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Resumen

El presente estudio tuvo la finalidad de determinar la relacion entre el nivel
de conocimiento y la aplicacién de medidas de bioseguridad en el personal
de enfermeria del servicio de neonatologia del hospital regional de Ica, se
aplicé una metodologia bajo un enfoque cuantitativo, de corte transversal,
disefio no experimental y tipo descriptivo correlacional. Se aplico los
instrumentos de medicion a una muestra conformada por 28 profesionales

de la salud obteniendo los siguientes resultados.

Mas del 50% de la poblacion es mayor a 38 afios, el 67.9% es de sexo
femenino, el nivel de conocimiento es alto en un 89.3% mientras que el
nivel de aplicacion de medidas de bioseguridad es alto en 60.7%. se llego
a la siguiente conclusion: Existe relacion baja (rho=0.334) entre el nivel de
conocimiento de bioseguridad y la aplicacién de medidas de bioseguridad
en el personal de enfermeria que labora en el servicio de neonatologia del

hospital Regional de Ica.

Palabras clave: bioseguridad, conocimiento, aplicacion, neonatologia,

enfermeria.



ABSTRACT

The present study had the purpose of determining the relationship between
the level of knowledge and the application of biosafety measures in the
nursing staff of the neonatology service of the regional hospital of Ica, a
methodology was applied under a quantitative approach, cross-sectional,
non-experimental design and descriptive correlational type. The
measurement instruments were applied to a sample made up of 28 health
professionals obtaining the following results.

More than 50% of the population is over 38 years old, 67.9% is female, the
level of knowledge is high in 89.3%, while the level of application of biosafety
measures is high in 60.7%. The following conclusion was reached: There is
a low relationship (rho = 0.334) between the level of knowledge of biosafety
and the application of biosafety measures in the nursing staff working in the

neonatology service of the Regional Hospital of Ica.

Keywords: biosafety, knowledge, application, neonatology, nursing.
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[. INTRODUCCION

Uno de los riesgos més inminentes a que se enfrentan los profesionales de la
salud es afectar su propia salud, son numerosos los casos de meédicos,
enfermeras, técnicos y personal del entorno que han sido victimas de las
enfermedades de sus propios pacientes, y puesto que el contacto directo con
ellos es la razon de ser de su profesion y ocupacion, se ha establecido las
normas pertinentes para garantizar la salubridad en el ejercicio de sus

funciones.

Estas normas pertinentes son conocidas como “bioseguridad” y son dictadas
por el Ministerio de Salud y adaptadas a la realidad concreta de cada
Institucién, de tal manera que el personal, especialmente médicos y

enfermeras, realicen su labor en condiciones adecuadas y salubres.

La finalidad de la normativa “bioseguridad” es fundamentalmente salvaguardar
la sanidad del personal involucrado y reducir los riegos de transmision de
microbios que pululan en el medio ambiente de manera especial en los
hospitales, clinicas, etc. poniendo en riesgo la salud de los agentes y pacientes
de la institucion y ademas de los visitantes.

La bioseguridad contiene un conjunto de disposiciones que apuntan a la
prevencion y disminucion del riesgo microbioldgico de diversas etiologias. Uno
de los riesgos mas amenazantes son las hepatitis A y B y el sida: virus de
inmunodeficiencia humana (VIH), siendo conocido que la hepatitis B tiene un

poder infectante 100 veces mayor que el propio sida.

Por este motivo, al elegir tema para la investigacion, en el contexto de la
problematica del sector salud, vimos como urge contribuir progresivamente a
la solucién de los problemas de riesgo de los profesionales de la salud en el
ejercicio de su funcidn y la observacion estricta de las normas de

“bioseguridad” como punto de partida.



La OMS (Organizacion mundial de la salud) en el afio 2010 definia la
“bioseguridad” como “Conjunto de principios, técnicas y practicas aplicadas
con el fin de evitar la exposicibn no intencional a los agentes de riesgo
bioldgico y toxinas, o su liberacién accidental”. También indica el Organismo
Mundial de la Salud (OMS) que son un riesgo inminente para el personal de
la salud los accidentes derivados del inadecuado o incorrecto uso o aplicacion

de las normas y medidas de seguridad sanitaria.

De esto deducimos que es urgente profundizar en el conocimiento de las
normas y medidas de bioseguridad a través de una educacién y capacitacion
continua, a través de planes nacionales, regionales y locales, ademas de la
responsabilidad de las instituciones que forman profesionales en salud, con
practicas intensivas y monitoreadas, tanto en los laboratorios del centro de

formacion profesional como en los mismos centros publicos de salud.

Es en el area de neonatologia donde se debe manejar una asepsia adecuada
por el cuidado a los recién nacidos y la probabilidad de ser vector transmisor
a estos de infecciones cruzadas es imprescindible la practica de normas de

bioseguridad adecuadas para el cuidado del personal y de los usuarios.

Actualmente se esta dando especial importancia a la atencion que requiere la
bioseguridad en el sentido de que las personas que trabajan en enfermeria
cuenten con el conocimiento suficiente que les permita protegerse y minimizar
la frecuencia y ocurrencia de riesgos de contaminacion y contagio
especificamente en el lugar donde se ejerce las funciones de enfermeria. El
conocimiento que tenga el personal de enfermeria sobre las disposiciones de
seguridad, sera determinante para manipular adecuadamente el instrumental
y desarrollar el trato pertinente con los pacientes, ya que no solo se trata de
que el profesional de la salud en el ejercicio del servicio se cuide a él mismo,
sino que la proteccion tiene que ser para todos. Aqui rige el principio de la
universalidad segun el cual la bioseguridad debe involucrar a todos los

pacientes de todos los servicios, al margen de conocerse 0 no su serologia.
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ll. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

2.1. Descripcion del problema

Para nadie es noticia las deficiencias de atencion que se tiene en los
servicios de emergencia de todos los hospitales del sector estatal,
incluido Essalud. Hay quienes califican la atencion en este servicio como
un drama, otros hablan de odisea, y en fin. Probablemente esto se deba
a la creciente demanda del servicio y la insuficiente oferta por parte del
Estado y los gobiernos regionales, los servicios de salud no crecen al
ritmo que crece la poblacion, ni en profesionales especialistas ni en

cobertura infraestructural.

Esta situacion, lamentable por cierto; comienza por las salas de
emergencia incomodas e incapaces de acoger al nUmero de pacientes
que cada dia acude en busca de alivio a sus dolencias, alli se presenta
un hacinamiento de pacientes de diversas etiologias, diversos grados de
habitos de higiene, etc. Donde convergen todo tipo de factores y agentes
contaminantes que ponen en riesgo la salud de los profesionales
servidores de salud y la de los pacientes entre si.

Al ingresar al servicio especifico que solicita, el paciente trasporta los
microbios adquiridos convirtiéndose en un agente de infeccién y paciente
ala vez. Estos agentes infecciosos se dirigen pues a los que les atienden,

entre ellos los enfermeros.

Otro riesgo para la salud de los enfermeros es el riesgo de infectarse o
accidentarse con los instrumentos e implementos que se utilizan para el

tratamiento y atencién de cada caso que trae cada paciente.

11



Aunque prestigiosas e importantes organizaciones internacionales como
el Center Disease Control (CDC) la Occupational Safety and Health
Administration (OSHA) han emitido sus recomendaciones sobre
seguridad en el trabajo, los que trabajan en el area de la salud contintan
teniendo accidentes y ejerciendo su labor de curar en condiciones
riesgosas, lo primero porque no se tiene el cuidado de sentido comun o
la observacion estricta de las normas de seguridad laboral, y lo otro
porque los responsables de la institucion sanitaria no adecuan las
instalaciones, implementos y/o instrumentos a las exigencias de la
seguridad laboral, ya que en cada hospital se tiene condiciones
riesgosas propias a las que hay que enfrentar con un reglamento propio
gue establezca las normas adecuadas para que el servicio sea salubre
tanto para los pacientes como para los servidores de salud. Es posible
prevenir una enfermedad infecto-contagiosa cuando se aplican las
medidas pertinentes y se toman las precauciones oportunamente. Estas
medidas las denominamos “Bioseguridad: universalidad y precauciones
estandar” (...) “Bioseguridad entendido como el conjunto de medidas
preventivas para proteger la salud y seguridad de las personas en el
ambiente hospitalario frente a riesgos bioldgicos, fisicos, quimicos,

psicoloégicos y mecanicos”.

En el mes de octubre de afio 2003, la Oficina de Epidemiologia y Salud
Ambiental, del Hospital Nacional Dos de Mayo emitié un reporte sobre
“Accidentes con 4 fluidos Biolégicos” en el que sehala que los pre
profesionales del internado de medicina son los que estan en primer lugar
por accidentes: con instrumentos punzo-cortantes,81%; agujas
hipodérmicas y salpicado de fluido a los ojos y las mucosas: 17%; en
emergencia 33%; en la sala de operaciones: 10% y mientras se operaba
37%.

Esta informacion nos da a conocer que: “un 33% de los accidentes

punzocortantes se producen en el servicio de emergencias y los
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principalmente afectados son internos de medicina”. De lo que se deduce
que la sala de emergencia es el lugar de mayor riesgo, mientras que los
afectados son los pre-profesionales del internado de medicina. Que
recién entran en contacto directo con el trabajo en el hospital, es decir no
tienen la préctica suficiente y a pesar de conocer las normas cometen
imprudencias, recién se van familiarizando con el instrumental porque
verdaderamente una cosa es aprender en los laboratorios didacticos de

la universidad y otra cosa es estar en el hospital.

Durante ese afo, la misma oficina dictaba charlas introductorias en las
que se instruia a los pre-profesionales del internado de medicina, pero
como la asistencia de los internos era voluntaria no se logro sistematizar
las instrucciones. Las mismas charlas se dictaron para otros
especialistas; enfermeras y enfermeros, obstetras, odontoestomatélogos

y laboratoristas clinicos, quienes no recibian estas instrucciones.

Las normas de seguridad y salud en el trabajo adecuadas a centros de
salud y denominadas “bioseguridad” son hoy por hoy el marco
procedimental en que se deben desarrollar las acciones quirdrgicas y las
gue se aplican al tratamiento de la salud, porque protegen al profesional,
y porque estan establecidas para bajar los niveles de riesgo de contraer
infecciones por microbios transmitidos o contagiados en el quehacer del
cuidado y/o tratamiento de los pacientes; de la misma manera tratan de
reducir los riesgos de accidentes,

En Latinoamérica, el incremento del empleo y el crecimiento significativo
en el sector construccion de manera especial en México y Brasil, ha
traido sus consecuencias, pues han aumentado las cifras de accidentes
mortales de veintinueve mil quinientos a treintainueve mil quinientos en
el espacio de un afo. Esta situacion alarmante, ha provocado una
especial atencion de la organizacion internacional del trabajo (OIT) y del

organismo mundial de salud (OMS) La mejora de la salud de los
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2.2.

trabajadores ha llevado a la OIT y a la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) colaborar estrechamente en cuestiones relacionadas con la
seguridad y la salud en el trabajo. La OMS respalda la aplicacion de
estrategias preventivas en los paises con una red de 70 Centros de
Colaboracion, en el marco de su Estrategia Mundial sobre Salud
Ocupacional para Todos.

La Organizaciébn Panamericana de la Salud (OPS) en el afio 2014,
manifiesta que: “existen situaciones de riesgo en el personal de
enfermeria determinadas por exposicion agentes bioldgicos en la rutina

laboral”.

Bautista et al.? nos refieren que: “en cuanto a la aplicacién de las normas
de bioseguridad, que el 95,31% del personal realiza el lavado de manos,
un 97,66% lo realiza después de cada procedimiento y un 89,06% aplica

las técnicas adecuadas al momento de lavarse las manos”.

