amat

repositorie. uwdh.edu.pe

Int amat

Univerzidad &las Peruanas on 2023-04-21

Subimitted waorks

+ 1% Base de datos de publicaciones

+ Base de daos de conterido publicado de
Crogsref

6%

2%

1%

1%

1%

] %

4
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O ©6 6 © 6 6 6 6 6 0 6 ©

Universidad Catolica De Cuenca on 2024-01-05

Subimitted waorks

Universidad Cesar Vallejo on 201 7-04-20

Subimitied waorks

repositorio. unu. edu. pe

N

repositoris. wakener edu.pe

INE BT

Universidad Inca Garcilaso de la Vega on 2018-06-01

Submitted waarks

EVALUACION ¥ GESTION AMBIENTAL SOCIEDAD ANONIMA CERRADA. ..

Pubil icatazn

Universidad Andina del Cusco on 2023-11-28

Subimitied waorks

Universidad &ndina del Cusco on 2024-08-05

Submitted waarks

Pontificia Universidad Catolica del Ecuador - PUCE on 2023-05-03

Subimitied waorks

Webster University on 2022-11-15

Submitted waarks

Universidad Privada del Morte on 2023-05-19

Subimitted waorks

Univerzidad Alas Peruanas on 2021-02-16

Subimitied waorks

<%

«1%

<%

<%

%

<%

«1%

<%

<%

%

<%

w]%

Cg=scripcitn Qeneral da Tuantes
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Anexo 06: Evidencia fotografica inicio de la investigacién los manejos de

caja de punzocortantes

IDBDESECHE{L R, v
L T‘L}m%a‘\ N i i §3

Feees 55

DEPOSITO PARA DESCARTE DE OBJETOS PUNZOCORTANTES]

DESCARIT E.)(

saimsung Quad Camera
Tomada conimi Galaxy

Caja de bioseguridad-manejo de punzocortantes

LRI B o o SR N o el ——"—

mIsSuUng QLI"‘C’ Camera
Tomada con mi alaxy

Bolsa amarilla - desecho de frascos de ampolla no envolturas plasticos
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Bolsa roja-desecho de secreciones del paciente

Bolsa negra - desechos comunes mas no envolturas comidas
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La encuesta del dia 17/08/2022

\‘L'nl
0
20
e“°9

PERU

Samsung Quad Camera
J0mada con mi Galaxy

Enfermeros recibieron la encuesta sobre la supervision institucional y el manejo

de residuos sélidos hospitalarios

[CRSX=RE)
Samsung Quad Camera
Tomada con mi Galaxy

Las enfermeras terminaron de llenar el cuestionario
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[GCXey=oxe>

Samsunc
Tomada con

Licenciada en laborando en el centro de salud Los Licenciados

¥ Samsung Quad Camera
Tomada con mi Galaxy g

Las licenciadas de turno respondiendo el cuestionario
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Enfermeros técnicos laborando en el centro de salud Los Licenciados

[GEX=oX X

Samsung Quad Camera
Tomada con mii Galaxy

Enfermera técnica respondiendo el cuestionario sobre supervisién institucional
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< >
Samsung Quad Camera
Tomada con mi Galaxy

Enfermera técnico llenando el cuestionario en el centro de salud Los

Licenciados

Enfermeras licenciadas del centro de salud Los Licenciados
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