Bentancur, Hernandez y otros, (2012) manifestaron que: “en cuanto a la
aplicacion de las normas de bioseguridad en el lavado de manos, un 51%
no aplica las normas o lo hace a veces siendo esta una cifra alarmante
(...) la utilizacién de métodos de barrera, un 45% no aplican las normas

o lo hacen a veces.”.

Pregunta de investigacion general

¢,Cual es la relacion entre el conocimiento y la aplicacion de medidas de
bioseguridad del personal de enfermeria del servicio de neonatologia del

hospital regional de Ica 20207

Problemas especificos

Problema Especifico 1

14



¢ Como se relaciona el conocimiento y la aplicacion de bioseguridad en
la dimensién universalidad en el personal de enfermeria del servicio de

neonatologia del hospital regional de Ica, 2020?

Problema Especifico 2

¢, Como se relaciona el conocimiento y la aplicacion de bioseguridad en la
dimensién barreras protectoras en el personal de enfermeria del servicio

de neonatologia del hospital regional de Ica, 20207
Problema Especifico 3

¢, Como se relaciona el conocimiento y la aplicacion de bioseguridad en la
dimension manejo de residuos en el personal de enfermeria del servicio

de neonatologia del hospital regional de Ica, 20207

2.3. Justificacion e Importancia

Es conveniente. Debido a que la ejecucion del estudio sera pertinente

para la obtencion de la licenciatura de la autora.

Es relevante socialmente. Puesto que los resultados del estudio seran
un diagnostico de la correlacién entre las variables y punto de partida

para acciones a tomar por parte de la direccién de la institucion.

Es util metodolégicamente. A razdbn que el estudio sirve como
antecedente para futuros estudios a fin de brinda informacién relevante

a la comunidad cientifica.

2.4. Objetivo general

15



Determinar la relacidén entre el conocimiento y la aplicacién de medidas
de bioseguridad del personal de enfermeria del servicio de neonatologia

del hospital regional de Ica 2020

2.5. Objetivos especificos

Objetivo Especifico 1:

Identifica la relacién entre el conocimiento y la aplicacion de bioseguridad
en la dimensién universalidad en el personal de enfermeria del servicio de

neonatologia del hospital regional de Ica, 2020

Objetivo Especifico 2:

Identifica la relacion entre el conocimiento y la aplicacion de bioseguridad
en la dimension barreras protectoras en el personal de enfermeria del

servicio de neonatologia del hospital regional de Ica, 2020

Objetivo Especifico 3:

Identifica la relacion entre el conocimiento y la aplicacion de bioseguridad
en la dimension manejo de residuos en el personal de enfermeria del

servicio de neonatologia del hospital regional de Ica, 2020

16



2.6. Alcances y limitaciones
El presente estudio se desarrolla en la jurisdiccion del hospital Regional
de Ica es decir de acuerdo a las caracteristicas particulares de la zona 'y

poblacidn de estudio los resultados sera correspondientes.

Respecto a la temporalizacion del fendmeno el estudio se desarroll6 en

el segundo semestre del afio 2019.

La falta de conocimiento estadistico fue un limitante en el desarrollo del
presente estudio, el cual fue apoyado por las ensefianzas de la

asignatura dentro de los claustros universitarios.
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lll. MARCO TEORICO

3.1. Antecedentes

3.1.1.

Internacionales

Mufioz, M. (2013) en su tesis: “Aplicacion de las normas de asepsia
y antisepsia del personal de enfermeria del quir6fano de las cirugias
de protesis total de cadera en el hospital de especialidades Fuerzas
Armadas No. 1 Quito”, manifiesta que durante la investigacion se
detecto6 que dicho centro de salud contaba con elementos protectores
como condicién basica y con la bioseguridad y sus respectivas
disposiciones para el adecuado procedimiento en el uso de la
normativa internacional de asepsia y antisepsia, dotando a los
profesionales de salud de eficientes insumos para el aseo. Un
antiséptico tiene que mantener el estado normal de la piel, no debe
irritarla y de inmediato efecto, ademas debe usarse en formato
comercial de uso individual. EI mismo autor y en la misma
investigacién, encontré que: la educacion y capacitaciéon en los
métodos adecuados de asepsia y antisepsia, son acciones
preventivas muy importantes, por tanto, las personas que se
desemperfian profesionalmente en y entorno quiréfanos, en especial
enfermeras, instrumentistas y auxiliares de quiréfanos que asisten en
los procedimientos quirdrgicos de proétesis total de cadera, por lo que
para concluir la investigacion se plantea un programa para lograr

dicho obijetivo.

Silvestre, L. (2012) en su investigacion  “Conocimiento y
aplicabilidad de medidas de bioseguridad en profesionales de
enfermeria de servicio de urgencias Hospital Universitario Central de
Asturias”, sefiala que del cruzar variables la edad del personal y
disposicion de las normas de seguridad y salud; se encontré que los
enfermeros y enfermeras comprendidos entre los treintaiuno y

cuarenta afios de edad es el grupo etario que usa los guantes segun

18



3.1.2.

las normas en menor cantidad, siendo que es un implemento de uso
elemental y de sentido comun; mientras que el grupo comprendido
entre los treintaiuno y cincuenta afios de edad raras veces u
ocasionalmente se lava las manos conforme lo disponen las normas,
este grupo etario no realiza correctamente eliminacion de desechos.
En cambio, en el grupo etario que comprende a los enfermeros y
auxiliares instrumentales, que supera los cincuenta afios de edad lo
hacen con frecuencia regular y siguiendo las instrucciones
normativas. De este dato se deduce que, a mayor edad del
especialista en salud, mayor observacion de las medidas de
bioseguridad., una relacién directamente proporcional en el indicador
edad. Cruzando las variables del tiempo de egresado y tiempo de
labor en emergencias, se encontrd que los enfermeros y auxiliares
técnicos que hacen uso adecuado y permanente de las normas de
bioseguridad son los que han egresado hace veintiséis afios y mas
de los estudios profesionales, en este grupo el uso de guantes es
permanente es decir habitual; pero entre los enfermeros y
enfermeras egresados hasta hace cinco afios la practica de lavarse
las manos y disponer adecuadamente los desechos es deficiente.
Este estudio se realizd con el objetivo de medir la relacion entre el
conocimiento de las normas de seguridad y salud laboral y su
aplicacion en el campo de trabajo, entre los especialista enfermeros
gue prestan sus servicios en el quiréfano del Hospital Universitario

Central de Asturias.

Nacionales

Vega, J. (2017) “Nivel de Conocimiento y aplicacién de las medidas
de bioseguridad en el personal asistencial del centro materno infantil

Santa Luzmila Il, Comas — 2017”, manifiesta lo siguiente:

19



El objetivo de la investigacion apunté a establecer el grado de
relacion que se presenta entre el conocimiento de las medidas y la
forma de aplicar las medidas bioseguridad en los servidores
asistenciales del Centro Materno-infantil “Santa Luzmila” 1, 2017.
La muestra estuvo conformada por enfermeros técnicos,
enfermeros y enfermeras, obstetras y personal de medicina gineco-
obstetra en numero de 53 servidores; el estudio se realizo con dos
variables: el nivel de conocimiento sobre medidas de seguridad y
salud laboral y la practica de las mismas en el campo de trabajo. Se
utilizé una metodologia hipotética-deductiva, de paradigma positivo
y enfoque cuantitativo. En cuanto al disefio se utilizd el no-
experimental, de corte correlacional, transversal. La informacion
se recogio utilizando como instrumento un cuestionario ad-hoc para
recopilar datos sobre el nivel de informacion sobre normas de
seguridad y salud laboral y de una ficha de observacion o lista de
cotejo sobre el nivel de puesta en practica de dichas medidas de

seguridad y salud en el trabajo.

De esta investigacion resultd que se presenta una correlacion
positiva significativa, de 0.530 en el Rho de Spearman; esto nos
indica que si hay relacion y que es positiva, es decir si las hormas
se aplican en alta medida es porque se tiene conocimiento de ellas,
y Si se tiene conocimiento de ellas implica su aplicacion correcta se
realiza también en alto grado. En este caso la investigacion ha
encontrado la relacion ideal entre ambas variables, es lo que se
quiere y se espera; pero aun queda otro aspecto por conocer, que
es jcual es el nivel de accidentes y enfermedades infecciosas se da
entre ese personal y los pacientes, y estariamos cuestionando la

eficacia de las normas de bioseguridad

La investigacién ha sido un aporte para el acercamiento a la

realidad de este aspecto del desempefio profesional, aqui se ha
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podido determinar que se presenta la relacién directa entre el
conocer el reglamento de bioseguridad del Centro Materno-infantil
Santa Luzmila Il, de Comas, Lima afio 2017; es grato saber que en
nuestro pais, concretamente en la capital hay experiencias donde
lo reglamentado se cumple y asi reducir los riesgos de accidentes
y enfermedades.

Huaman D. y Romero L. (2014) En el estudio denominado “Nivel
de conocimiento y practicas de medidas de bioseguridad en las
enfermedades de los servicios de medicina del Hospital Belén de
Trujillo 2014”, Esta investigacion corresponde al tipo descriptiva-
correlacional, de corte transversal, realizada del mes de Octubre
del 2013 al mes de Febrero del 2014, bajo el objetivo de establecer
la relacion que se presenta entre el grado de conocimiento y la
puesta en ejercicio de las normas de seguridad y salud laboral en
el personal de enfermeria del servicio de Medicina del Hospital
Belén de Trujillo. ElI grupo de muestra lo constituyeron 25
enfermeras que reunian las condiciones requeridas. Para la
recoleccion de datos se utiliz6 como instrumento: un cuestionario
para determinar el grado de conocimiento de las medidas de
seguridad y salud laboral de autoria de Shirley Rubifios y, la lista de
cotejo de Rocio Chavez para medir la puesta en ejercicio de las
normas de seguridad y salud laboral.

“Para el analisis se utilizé la prueba estadistica de chi—cuadrado,
obteniéndose los siguientes resultados: El 56% de enfermeras
obtuvieron nivel de conocimientos medio, el 44% nivel alto y no se
encontrd nivel bajo de conocimiento”. El resultado fue: alcanzaron
el nivel bueno en practicas de las normas de bioseguridad, el 72%,
es decir la mayoria; no alcanzaron el nivel de buenas practicas, sino

mas bien se quedaron en el nivel de malas practicas el 28%. Esto
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indica que se presenta una relacion significativa entre la variable

dependiente y la variable dependiente, de (p= 0.006").

- El 56% del personal de enfermeria del servicio de medicina
del Hospital Belén de Trujillo, se ubicé en nivel medio de
conocimiento, el 44% alcanzo un nivel de conocimiento alto y

nadie quedo en el nivel bajo.

- El 72% del personal de enfermeria del servicio de Medicina,
aplicaron correctamente las normas de seguridad y salud en
el trabajo; y el 28% aplicaron incorrectamente dichas normas.

- Entonces constatamos que se da una relacion significativa
entre nivel entre conocimiento y practica de las normas de
seguridad y salud laboral con P= 0.006, lo que se traduce en
gue la relacién es directamente proporcional, a mayor de
conocimiento se tiene consecuentemente mejores practicas

de seguridad y salud laboral.

Garcia G. (2015) En su trabajo de investigacion “Nivel de
conocimiento y aplicacion de las normas de bioseguridad en el
personal de enfermeria que labora en el area de emergencia de
ESSALUD de Tacna 2011”, busca la relacion entre conocimiento y

aplicacion de la bioseguridad.

La investigacion corresponde al tipo descriptivo transversal: y se
propone el objetivo de establecer relacion entre el grado de
conocimientos sobre las normas de seguridad y salud laboral y las
formas en que son aplicadas por los enfermeros y enfermeras que
trabajan en el servicio de emergencias del Hospital 111 Daniel
Alcides Carriébn. S*e tomdé como grupo muestral a cincuenta

especialistas a quienes se pidié informacién a través de dos
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instrumentos de recoleccion de datos; el primero para medir el
grado de conocimientos y el segundo para establecer la frecuencia
y fidelidad en la puesta en practica de las medidas de seguridad y
salud laboral. “Se concluye que el 56% mas de la mitad del personal
de enfermeria que labora en el area de emergencia de EsSalud de
Tacna, A veces aplica las Normas de Bioseguridad. El 72% més de
la mitad del personal de enfermeria que labora en el area de
emergencia de EsSalud de Tacna, tiene un nivel de conocimiento
Alto sobre las Normas de Bioseguridad y a pesar de tener un nivel
alto A veces aplica las normas de Bioseguridad con un 56% lo que
nos indica de que existen factores ajenos que no permiten la

aplicaciéon de las norma”.
Se logré la siguiente informacion:

- Se encontré que en un 56% es decir, mas de la mitad de
enfermeros y enfermeras que se desempefian en el servicio
de emergencia del Hospital EsSalud de Tacna, no sigue las
normas de bioseguridad porque no ponen en practica lo
normado en forma permanente sino eventualmente.
Probablemente esta situacion se deba a efectos del quehacer
rutinario y a la carga laboral, lo que les obliga a los a
enfermeros y enfermeras a modificar los procedimientos

adecuando su accién al margen de las normas establecidas.

- También se encontro que el 72% mucho mas de la mitad, mas
bien las dos terceras partes de los servidores que se
desempeiia en el servicio de emergencias de EsSalud de
Tacna, alcanza un grado alto de conocimiento, de las medidas
de seguridad y salud laboral. Esto nos indica que enfermeros
y enfermeras, gracias a la competente formacion académico-

profesional y las experiencias acumuladas, han consolidado
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3.1.3.

una informacion suficientemente capaz de manejar conceptos
adecuadamente sobre seguridad y salud laboral. Pero
lamentablemente el llevar a la practica esto conocimientos, el
porcentaje baja a 56, de esto deducimos que, predominando
el alto nivel de conocimientos en bioseguridad, no se logra
igualmente un alto nivel de aplicacion correcta de las medidas
de seguridad y salud laboral, es porque hay factores
intervinientes que no dejar entablar una relacion directamente
proporcional y lograr asi reducir los niveles de riesgo de
accidentes y enfermedades en los centros de salud.

Regionales

Campos y Gutiérrez (2018) en un estudio realizado para la obtencién de
su titulo profesional de licenciadas en enfermeria, plantearon un estudio
con la finalidad de determinar relacion que se presenta entre conocimiento
y aplicacion de las medidas de seguridad y salud en el trabajo, en el servicio
de emergencia del Hospital San Juan de Dios de Pisco en el afio 2018. El
estudio fue bajo un enfoque cuantitativo de disefio descriptivo correlacional
y de tipo basica aplicaron instrumentos adaptados por las autoras los
cuales fueron validados por juicio de expertos en una muestra conformada
por 30 profesionales de enfermeria del servicio de emergencia logrando los
siguientes resultados, el 30% presenta un nivel medio de aplicacion
mientras que el 70% manifiesta un nivel alto de practicas de bioseguridad,
asimismo el 10% indica tener un nivel medio de bioseguridad y el 86,7%
presenta un nivel alto de conocimientos respecto a la correlacion se

determiné una correlacién moderada con r =0,401.

Ochoa Pachas (2017) en un estudio realizado con el objetivo de
correlacionar el conocimiento y las practicas de bioseguridad del personal

de enfermeria del hospital San José de Chincha, aplico el instrumento en
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una muestra conformada por 15 internas obteniendo los siguientes
resultados, el 50% presente un nivel medio de conocimiento de medidas de
bioseguridad mientras que el 30% presenta un nivel adecuado de
conocimiento asimismo el 20% presenta un nivel de medidas de

bioseguridad bajo.

3.2. Bases tedricas

3.2.1.

Definicion de Conocimiento

Es la informacion que se capta de una determinada situacion, basada
en hechos que se relacionan y que el area de cognicion de cada
individuo procesa con la capacidad de formar determinadas ideas
basadas en juicio individual.

Por medio del conocimiento tenemos idea de como es el mundo, en
formas distintas a las que ya se conocen, al igual que un proyecto
todo inicia con la experimentacion de la situacion para la creacion de
una idea y asi formar el conocimiento de determinada situacion, se
requiere de cierta estructura en la situacion para la creacion de la
informacion.

El conocimiento de la realidad en el mundo en general es el poder
mas grande del hoy contemporaneo, ya que permite al individuo que
lo posea anticiparse a cualquier situacion anticipandose de diversas
formas de acuerdo a como lo dicte su situacion ya sea, social,
econdmica o familiar

“En definitiva, el conocimiento es el arma principal de la que dispone
el hombre para controlar la naturaleza y sobrevivir (Delval, 2000)".
Platon planteo que el conocimiento es el medio de verificar lo
erroneo o las definiciones erradas sobre el saber de todo lo demas,
da importancia al almacenado de la misma, junto a la experiencia

de la vivencia.
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3.2.2.

Conocimiento de normas de bioseguridad
El conocimiento sobre normas de bioseguridad implica la definicion,
la normatividad Namero 015, el cual esta dividido en 5 capitulos,
consta de aspectos generales; seguridad biologica, quimica y
radioactiva; descarte de sangre, componentes y tejidos; normas
generales y anexos.
Bioseguridad es un grupo de normas que incluyen medidas que
estan orientadas a la proteccion del personal que labora en una
determinada area dentro del sector de salud la proteccion no solo
es para el personal que trabaja si no también dirigido a los pacientes
y alos familiares de los mismos, el riesgo a lo que estan expuestos
en muchas casos y dependiendo del &rea es muy alto, la eliminacion
de este riesgo es relevante para que los agentes que se producen
sean infecciosos estén fuera del alcance de cualquier individuo, es
importante que el personal este es constante capacitacion donde la
informacion  sobre estas normativas de bioseguridad estén
actualizadas y que el conocimiento que se trasmite sea entendible y
darse a cumplir de manera que les facilite al personal todo los
materiales que les ayude a cumplir con dicha normatividad.
La operatividad de estas medidas tiene el objetivo de proteccion en
general al paciente al familiar y al personal de salud que lo atiende,
hay que tener en cuenta que las normas de bioseguridad solo
minimizan el riesgo mas no lo eliminan por completo, los principios
gue engloban la bioseguridad son:
e Universalidad. — las medidas deben incluir a todos los pacientes
de todos los servicios. Todo el personal debe seguir las
precauciones estandares rutinariamente para prevenir la

exposicion de la piel y de las membranas mucosas
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e Uso de Barreras. - eludir la exposicion directa a cualquier fluido
organico potencialmente contaminantes, mediante la utilizacion
de materiales adecuados que se interpongan al contacto de los
Mismos.

e Medios de eliminacién de material contaminado. - es el
conjunto de dispositivos y procedimientos adecuados a traves de
los cuales los materiales utilizados en la atencion de pacientes,

son depositados y eliminados sin riesgo.

El personal de salud debe asegurarse el cumplimiento de las
medidas de bioseguridad con el fin que al momento de realizar su
trabajo estén debidamente protegidos y proteger a las demas
personas, las medidas deberan cumplirse con protocolos estrictos
de cumplimiento, el equipo para optar estas medidas debera ser

proporcionado por el mismo centro que los contrata .

A nivel mundial el lavado de manos es una de las medidas més
usadas y el cual se esta utilizando hoy en dia, el cual restringe el
paso de infecciones de una persona a otra segun la OMS
“Considera que la disminucion o muerte de ésta es suficiente para

prevenir las infecciones hospitalarias cruzadas”.

En el afio 2016 el MINSA, crea la Guia técnica para la
implementacion del proceso de lavado de manos en los
establecimientos de salud N° 255-2016, tiene como obijetivo
estandarizar el procedimiento para la implementacion del proceso de
higiene de manos por parte del personal de salud en los
establecimientos de salud. El correcto lavado de manos es
importante para prevenir que las infecciones se trasfieran, todo
personal de salud que tenga contacto directo con cualquier paciente
o familiar de ello deberd mantener una higiene adecuada para

prevenir propagacion de enfermedades, existen cinco momentos
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para el lavado de manos basado en la conceptualizacion de que el

personal de salud y su entorno deberdn cumplir con ciertos

requisitos para prevenir Infecciones Asociadas a la Atencion

Sanitariay que parte de la OMS:

1
2
3.
4
5

Primero antes del contacto con el paciente

Segundos antes de realizar una tarea aséptica

Tercero después del riesgo de exposicion a fluidos corporales
Cuarto después del contacto con el paciente

Quinto después del contacto con el entorno del paciente.

La duracién del lavado de manos con agua Yy jabén liquido tiene

duracion de 60 a 40 segundos los pasos estan divididos en:

1.

Primero mojarse las manos y aplicar la cantidad suficiente de
jabon para cubrir todas las superficies de las manos
Segundo frotarse las palmas de las manos entre si,

Tercero frotarse la palma de la mano derecha contra el dorso de
la mano izquierda entrelazando los dedos y viceversa,

Cuarto frotarse las palmas de las manos entre si con los dedos
entrelazados
Quinto frotarse el dorso de los dedos de una mano con la palma
de la mano opuesta, agarrandose los dedos;

Sexto frotarse con un movimiento de rotacion el pulgar izquierdo
atrapandolo con la palma de la mano derecha y viceversa
Séptimo frotarse la punta de los dedos de la mano derecha contra
la palma de la mano izquierda, haciendo un movimiento de
rotaciéon y viceversa
Octavo enjuagarse con agua

Noveno secarse las manos cuidadosamente con la toalla de un

solo uso

10. Decimo utilizar la toalla para cerrar el grifo.
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La técnica de higiene de manos pre quirargico se realiza con jabon y
agua tibia dura de seis a tres minutos se debera mojar las manos y

antebrazo:

1. Primero realizar la limpieza de la zona subungueal con un
limpiados de uias

2. Segundo aplicar una cantidad de jabon antiséptico suficiente
para cubrir todas las superficies a tratar

3. Tercero enjabonar y frotar cada lado de cada dedo de la mano,
entre los dedos, la palma y el dorso de la mano durante dos
minutos

4. Cuarto continuar frotando las mufecas y antebrazos hasta el
codo, durante un minuto

5. Quinto enjuagar las manos y los antebrazos, desde los dedos
hasta el codo pasandolos a través del agua en una sola direccién

6. Sexto se debe acceder a la sala quirargica manteniendo las
manos y antebrazos por encima de los codos y alejados de la
ropa quirargica

7. Séptimo con una toalla estéril, secar sin fritar desde los dedos

hacia los codos.

Para la OMS, la proteccion del personal de salud es importante ya
que mediante ello se protegen tanto al paciente asi como a los
familiares del mismo, se realiza la prevencién de enfermedades y
se eliminan las condiciones para que se propaguen las
enfermedades “Toda institucion debe promover el trabajo seguro y
sano, asi como buenos ambientes y organizaciones de trabajo
realizando el bienestar fisico mental y social de los trabajadores y
respaldar el perfeccionamiento y el mantenimiento de su capacidad
de trabajo. Los paises subdesarrollados son los mas afectados para
la aplicacién de medias y normativas de bioseguridad al igual que la

obtencion de equipos y materiales para el tratamiento de desechos.
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3.2.3.

3.2.4.

Aplicacion de medidas de bioseguridad

Es cumplir con la normatividad de bioseguridad de cada
establecimiento, basado en sus politicas, con el objeto de brindar
proteccion a la salud del personal que labora en la diversa areas y
dar frente a los diversos riesgos que produce los agentes fisico,

qguimicos y biologicos.

Objetivo de la aplicacién de medidas de bioseguridad

El objetivo es obtener actitudes y concientizar al personal de salud
para que su trato sea Optimo para el paciente y para el mismo
trabajador. La bioseguridad se realiza en conjunto, el personal que
debe cumplir las normas de bioseguridad, las autoridades que deben
hacerlas cumplir y la administracion que debe dar las facilidades para
que estas se cumplan. Proteccion de su salud como la de su
paciente, por lo cual se deben tomar medidas de prevencion
realizando actividades de promocién de la salud.

Ejecucion de la aplicacion de medidas de bioseguridad

La utilizacion de equipos de proteccion personal es indispensable
para garantizar los métodos de control de riesgos en el trabajo,
siendo barreras protectoras para el ingreso de agentes propagadores

de infecciones.

Es importante tener en cuenta que el uso de estos elementos no fue
disefiado originalmente para este fin, sino para evitar la
contaminacion de los campos quirdrgicos o contaminacion del

paciente por parte del personal de salud.
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3.2.5.

El uso de mascarillas y protectores oculares en los procedimientos
que se desplazan gotas previene la exposicion de la mucosa
evitando el ingreso de agentes infecciosos, asimismo el uso de
barbijo protege e contaminacion con fluidos salivales o sangre que
pudieran emerger pero también evitar que las gotas de la saliva

puedan contaminar al paciente.

Uso de guantes: Reducen el riesgo de contaminacion por fluidos en
las manos, pero no evitan las cortaduras ni el pinchazo. Es
importante anotar que el empleo de guantes tiene por objeto proteger
y no sustituir las practicas apropiadas de control de infecciones, en
particular el lavado correcto de las manos. Los guantes deben ser de
latex bien cefiidos para facilitar la ejecucion de los procedimientos. Si
se rompen deben ser retirados, luego proceder al lavado de las
manos y al cambio inmediato de estos. Si el procedimiento a realizar
es invasivo de alta exposicion, se debe utilizar doble guante. El
guante se disefi¢ para impedir la transmision de microorganismos por

parte del personal de salud a través de las manos.

Bioseguridad en el &rea de neonatologia

El personal de enfermeria del area de neonatologia aplicada la
bioseguridad parala inocuidad de superficies y materia viva con la
finalidad de no (gestionar el contagio y proliferacion de
enfermedades a los neonatos. Estos al tener pocas horas y dias de
vida se encuentran en un proceso de formacion de su sistema
inmunoldgico siendo la piel la puerta de entrada o relacién con su

entorno.

El servicio de Neonatologia se considera como area critica de
bioseguridad y esta ala par con el area de quiréfano, y sala gineco-

obstétrico, las visitas en esta area esta restringidas durante
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3.2.6.

epidemias de infecciones respiratorias, sino fuera el caso el familiar
debera lavarse las manos antes de la visita al menor, y ser instruido
por el personal de salud para el comportamiento dentro de las
instalaciones, el contacto fisico es solo con su bebe a visitar con
otros bebes esta prohibido , y no pueden tocar cualquier equipo

médico que se encuentre en dicho ambiente.

el ambiente donde se internen a los bebes debera contener
superficies lavables y de féacil limpieza, los lavamanos son
relevantes para el mejor cuidado de los mismos, la desinfeccién de
los equipos que se utilizan se realizan diariamente, todo basado en

el uso que se le dé, y se debera guardar en lugares secos y limpios.

Normas generales de bioseguridad.

Mantener el lugar de trabajo en 6ptimas condiciones de higiene y
aseo.

- No es permitido fumar en el sitio de trabajo.

- Deberan ser utilizadas las cocinelas designadas por el hospital
para la preparacion y el consumo de alimentos, no es permitido la
preparacion y consumo de alimentos en las areas asistenciales y
administrativas.

- No guardar alimentos en las neveras ni en los equipos de
refrigeracion de sustancias contaminantes o quimicos.

- Las condiciones de temperatura, iluminacion y ventilacion de los
sitios de trabajo deben ser confortables.

- Maneje todo paciente como potencialmente infectado. Las normas

universales deben aplicarse con todos los pacientes

independientemente del diagnéstico, por lo que se hace
innecesario la clasificacion especifica de sangre y otros liquidos

corporales como infectados o no infectados.
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Lavese cuidadosamente las manos antes y después de cada
procedimiento e igualmente si se tiene contacto con material
patdégeno.

Utilice en forma sistemética guantes plasticos o de latex en
procedimientos que conlleven manipulacion de elementos
bioldgicos y cuando maneje instrumental o equipo contaminado en
la atencion de pacientes. Hacer lavado previo antes de quitarselos
y al terminar el procedimiento.

Utilice un par de guantes crudos por paciente.

Absténgase de tocar con las manos enguantadas alguna parte de
su cuerpo y de manipular objetos diferentes a los requeridos
durante el procedimiento.

Emplee mascarilla y protectores oculares durante procedimientos
gue puedan generar salpicaduras o gotitas aerosoles de sangre u
otros liquidos corporales.

Use delantal plastico en aquellos procedimientos en que se
esperen salpicaduras, aerosoles o derrames importantes de
sangre u otros liquidos organicos.

Evite deambular con los elementos de proteccidén personal fuera
de su area de trabaja.

Mantenga sus elementos de proteccion personal en Optimas
condiciones de aseo, en un lugar seguro y de facil acceso.

Utilice equipos de reanimacion mecanica, para evitar el
procedimiento boca a boca.

Evite la atencion directa de pacientes si usted presenta lesiones
exudativas o0 dermatitis serosas, hasta tanto éstas hayan
desaparecido.

Si presenta alguna herida, por pequefia que sea, cubrala con
esparadrapo o curitas.

Mantenga actualizado su esquema de vacunacion contra Hepatitis
B.
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Las mujeres embarazadas que trabajan en ambientes
hospitalarios expuestas a factor de Riesgo Bioldgico de
transmision parenteral deberan ser muy estrictas en el
cumplimiento de las precauciones universales y, cuando el caso lo
amerite, se deben reubicar en areas de menor riesgo.

Aplique en todo procedimiento asistencial las normas de asepsia
necesarias.

Utilice las técnicas correctas en la realizacion de todo
procedimiento.

Maneje con estricta precaucion los elementos corto punzante y
deséchelos en los guardianes o galones ubicados en cada
servicio. Los guardianes o galones deberan estar firmemente
sujetos de tal manera que pueda desechar las agujas halando la
jeringa para que caigan entre el recipiente, sin necesidad de
utilizar para nada la otra mano.

Cuando no sea posible la recomendacién anterior, evite
desenfundar manualmente la aguja de la jeringa. Deseche
completo. No cambie elementos corto punzantes de un recipiente
a otro.

Absténgase de doblar o partir manualmente la hoja de bisturi,
cuchillas, agujas o cualquier otro material corto punzante.

Evite reutilizar el material contaminado como agujas, jeringas y
hojas de bisturi.

Todo equipo que requiera reparacion técnica debe ser llevado a
mantenimiento, previa desinfeccién y limpieza por parte del
personal encargado del mismo. El personal del area de
mantenimiento debe cumplir las normas universales de prevencion
y control del factor de riesgo Biologico.

Realice desinfeccion y limpieza a las superficies, elementos,

equipos de trabajo, al final de cada procedimiento y al finalizar la
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jomada de acuerdo al proceso descrito en el manual de limpieza'y
desinfeccion.

En caso de derrame o contaminacién accidental de sangre u otros
liquidos corporales sobre superficies de trabajo. Cubra con papel
u otro material absorbente; luego vierta hipoclorito de sodio a 5000
partes por millén sobre el mismo y sobre la superficie circundante,
dejando actuar durante 30 minutos; después limpie nuevamente la
superficie con desinfectante a la misma concentracion y realice
limpieza con agua y jabon. El personal encargado de realizar dicho
procedimiento debe utilizar guantes, mascarilla y bata.

En caso de ruptura del material de vidrio contaminado con sangre
u otro liquido corporal los vidrios se deben recoger con escoba y
recogedor; nunca con las manos.

Los recipientes para transporte de muestras deben ser de material
irrompible y cierre hermético. Debe tener preferiblemente el tapén
de rosca.

Manipule, transporte y envie las muestras disponiéndolas en
recipientes seguros, con tapa Yy debidamente rotuladas,
empleando gradillas limpias para su transporte. Las gradillas a su
vez se transportardn en recipientes herméticos de plastico o
acrilicos que detengan fugas o derrames accidentales. Ademas
deben ser facilmente lavables.

En caso de contaminacion externa accidental del recipiente, éste
debe lavarse con hipoclorito de sodio a 1000 partes por millon y
secarse. En las areas de alto riesgo biolégico el lavamos debe
permitir accionamiento con el pie, la rodilla o el codo.

Restrinja el ingreso a las areas de alto riesgo biolégico al personal
no autorizado, al que no utilice los elementos de proteccion

personal necesarios y a los nifos.
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- La ropa contaminada con sangre, liquidos corporales u otro
material organico debe ser enviada a la lavanderia en bolsa
plastica roja.

- Disponga el material patégeno en las bolsas de color rojo,
rotulandolas con el simbolo de riesgo bioldgico.

- En caso de accidente de trabajo con material corto punzantes

haga el auto reporte inmediato del presunto accidente de trabajo.

Los trabajadores sometidos a tratamiento con inmunosupresores no

deben trabajar en areas de alto riesgo biologico.

3.3. Marco Conceptual

Conocimiento

Todo lo que nos rodea involucra un fin, por la conexion de ya sea de
historia, religién, politica, entre otros, y lo que marca su formacién es
como se desarrollan los hechos estos hechos se denominan
conocimiento, como su propia palabra describe deriva del saber y
como se adquiere a través del tiempo, siempre rodeado.

La importancia del conocimiento en el desarrollo de métodos cientificos
ha ayudado a descubrir todo tipo de conceptos en diversos ambitos de
la sociedad ya sea politica, social, econémica y la salud en general,
para los nifios menores el conocimiento se va formando con los primeros
recuerdos que el organismo logra desarrollar por medio de la cognicién

y es asi como logra desarrollar habilidades las cuales le sirvan a futuro.

Bioseguridad: La bioseguridad es la aplicacibn de conocimientos,
técnicas y equipamientos para prevenir a personas, laboratorios, areas
hospitalarias y medio ambiente de la exposicibn a agentes

potencialmente infecciosos o considerados de riesgo biologico.
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Desinfeccion: Proceso que elimina la mayoria de los microorganismos

patégenos excepto las esporas de los objetos inanimados.

Enfermeria: Es una profesion que comprende la atencién, cuidado
auténomo y colaboracion de la salud del ser humano. Los enfermeros se
dedican, a grandes rasgos, a tratar los problemas de salud potenciales o

reales que presenta una persona.

Precaucion Universal: Es un grupo de procedimientos para evitar la
trasmision de enfermedades estas medidas cumplen con un protocolo
que son utilizados por todos los participantes ante cualquier situacion
gue coloque en riesgo la salud.

Barrera protectora: Es un equipo que aisla a la persona de cualquier
microbio, ayuda a minimizar el contacto fisico con otras personas y que
se exponga ante cualquier contagio de microbio, todo personal de salud,
pacientes y visitantes deberan utilizarlo, ante situaciones de riesgo.

Residuos peligrosos: Son desechos compuesto de material solido
liquido tiene la caracteristica de haber sido generado en un proceso con
intervencidon de agentes patdgeno o fluidos internos que afectan al

estado de salud.

Salud

La palabra salud deriva de muchos significados, siendo uno de los
temas atratar mas importantes en todas partes del mundo, en diversas
sociedades tienen conceptos variados ya que no solo es definida a nivel
fisica si no también como un estado mental, pero la organizacion a
nivel mundial encargada de dar un concepto exacto es La Organizacién
Mundial de la Salud.
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IV. METODOLOGIA

4.1.

4.2.

Tipo y nivel de investigacion

Tipo de investigacion descriptiva, nivel basico y enfoque cuantitativo.

Disefio de investigacion

El disefio de investigacion es el conjunto de métodos procesales que
configuran los pasos o procedimientos que el investigador tiene que
llevar a cabo para estudiar determinado fendmeno de la realidad o

variable objeto de estudio. 4

Hernandez et al.® indica que existen disefios de investigacion de acuerdo
a cada investigacion que se desarrolla, de modo que el disefio
investigativo recae en el plan y conjunto de estrategias llevadas a cabo a

fin de conseguir los propdsitos de la tesis.

El disefio de investigacion se define como el método que el investigador
emplea con el propdsito de guiar u orientar su estudio hacia un objetivo

de investigacion®

Lo mencionado anteriormente indica que el investigador puede decidir o
no el uso de determinado disefio de investigacion, por tanto, el
investigador considera que esta investigacion se ajusta a los parametros
y caracteristicas metodologicas de la investigacion no experimental

puesto que no se procedera a manipular las variables.

Por ello, es que la presente investigacion es de corte transversal, en
razon que el instrumento de recoleccion de la informacion sera

suministrado por unica ocasion a la muestra de estudio.
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4.3. Poblacion y muestra

La poblacién esta conformada por el personal de enfermeria del servicio

de neonatologia del hospital regional de Ica, 2020.

Esta poblacion esta constituida por 28 personas.

Criterios de inclusion y exclusién:
Criterios de inclusion:

e Personal de enfermeria
e Personal que labore en el servicio de neonatologia

e Personal que acceda a participar del estudio
Criterios de exclusion:

e Personal médico o de mantenimiento que labore en el servicio de
neonatologia
e Personal de enfermeria de otros servicios afines

e Personal que no acceda participar del estudio.

4.4. Hipotesis general y especifica

Hipotesis general

Hi: Existe una relacion directa y significativa entre el conocimiento y la
aplicacion de medidas de bioseguridad del personal de enfermeria del

servicio de neonatologia del Hospital Regional de Ica, 2020
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4.5.

Ho: No existe una relacion directa y significativa entre el conocimiento y
la aplicacion de medidas de bioseguridad del personal de enfermeria

del servicio de neonatologia del Hospital Regional de Ica, 2020

Hipotesis especificas
Hipotesis Especifica 1:

Existe una relacién directa y significativa entre el conocimiento y la
aplicacion de medidas de bioseguridad en la dimensién universalidad del
personal de enfermeria del servicio de neonatologia del Hospital

Regional de Ica, 2020
Hipotesis Especifica 2:

Existe una relacién directa y significativa entre el conocimiento y la
aplicacion de medidas de bioseguridad en la dimension barreras
protectoras del personal de enfermeria del servicio de neonatologia del

Hospital Regional de Ica, 2020.
Hipotesis Especifica 3:

Existe una relacién directa y significativa entre el conocimiento y la
aplicacion de medidas de bioseguridad en la manejo de residuos del
personal de enfermeria del servicio de neonatologia del Hospital
Regional de Ica, 2020

Identificacién de las Variables
Vx: Conocimiento de medidas de bioseguridad

Dimension 1:

Universalidad
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Dimensién 2:

Barreras protectoras

Dimensién 3:

Manejo de residuos

Vy: Aplicacion de medidas de bioseguridad

Dimensién 1:

Universalidad

Dimensién 2:

Barreras protectoras

Dimensién 3:

Manejo de residuos
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4.6. Operacionalizaciéon de Variables

VARIABLES DIMENSIONES VALOR FINAL ESCALA
. Edad
Variables
. i Sexo .
sociodemogra Nominal
) Edad
ficas _
Grupo ocupacional
v" Conocimiento de
_ Alto
precauciones
_ 50 a 60 puntos
universales
Conocimiento v' Conocimiento de _
_ Medio
de medidas de Barreras Escala
. . 31 a 49 puntos
bioseguridad protectoras
v' Conocimiento de _
] Bajo
Manejo y
L 0 a 30 puntos
eliminacion
v" Aplicacién de
) Alto
precauciones
_ 38 A 56 puntos
universales
Aplicacion de v" Uso de barreras .
. Medio
medidas de protectoras Escala
_ _ ) 20 a 37 puntos
bioseguridad v’ Manejoy
eliminacioén de _
] Bajo
residuos
_ 0 a 19 puntos
peligrosos
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4.7. Recolecciéon de datos

En concordancia con Arias?, las técnicas de recoleccion de informacion
son el conjunto de procedimientos empleados por el investigador para

recabar los datos necesarios de la muestra.

En tal sentido, la técnica de recoleccion de datos empleada sera: “El
cuestionario”, la cual se conceptualiza como la aplicacion de un
documento compuesto por reactivos que evalGan las variables que

interesan al investigador.®

El instrumento aplicado fue de autoria de Campos y Gutiérrez,
cuestionario de nivel de conocimiento y un cuestionario de aplicacion de

medidas de bioseguridad.
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V. RESULTADOS

5.1. Presentacion de resultados

EDAD (Agrupada)

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Vélido  18-23 1 3,6 3,6 3,6
24-30 6 21,4 21,4 25,0
31-37 3 10,7 10,7 35,7
38-44 7 25,0 25,0 60,7
45-51 8 28,6 28,6 89,3
52-58 3 10,7 10,7 100,0

Total 28 100,0 100,0
EDAD (Agrupada)

Porcentaje

18-23 24-30 31-37 36-44 45-51 52-58
EDAD (Agrupada)

Se presenta la tabla y grafico donde se muestra la frecuencia de edades en
intervalos, donde el 3,6% tiene de 18 a 23 afios, mientras que el 21,4%
presenta una edad de 24 a 30 afios, asimismo el 10,7% tiene un edad de 31
a 37 afnos, el 25% presenta edades de 38 a 44 afios, asimismo el 28,6%
tiene edades de 45 a 51 afios mientras que el 10.7% tiene edad de 52 a58
afios.
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SEXO

) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje i
vélido acumulado
Valido MASCULINO 9 32,1 32,1 32,1
FEMENINO 19 67,9 67,9 100,0
Total 28 100,0 100,0

SEX0

Porcentaje

MASCULING FEMEMINO
SEXO

En la tabla y grafico se presenta le distribucién de la poblacién de estudio

segun el sexo, siendo el 31,1% varones uy el 67.9% mujeres.

45



GRUPO OCUPACIONAL

) ~ Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
vélido acumulado

Vélido LICENCIADO EN ENFERMERIA

16 57,1 57,1 57,1
TECNICO EN ENFERMERIA 12 42.9 42,9 100,0
Total 28 100,0 100,0

GRUPO OCUPACIONAL

Porcentaje

LICENCIADO EN ENFERMERIA TECNICO EN ENFERMERIA

En la tabla y grafico se presenta la distribucién de la poblaciéon de estudio
segun grupo ocupacional, siendo el 57.1% son licenciados en enfermeria y el
42.9% laboran como técnicos en enfermeria.
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NIVEL DE CONOCIMIENTO DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

(Agrupada)
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Véalido BAJO 1 3,6 3,6 3,6
MEDIO 2 7,1 7,1 10,7
ALTO 25 89,3 89,3 100,0
Total 28 100,0 100,0

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD (Agrupada)

100

g0

G0

Porcentaje

40

20

:
BAJO MEDIO ALTO

En la tabla y grafico se presenta el nivel de conocimiento de medidas de bioseguridad
en el personal de enfermeria del servicio de neonatologia, presentando el 89.3% un
nivel alto de conocimiento mientras que el 7.1% manifiesta un nivel de conocimiento

medio y solo el 3.6% indica un nivel de conocimiento bajo.

a7



APLICACION DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD (Agrupada)

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido BAJO 1 3,6 3,6 3,6
MEDIO 10 35,7 35,7 39,3
ALTO 17 60,7 60,7 100,0
Total 28 100,0 100,0

APLICACION DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD (Agrupada)

Porcentaje

BAJO MEDIO ALTO
APLICACION DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD (Agrupada)

En la tabla y grafico se presentan los resultados de la variable aplicacion de
medidas de bioseguridad en el personal que labora en el servicio de
neonatologia del hospital Regional de Ica, 2020 donde el 60,7% indica un alto
nivel de aplicacion, el 35.7% presenta un nivel medio de aplicacion y solo el

3.6% indica nivel bajo de aplicacion.
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Conocimiento de bioseguridad _ Universalidad

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Véalido MEDIO 6 21,4 21,4 21,4
ALTO 22 78,6 78,6 100,0
Total 28 100,0 100,0

Conocimiento de bioseguridad_ Universalidad

Porcentaje

MEDIO ALTO

En la tabla y grafico se presenta el nivel de conocimiento de bioseguridad en
la variable universalidad en el personal de enfermeria del servicio de
neonatologia del hospital regional de Ica, donde el 21.4% indica nivel de

conocimiento medio y el 78.6% manifiesta un nivel de conocimiento alto.
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Conocimiento de bioseguridad Barreras protectoras

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido BAJO 1 3,6 3,6 3,6
MEDIO 10 35,7 35,7 39,3
ALTO 17 60,7 60,7 100,0
Total 28 100,0 100,0

Conocimiento de bioseguridad_ Barreras protectoras

Porcentaje

BAJO MEDIO ALTO

Conocimiento de bioseguridad_ Barreras protectoras

En la tabla y grafico se presenta el nivel de conocimiento de bioseguridad en
la dimension barreras protectoras en el personal de enfermeria del servicio de
neonatologia del hospital regional de Ica, donde el 35.7 indica nivel de
conocimiento medio y el 60.7% manifiesta un nivel de conocimiento alto y solo
el 3.6% tiene un nivel de conocimientos bajo.
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Conocimiento de bioseguridad Manejo de residuos

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Vélido BAJO 1 3,6 3,6 3,6
MEDIO 27 96,4 96,4 100,0
Total 28 100,0 100,0

Conocimiento de bioseguridad_ Manejo de residuos

100

a0

G0

Porcentaje

40

20

BAJO MEDIO

En la tabla y grafico se presenta el nivel de conocimiento de bioseguridad en
la dimension manejo de residuos en el personal de enfermeria del servicio de
neonatologia del hospital regional de Ica, donde el 96.4% indica nivel de
conocimiento medio y solo el 3.6% tiene un nivel de conocimientos bajo.
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Aplicacion de bioseguridad  Universalidad

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Vélido  MEDIO 14 50,0 50,0 50,0
ALTO 14 50,0 50,0 100,0
Total 28 100,0 100,0

Aplicacion de bioseguridad_ Universarlidad

a0

40

30

Porcentaje

20

MEDIO

ALTO

Aplicacion de bioseguridad_ Universarlidad

En la tabla y grafico se presenta el nivel de aplicacion de bioseguridad en la
dimension universalidad en el personal de enfermeria del servicio de
neonatologia del hospital regional de Ica, donde el 50% presenta nivel alto y
medio.
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Aplicacion de bioseguridad_ Barreras protectoras

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  MEDIO 17 60,7 60,7 60,7
ALTO 11 39,3 39,3 100,0
Total 28 100,0 100,0

Aplicacién de bioseguridad_ Barreras protectoras

Porcentaje

MEDIO ALTO

En la tabla y grafico se presenta el nivel de aplicacién de bioseguridad en la
dimension barreras protectoras en el personal de enfermeria del servicio de
neonatologia del hospital regional de Ica, donde el 39.3% presenta nivel alto y
el 60.7% nivel medio.
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Aplicacion de bioseguridad _ Manejo de residuos

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido BAJO 1 3,6 3,6 3,6
MEDIO 12 42,9 42,9 46,4
ALTO 15 53,6 53,6 100,0
Total 28 100,0 100,0

Aplicacién de bioseguridad_ Manejo de residuos

60

Porcentaje

BAJO MEDIO ALTO

En la tabla y grafico se presenta el nivel de aplicacion de bioseguridad en la
dimensién manejo de residuos en el personal de enfermeria del servicio de
neonatologia del hospital regional de Ica, donde el 503.6% presenta nivel alto,

el 42.9% presenta nivel medio y solo el 3.6% tiene nivel bajo.
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5.2.

Interpretacion de datos

El andlisis de los datos se efectuara en el software Statistical Package
for Social Sciences SPSS, en donde se efectuara la construccién de la
base de datos que proceden de las respuestas que han brindado los

participantes del estudio a los instrumentos de recogida de los datos.

Es en este software que se desarrollara el andlisis de frecuencias y
porcentajes, los cuales seran expresados y tabulados en tablas de doble

entrada y mediante el diagrama circular.

Asimismo, se empleara la estadistica bivariada para el analisis
correlacional, en donde, en base a la matriz de datos se configuraré la
ponderacion de casos para efectuar el analisis correlacional,
analizandose la normalidad de los datos, para posteriormente elegir la

prueba de correlacion adecuada de acuerdo a la distribucioén de los datos.

Los resultados obtenidos de la estadistica bivariada correlacional seran
graficados en gréficos de dispersion de puntos y diagrama de cajas para

verificar las diferencias de la varianza.
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VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

6.1. Analisis descriptivo de los resultados

Estadisticos descriptivos

Desv.
N Minimo  Mé&ximo Media o Varianza
Desviaciéon
Nivel de aplicacién de
] ) 28 8 14 11,57 1,574 2,476
precauciones universales
Nivel de uso de barreas
28 10 30 21,68 5,457 29,782
protectoras
Nivel de manejo vy
L ) 28 8 12 11,04 1,201 1,443
eliminacion de residuos
Nivel de aplicacion de
) ) ) 28 26 55 44,29 7,297 53,249
medidas de bioseguridad
Nivel de conocimiento de
) ) 28 10 16 14,96 1,551 2,406
precauciones universales
Nivel de conocimiento de
28 11 28 24,57 3,967 15,735
barreras protectoras
Nivel de conocimiento de
manejo y eliminacion de 28 6 16 15,00 2,611 6,815
residuos
Nivel de conocimiento de
28 27 59 54,50 7,411 54,926

medidas de bioseguridad
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Contrastacion de la Hipotesis General

Prueba de Normalidad de HipGtesis general

Hi: Existe una relacion directa y significativa entre el conocimiento y la
aplicacion de medidas de bioseguridad del personal de enfermeria del servicio

de neonatologia del Hospital Regional de Ica, 2020

Ho: No existe una relacion directa y significativa entre el conocimiento y
la aplicacion de medidas de bioseguridad del personal de enfermeria

del servicio de neonatologia del Hospital Regional de Ica, 2020

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Nivel de aplicacién de ,107 28 ,200" ,960 28 ,358
medidas de bioseguridad
Nivel de conocimiento de 277 28 ,000 ,608 28 ,000

medidas de bioseguridad

* Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Se planted el proceso de normalidad de las variables, segun la prueba de
Shapiro Wilk puesto que la muestra es menor a 50 individuos, siendo el
resultado de p<0,05 en la variable x indicando el comportamiento no

paramétrico de las variables.
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Correlaciones

Nivel de Nivel de
aplicacion de conocimiento de
medidas de medidas de
bioseguridad bioseguridad
Nivel de aplicacion de  Coeficiente de
1,000 ,334
medidas de correlacion
bioseguridad Sig. (bilateral) . ,082
Rho de N 28 28
Spearman Nivel de conocimiento  Coeficiente de
,334 1,000
de medidas de correlacion
bioseguridad Sig. (bilateral) ,082
N 28 28

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

Se aplicé la prueba no paramétrica Rho de Spearman para correlacionar los
resultados del nivel de conocimientos con la aplicacion de medidas de
bioseguridad dando como resultado un valor de r= 0.334 demostrando una
baja relacion en sentido positivo asimismo el valor de la significancia p=0,82
rechazando la hipoétesis nula y aceptando que existe significatividad entre el

conocimiento y la aplicacion de las medidas de bioseguridad.
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Hipotesis especifica 1

HEL: Existe una relacion directa y significativa entre el conocimiento y la

aplicacion de medidas de bioseguridad en la dimension universalidad del

personal de enfermeria del servicio de neonatologia del Hospital Regional de

Ica, 2020

HE,: Existe una relacion directa y significativa entre el conocimiento y

la aplicacion de medidas de bioseguridad en la dimensién

universalidad del personal de enfermeria del servicio de neonatologia

del Hospital Regional de Ica, 2020

Correlaciones

nivel de
aplicacion de

precauciones

nivel de
conocimiento de

precauciones

universales universales
nivel de aplicacion de Coeficiente de
) y 1,000 ,032
precauciones correlacion
universales Sig. (bilateral) ,871
Rho de N 28 28
Spearman  nivel de conocimiento Coeficiente de
) » ,032 1,000
de precauciones correlacion
universales Sig. (bilateral) 871
N 28 28

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

Se aplicé la prueba no paramétrica Rho de Spearman para correlacionar los

resultados del nivel de conocimientos con la aplicacion de medidas de

bioseguridad dando como resultado un valor de r= 0.032 demostrando una

baja relacién en sentido positivo asimismo el valor de la significancia p=0,871

rechazando la hipétesis alterna y aceptando que no existe significatividad entre

el conocimiento y la aplicacion de las medidas de bioseguridad en la dimension

universalidad.
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Hipotesis especifica 2

HEZ2: Existe una relacion directa y significativa entre el conocimiento y la
aplicacion de medidas de bioseguridad en la dimension barreras protectoras
del personal de enfermeria del servicio de neonatologia del Hospital Regional
de Ica, 2020.

HEo: Existe una relacion directa y significativa entre el conocimiento y
la aplicacion de medidas de bioseguridad en la dimension barreras
protectoras del personal de enfermeria del servicio de neonatologia

del Hospital Regional de Ica, 2020.

Correlaciones

) Nivel de
Nivel de uso de L
conocimiento

barreas
de barreras
protectoras
protectoras
Nivel de uso de Coeficiente de N
y 1,000 ,390
barreas protectoras correlacion
Sig. (bilateral) . ,040
Rho de N 28 28
Spearman Nivel de conocimiento  Coeficiente de
) ,390" 1,000
de barreras correlacion
protectoras Sig. (bilateral) ,040
N 28 28

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

Se aplicé la prueba no paramétrica Rho de Spearman para correlacionar los
resultados del nivel de conocimientos con la aplicacion de medidas de
bioseguridad dando como resultado un valor de r= 0.390 demostrando una
baja relacién en sentido positivo asimismo el valor de la significancia p=0,040
rechazando la hipoétesis nula y aceptando que existe significatividad entre el
conocimiento y la aplicacion de las medidas de bioseguridad en la dimension

barreras protectoras.
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Hipotesis especifica 3

HE3: Existe una relacion directa y significativa entre el conocimiento y la
aplicacion de medidas de bioseguridad en la manejo de residuos del
personal de enfermeria del servicio de neonatologia del Hospital Regional de
Ica, 2020.

HEo: Existe una relacion directa y significativa entre el conocimiento y
la aplicacion de medidas de bioseguridad en la manejo de residuos del
personal de enfermeria del servicio de neonatologia del Hospital

Regional de Ica, 2020

Correlaciones

) ) Nivel de
Nivel de manejo o
o conocimiento
y eliminacion de

) de manejo y
residuos )
residuos
Nivel de manejo y Coeficiente de correlacion 1,000 ,266
eliminacion de Sig. (bilateral) . 171
residuos N 28 28
Rho de
Spearman Nivel de conocimiento  Coeficiente de correlacion ,266 1,000
de manejoy Sig. (bilateral) 171
eliminacion de N
] 28 28
residuos

Se aplicé la prueba no paramétrica Rho de Spearman para correlacionar los
resultados del nivel de conocimientos con la aplicacion de medidas de
bioseguridad dando como resultado un valor de r= 0.266 demostrando una
baja relacién en sentido positivo asimismo el valor de la significancia p=0,171
no rechazando la hipétesis nula y aceptando que no existe significatividad
entre el conocimiento y la aplicacion de las medidas de bioseguridad en la

dimensiéon manejo de residuos.
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6.2.

Comparacion de resultados con marco teorico

Respecto a los resultados obtenidos en el conocimiento de medidas de
bioseguridad predomina un nivel alto en 89.3% existiendo concordancia
con el trabajo de Garcia donde mas del 75% tiene un alto nivel de
conocimientos mientras que en los trabajos de Ochoa, Huaman vy
Campos et al. se presentan resultados de nivel medio asimismo las
circunstancias del servicio de neonatologia demandan mayor cuidado en
la capacitacion del proceso de bioseguridad, asegurando la salud de los

pacientes recién nacidos.

Respecto a la finalidad se comprobd que existe relacién directa entre el
conocimiento y la aplicacion de medidas de bioseguridad en

concordancia con Vega (2017), Campos et al (2019) y Garcia.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Existe relacion baja (rho=0.334) entre el nivel de conocimiento de bioseguridad
y la aplicacion de medidas de bioseguridad en el personal de enfermeria que
labora en el servicio de neonatologia del hospital Regional de Ica

Se aprecia una relacion muy baja (de r= 0.032) entre el conocimiento y
aplicacion de bioseguridad en la dimension universalidad en el personal de

enfermeria del servicio de neonatologia del hospital Regional de Ica

Existe relacion significativa (p=0.040) entre el conocimiento y aplicaciéon de
barreras protectoras de bioseguridad en el personal de enfermeria que labora

en el servicio de neonatologia del hospital regional de Ica.

No se evidencia relacién estadisticamente significativa (p=0.171) entre el
conocimiento y aplicacion de bioseguridad en la dimension manejo de residuos
en el personal de enfermeria del servicio de neonatologia del hospital regional

de Ica,

Recomendaciones

Es necesario mejorar el nivel de conocimiento de bioseguridad respecto a la
eliminacién de residuos, asimismo como la aplicacion adecuada de la

normatividad para dicha accion.

Promover la normatividad de bioseguridad a todos los trabajadores del hospital
regional de Ica, a fin de generar un adecuado sistema de gestién de los
procesos de seguridad y evitar accidentes que puedan ocasionar pérdidas
irreparables.

Socializar la normatividad de bioseguridad a los usuarios del hospital regional
de Ica, con lafinalidad de promover la adecuada practica tanto de trabajadores

como pacientes.

63



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

. Bacon, F. (2003). The New Organon, L. Jardine; M. Silverthorne (eds.,
Trads.), Cambridge: Cambridge University Press.

. Becerra N, Calotero E. Aplicacion de las normas de bioseguridad de
los profesionales de enfermeria. [Tesis]. Ciudad Bolivar. Venezuela:
Universidad del Oriente; 2010.

. Berkeley George (1990), Tratado sobre los principios del conocimiento
humano

. Berman A. Fundamentos en Enfermeria: Conceptos, procesos,
practicas y aplicacion. Editorial: Pearson Prentice Hall, 2010. 89 p.

. Borg, W., y Gall, M. (1989). Educational Research: An Introduction
(Fifth ed.). New York: Longman.

. Bunge M. La Ciencia, su Método y Su Filosofia. Buenos Aires:
Ediciones Siglo veinte. s /f

. Fox, D. J. (1981): El proceso de investigacion en Educacion. Enza,
Pamplona

. Glas, G. y Hopkins, K. (1984). Statistical methods in education and
psychology. Prentice-Hall (Englewood CIiff, N.J.).

. Hernandez Sampieri R., (2014) Metodologia de la Investigacién,
McGRAW-HILL / INTERAMERICANA EDITORES, S.A.

10.Hume, D. (1998) Alegoria Al Escepticismo Filoséfico recuperado de:

http://www.eumed.net/librosgratis/2010f/877/EL%20conocimiento%20
en%20john%20locke.htm

11.J Richardson JH. Biosafety in microbiological and biomedical

laboratories. 1st Edition. Washington, EE.UU. Quasigovernment
Printing Office. Barkley WE editores. 1981.

12.Jale V, Jorge Ba. Normas de Bioseguridad del Ministerio de Salud

Publica, Uruguay. 1997.

13.Luque, J. (1993). El Conocimiento. Sevilla. Recuperado el 10 de

septiembre de 2015

64



14.Manual de bioseguridad a través de la Norma Técnica 015 —
MINSA/DGSP 2011 Occupational Safety Health Administration.
Manual de Salud@.sinfo.net

15.Méndez, C. (2007). Metodologia. Colombia: Limusa, Noriega Editores.

16.William D. Puesta al dia sobre el control de las Infecciones. N Turing
1994:1 (5):17-20.

17.MINSA. Guia técnica para la implementacion del proceso de lavado de
manos en los establecimientos de salud RM N° 255-2016

18.OMS. Manual de Bioseguridad en el Laboratorio. Ginebra Tercera
edicion. 2010.

19. Organizacién Mundial de la Salud. Comunicado conjunto OMS/Oficina
Internacional del Trabajo (OIT). [Internet]. 2005 (consultado 14 de
marzo de 2013) Disponible en: http:// www.who.int/mediacentre/news/
releases/2005/pr18/es/index.html.

20.Organizacion Mundial de la Salud. Comunicado conjunto OMS/Oficina
Internacional del Trabajo (OIT). 2005

21.0rganizacién Panamericana de La salud. Salud Ocupacional,
Washington. DC, 2014.

22.Pefa F, et al. Manual de bioseguridad. ESE Hospital de Il nivel La
Victoria de Bogota. [Monografia en internet]. 2011 (consultado 14 de
Marzo de 2013); 91 p. Disponible en: http://
Www.esevictoria.gov.co/sitio2/ Guias_Protocolos/salud%20
ocupacional/manual%20 de%20bioseguridad.pdf

23.Pérez J. Merino M. Definicion de aplicacién. Publicado: 2010.
Actualizado: 2017. (http://definicion.de/aplicacion/)

24.Rusell B. EI Conocimiento Humano. 7ma edicién. Espafia: ED.
Taurus, S.A. 2010

25.Sabino, C., (1992). El proceso de investigacion. [Consulta: 2005
Noviembre 21]

26.Soto Céaceres V. Olano DE Conocimientos de las Normas de

Bioseguridad por el personal asistencia del Hospital Nacional

65



Almanzor Aguinaga Asenjo. Trabajo de Investigacion Catedra de
Medicina Preventiva. Lambayeque, Facultad de Medicina Humana,
Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo.

27.Soto Céaceres V. Olano DE. Conocimientos y cumplimiento de medidas
de Bioseguridad en personal de Enfermeria del Hospital Nacional
Almanzor Aguinaga. Chiclayo 2002. Rev. An Fac Med Lima 2004;65:
103-10

28.Tamayo M. (2000a). El Proceso de la Investigacion Cientifica. Tercera
Edicion. México: LIMUSA.

29.Tamayo, M. (2007b). El Proceso de la Investigacion Cientifica, México:
Limusa, Noriega Editores.

30.Valderrama (2002): Pasos para elaborar proyectos de investigacion
cientifica. Recuperado de
https://es.scribd.com/document/335731707/Pasos-Para-Elaborar-
Proyectos-de-Investigacion-Cientifica-Santiago-Valderrama-Mendoza

31.Walon H. La Ciencia, su Método y su filosofia. Buenos Aires.
Ediciones Siglo Veinte. s/f

32.Wehrs, W. (1992). Using an expert system to support academic
advising. Journal of Research on Computing in Education, v24 n4
p545-62 Sum 1992.

33.Documentos

34.Cuevas M., Zarate L. (2013). Nivel de conocimiento y aplicacion de las
medidas de bioseguridad del personal de enfermeria. (Tesis previa la
obtencion del titulo de Licenciada en enfermeria). Colombia.

35.Enriquez G, Zhuzhingo J. (2015). Medidas de bioseguridad que aplica
el personal de enfermeria en el centro quirtrgico del Hospital Homero
Castanier Crespo”. Junio — Noviembre 2015 (Tesis previa a la
obtencion del titulo de Licenciada en Enfermeria), Universidad de
Cuenca, Cuenca, Ecuador.

36.Garcia G. (2015). Nivel de conocimiento y aplicacion de las normas de
bioseguridad en el personal de enfermeria que labora en el area de

66



emergencias de Essalud de Tacna. (Tesis previa la obtencion del titulo
de Licenciada en enfermeria), Tacna, Peru.

37.Huaman D. y Romero L. (2014). Nivel de conocimiento y practica de
medidas de bioseguridad en las enfermeras de los servicios de
medicina del Hospital Belén de Trujillo. (Tesis previa la obtencion del
titulo de Licenciada en enfermeria), Universidad de Trujillo, Peru.

38.Mufioz M. (2013). Aplicacién de las normas de asepsia y antisepsia
del personal de enfermeria del quirdfano de las cirugias de proétesis
total de cadera en el Hospital De Especialidades Fuerza Armadas No.
1 Quito. (Tesis previa la obtencién del titulo de magister en enfermeria
quirdrgica), Universidad Regional Autbnoma de los Andes, Ambato,
Ecuador.

39.Silvestre L. (2013). Conocimiento y aplicabilidad de medidas de
bioseguridad en profesionales de enfermeria del servicio de sala de
operaciones Hospital Universitario Central de Asturias. (Tesis para
optar el titulo profesional de Master universitario en enfermeria de sala
de operaciones). Universidad de Oviedo, Asturias, Espafia.

40.Soto V. y Olano E. (2017). Conocimiento y cumplimiento de medidas
de bioseguridad en personal de enfermeria - Hospital Nacional
Almanzor Aguinaga Chiclayo 2017. (Tesis previa la obtencion del titulo
de Licenciada en enfermeria), Peru.

41.Vega J. (2017). Nivel de conocimiento y aplicacion de las medidas de
bioseguridad en el personal asistencial del centro materno infantil
Santa Luzmila Il, Comas — 2017. (Tesis previa a la obtencién del titulo
de Maestra en Gestion de los Servicios de Salud). Lima — Peru.

42.Vilca D. (2018). Nivel de conocimiento y aplicacion de principios de
bioseguridad en cirujanos dentistas, distrito de Huancayo, provincia de
Huancayo, region Junin, afio2018. (Tesis previa a la obtencién del
titulo de Cirujano Dentista) Chimbote — Peru.

43.Bautista Rodriguez LM, Delgado Madrid CC, Hernandez zarate ZF,
Sanguino Jaramillo FE, Cuevas Santamaria ML, Arias Contreras YT,

67



et al. Nivel de conocimiento y aplicacion de las medidas de
bioseguridad del personal de enfermeria. Cienc y Cuid [Internet].
2013;10(2):127-35. Disponible en:
https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/4698254.pdf

44.Coronel-Guevara A. FACTORES DETERMINANTES EN EL
CUMPLIMIENTO DEL CALENDARIO DE VACUNACION EN NINOS
MENORES DE 5 ANOS TRABAJO [Internet]. Universidad Privada
Norbert Wiener. [Lima]: Editora Blucher; 2016. Disponible en:
http://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/123456789/611/T06
1 06913019 S.pdf?sequence=1&isAllowed=y

45.Bernal Torres CA. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION. 2010.

46.Arias F. El proyecto de investigacion -Introduccion a la metodologia
cientifica. Ediciones. Caracas: 7a Edicion; 2016.

47.Hernandez Sampieri R. Metodologia de la Investigacion. Sexta.
Férnandez Collado, Carlos; Baptista Lucio M del P, editor. 2014. 4-500
p.

48.Moran Delagado G, Alvarado Cervantes D. Métodos de investigacion.
Journal of Chemical Information and Modeling. 2010. 82 p.

68



ANEXO

Anexo 01. Imagenes de las tesistas en la recoleccion de

informacion.
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Anexo 03. Matriz de Consistencia

MATRIZ D CONSISTENCIA LOGICA
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conocimiento y la aplicacién conocimiento y la aplicacién de | vy significativa entre el Cuantitativo
de medidas de bioseguridad medidas de bioseguridad del | conocmientoy la Tipo:
del personal de enfermeria personal de enfermeria del | aplicacion de medidas de Descriptivo -
del servicio de neonatologia servicio de neonatologia del | bioseguridad del personal Correlacional
del hospital regional de Ica hospital regional de Ica 2020 de enfermeria del servicio Nivel de estudio:
20207? de neonatologia del . ., Basico
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Anexo 04: Instrumento de recoleccidon de informacion

Cuestionario
“Conocimientos de medidas de Bioseguridad”
Presentacion
El presente cuestionario mide el nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad en el servicio
de enfermeria.
Indicaciones:
1. Parasus respuestas puede utilizar los cuatro niveles sugeridos:
Siempre (4)  Casisiempre (3)  Awveces (2) Nunca (1)
2. Marque con un aspa (X) el que corresponda, de acuerdo a la sugerencia precedente.
Edad .......
Sexo: M F Ocupacion: Licenciado(a) ( ) Técnico ( )

Niveles

items
4 3 2

Cadigo

Conocimiento de precauciones universales

01 | ¢El lavado de manos protege de la trasmision de agentes patdgenos?

02 | ¢El lavado de manos protege de contagios a los pacientes?

03 | ¢(El lavado de mano genera una barrera aseptica?

04 | ;(Considera que la inmunizacién pasiva es indispensable?

Conocimiento de Barreras protectoras

05 | ;La mascarilla genera una barrera protectora potente?

06 | ;La mascarilla evita el contagio de enfermedades virales?

07 | ;Los guantes previenen los accidentes con residuos peligrosos?

08 | ¢Los guantes previene los contagios al evitar el contacto cutaneo con zonas
infectadas?

09 | ;La gorra protege més al paciente que al enfermero?

10 | ;Las botas generan un espacio aséptico?

11 | ;Las botas evitan la trasmision de bacterias de un espacio a otro?

Conocimiento de Manejo y eliminacion

12 ¢La manipulacién de material peligroso requiere del uso de un protocolo?

13 | ¢La manipulacion de material peligroso requiere el uso de depdsitos
especiales?

14 | ¢Ladisposicion final del material peligroso implica cumplir el
procedimiento de bioseguridad establecido?

15 | ¢El material peligroso es confinado en contenedores especiales?
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Ficha de Valoracién

“Aplicacion de medidas de Bioseguridad del personal de emergencia”

Presentacion

La presente ficha de valoracion mide el nivel aplicacion de medidas de bioseguridad del personal de

emergencia

Indicaciones:

1. Parasus respuestas puede utilizar los tres niveles sugeridos:
Siempre (2)  Aveces (1) Nunca (0)

2. Marque con un aspa (X) el que corresponda, de acuerdo a la sugerencia precedente.

Cddigo

items

Niveles

1

Aplicacion de precauciones universales

Aplica lavado de manos

01 | ; Aplica lavado de manos con agua y jabon?
02 | Utiliza técnica correcta
03 | Antes de atender cada al paciente
04 | Después de atender al paciente
05 | Antes de aplicar una tarea aséptica
06 | ;Se toma el tiempo correcto de 1 a 3 minutos?
o7 | Utiliza el Manual de Bioseguridad, como apoyo de consultar con respecto a la
prevencion o manejo de accidente laboral.
Uso de barreras protectoras
Utiliza lentes protectores
08 | ;cuando hay exposicion de liquidos corporales al utilizar?
09 | cuando realiza procedimiento invasivo de cualquier tipo agentes quimicos.
10 | Al atender pacientes con exposicién de complejo de aspiracion de secreciones.
11 | Al colocar sonda nasogastrica
Utiliza guantes
12 | canalizar una via en contacto de mucosa y sangre.
13 | Al aspirar secreciones y exudados de heridas.
14 | cuando se manipula materiales contaminados.
15

Pone en practica la técnica correcta para el calzado de guantes estériles.
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Utiliza mascarilla

16 Riesgos ambientales y riesgo biol6gico
17 | con pacientes de TB
18 | Cuando realiza la nebulizacién en pacientes
Utiliza mandil
19 | peterminar salpicaduras de fluidos contaminado
20 | con pacientes que acuden con heridas punzocortantes
21 | para evitar riesgo de infeccion al paciente, en servicio de alto riesgo.
22 | En pacientes que se encuentran aislado y tengan pocas defensas.
Manejo y eliminacion de residuos peligrosos
23 Luego de usar agujas hipodérmicas las coloca en recipiente especial
24 | realiza cambia de ropa si esta fue salpicada con secreciones o sangre
25 | Deposita los materiales contaminados en las bolsas de color rojo.
26 | ;Para los residuos comunes utiliza el tacho de color negro?
27 Aplica el procedimiento establecido para la eliminacion de residuos peligrosos.
og | Verifica que los recipientes de punzocortantes no sobrepasen las % partes de su

capacidad total
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Anexo 05: Base de datos
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&, BASE DE DATOS. ConjuntoDatos1] - IBM SP5S Statistics Editor de datos

Archivo  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SHEs | e Bl 0 BE o

|visible: 36 de 36 variables

&SEXO | & EDAD |& ocupacion ,APLLPR| ,APLLBA| ,APLLMA| ,APLI BIO| ;,CON_PR| ,CONBA| ,CON_MA| ;,CONBIO| ulEdada | ufl CON_
EVEN RRERAS NEJ SEGU EV RRE NEJ SEG

1 |FEMENINO 35 LICENCIA... 13 23 12 43 16 28 14 58 31-37 -
2  |MASCULL. 45 TECNICO ... 10 13 10 33 13 26 16 55 45.51

3 |FEMENINO 44 LICENCIA... 13 19 10 42 16 26 16 58 38-44

4 |MASCULL. 38 LICENCIA... 12 25 10 47 14 21 16 51 38-44

5 |FEMENINO 46 LICENCIA... 14 27 11 52 15 27 15 57 45.51

6 |MASCULL. 42 TECNICO ... 13 26 12 51 16 23 16 55 38-44

7 |FEMENINO 35 TECNICO ... 14 21 12 47 15 26 15 56 3137

8 |MASCULI. 39 TECNICO ... 12 27 12 51 15 25 16 56 38-44

9 |MASCULL. 44 TECNICO ... 10 15 12 37 16 26 16 58 36-44

10 |MASCULI.. 39 TECNICO ... 10 19 9 38 16 27 16 59 38-44

11 |MASCULI.. 39 TECNICO ... 11 20 10 41 16 26 16 58 38-44 |
12 |FEMENINO 35 TECNICO ... 11 14 10 35 16 25 14 55 31-37

13 |FEMENINO 47 LICENCIA... 8 18 12 38 16 27 16 59 45.51

14 |FEMENINO 52 LICENCIA... 10 23 10 43 12 19 16 47 52.58 M
15 |FEMENINO 51 LICENCIA... 11 14 9 34 10 11 6 27 45.51

16 |FEMENINO 52 LICENCIA... 12 19 12 43 15 22 16 53 52.58

17 |FEMENINO 48 LICENCIA... 12 22 12 46 16 21 16 53 45.51

18 |MASCULI.. 55 LICENCIA... 13 29 12 54 14 26 16 56 5258

19 |FEMENINO 45 LICENCIA... 11 22 12 45 16 27 16 59 45.51
20 |FEMENINO 48 TECNICO 14 28 12 54 16 28 16 59 45.51
21 |MASCULL. 45 TECNICO ... 11 21 11 43 16 23 15 54 45.51

22 ﬂ 28 | ICENCIA 13 a0 12 atal 15 28 16 ate] 2430 v lE

Vista de datos | Vista de variables

[ IBM SPSS Statistics Processorestalisto | | (Unicode:oN | [ [ |

81



Anexo 06: Validacién de instrumentos

IVERSIDAD

). AUTONOMA

DEJCA
A R o

T S SO B e

lca, 22 de TNAX2C. __ del 2020.

Sefior(a)
moyY la TYevesa Ef)gmo e CHoalco

Presente.-

Tengo el agrado de dirigirme a Ud., para saludarlo(a) cordialmente y a la vez
manifestarle que, conocedores de su trayectoria académica y profesional,
molestamos su atencién al elegiflo como JUEZ EXPERTO para revisar el
contenido del instrumento que pretendemos utilizar en la Tesis titulada:

“CONOCIMIENTO Y APLICACION DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD DEL
ENFERMERO(A) DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL
REGIONAL DE ICA, 2020”., para optar el Grado de Bachiller en enfermeria, por
la Universidad Auténoma de Ica.

El instrumento tiene como propésito, medir las variables:
Conocimiento de medidas de Bioseguridad
Aplicacién de medidas de Bioseguridad

En tal sentido, de acuerdo a su amplia experiencia y conocimientos, con la
finalidad de determinar la validez de contenido del instrumento, solicitamos emitir
su juicio en la hoja de respuesta de la validacién por jueces segun hoja de
instrucciones para la evaluacion. Se adjunta el instrumento y la matriz de
operacionalizacién de la variable considerando indicadores, valor final y escala
de medicion.

Agradecemos anticipadamente su colaboracién y estamos seguros que su
opinién y criterio de experto serviran para los fines propuestos.

Atentamente,



3 AUTONGMA

AR I DTN

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

1. DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y nombres del informante (Experto):
Qﬁg)vno;?,o CHalco Mmavla TeYesa

......................................................................................................................................

1.2. Grado Académico. ......eeersnens ‘)“”(mc‘\“da ................................................
L3 PR . comsmmmamignnt ENPXMENCO e,
1.4. Tnstitucién donde labora: .. Hosglal SonTa Maxla del Sedovwvo
1.5. Cargo que desempefia: gec’Qd“(@erued‘Z&d”}w&l ........

1.6 Denominacion del Instrumento:
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UNIVERDLDAD

;AUTONOMA

" DEICA

IL. VALIDACION POR JUECES.

Hoja de instrucciones para la evaluacion

CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR
1. No cumple con el criterio El factor puede ser eliminado sin que se vea afectada la:
RELEVANCIA medicién de la dimensién
2. Bajo nivel El factor tiene una alguna relevancia, pero otro item
El factor planteado es esencial o puede estar incluyendo lo que mide este
importante, es decir, debe ser incluido | 3. Moderado nivel El factor es relativamente importante
4. Alto nivel El factor es muy relevante y debe ser incluido
. El factor puede ser eliminado sin que se vea afectada la
COHERENCIA 1. No cumple con el criterio inadicl 6npd o Ia mariolkls q
2. Bajo nivel El factor tiene una relacién tangencial con la variable
El factor planteado tiene relacién l6gica | 3. Moderado nivel El factor tiene una relacidn moderada con la variable que
con la variable que se estd midiendo esta midiendo
4. Alto nivel El factor tiene relacion légica con la variable
1. No cumple con el criterio Los factores no son suficientes para medir la variable
SUFICIENCIA 2. Bajo nivel Los factores miden alg_t'm aspecto de la variat?le pero no
corresponden con la dimensién total de la variable.
Los factores planteados, bastan para 3. Moderado nivel Se deben inprementar alguno§ factores para poder
obtaniarla madiclsnda la varable. evaluar la variable en su dimensuSq completa.
P Los factores planeados son suficientes para medir la

variable.
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S UNLVERSIUAD

AUT()NOMA

TITULO: < Conoe mMienTo

Hoja de respuestas

Colocar el nimero 1,2,3 y/o 4 segln su apreciacion

VALIDACION POR JUECES

Aplitation de mecedas do B cosequridad del Qm(’e%maYo Ca)
dol Qevvitio de YIeoT\a“T@\oﬂcG dal Hospfal (eqenal do Ice , RoRo 7

VARIABLE FACTOR PLANTEADO RELEVANCIA COHERENCIA SUFICIENCIA*
CoNOLLMienTO %al%\é(#\fed“ mwo%q?(gmc e&%& @Lgmﬁ 4 H o
de Mecrcdas [SLrEYS%E T osjgaum@ Y H 4
dQ @to@gl)‘ﬂ cktd éb Uc;\\;to %{aﬁ?}’; ?iu SprioYa una 2 2 3

o W s o 3 - 2
T w\)ado clovwnos N

Aplecaom dolooe” (G = ! q
el w0 utligq TQC)’\L«.L Covveclo ) 2 ?
@5059 ovided Aﬁfa\s de afencley o )O(;(A%nTe_ 4 ~ 4
8 Qespues da aYenclsy ) égoaow“rc H M ~

Subtotal

Total puntuacion

¢, Hay algun factor que hace parte de la variable y no fue incluida? __N O

¢ Cual?
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UNIVERSIDAD

DEICA

lIl. RESULTADOS DE LA VALIDACION

3.1. Valoracion total cuantitativa:....... ) } ..............

3.2. Opinion:
¢ FAVORABLE
e DEBE MEJORAR
e NO FAVORABLE

3.3. Observaciones:

1B

.........................................................................................................

.....................

Marls Terbes Espinaza Chaleo

c. en Enfermeria

"\:—‘cs.mm s
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Lramaren

UNIVERSIDAD

4 UTONOMé
CERTIFICADO DE VALIDEZ
Yo, mm(a ..... %quﬁlm’zacuc‘(c%emﬁco haber evaluado los

items del instrumento para la recoleccién de datos de la investigacion que

desarrolla &l  AULIOI ot s Titulado:

......................................................................................................

7
do Ty 9020 7 - o o .
y los cuales, segun mi apreciacion cumplen con el criterio de validez.

lca, . 25....de . EI0C . del 2020

-

Uc. en Enfermeri
\;csp 1937

Firma
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& AUTONOMA

e e

lca, 22 de .. Y30 del 2020.

Sefor(a)
¢dwin I8 VilamaYes Romos

Presente.-

Tengo el agrado de dirigirme a Ud., para saludarlo(a) cordialmente y a la vez
manifestarle que, conocedores de su trayectoria académica y profesional,
molestamos su atencion al elegirlo como JUEZ EXPERTO para revisar el
contenido del instrumento que pretendemos utilizar en la Tesis titulada:

“CONOCIMIENTO Y APLICACION DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD DEL
ENFERMERO(A) DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL
REGIONAL DE ICA, 2020”., para optar el Grado de Bachiller en enfermeria, por
la Universidad Auténoma de Ica.

El instrumento tiene como propésito, medir las variables:
Conocimiento de medidas de Bioseguridad
Aplicacion de medidas de Bioseguridad

En tal sentido, de acuerdo a su amplia experiencia y conocimientos, con la
finalidad de determinar la validez de contenido del instrumento, solicitamos emitir
su juicio en la hoja de respuesta de la validacion por jueces segun hoja de
instrucciones para la evaluacion. Se adjunta el instrumento y la matriz de
operacionalizacion de la variable considerando indicadores, valor final y escala
de medicién.

Agradecemos anticipadamente su colaboracion y estamos seguros que su
opinién y criterio de experto serviran para los fines propuestos.

Atentamente,

REGIONAL DEICA
DRECCION DE SALUD DE ICA
RED DE S, ICA - PALPA - NAZCA

: WIN JESUS VILLAMARES RAMOS
E!'DE DE uaismos ¥ ESNI MR LA PALMA
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UNIVERSIDAD

& AUTONOMA

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y nombres del informante (Experto):
Utllomave S Lamos Edwiin Jes0s

.......................................................................................................................................

1.2. Grado Académico. ....c.ceurne ‘;L'Cc R eI
1.3 Profesion: ...........cccccucen.... HIL o i
1.4. Institucién donde labora: ....... QQC[ ....... ole Sawﬂm ....................
1.5. Cargo que desempefia: .......... gg@ed@é”éevmeyfa“[£5ﬂ€

1.6 Denominacion del Instrumento:

.......................................................................................................................................

......................................................................................................................................
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@ AUTONOMA

DEICA

II. VALIDACION POR JUECES.

Hoja de instrucciones para la evaluacion

CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR
1. No cumple con el criterio El factor puede ser eliminado sin que se vea afectada la
RELEVANCIA medicién de la dimensién
2. Bajo nivel El factor tiene una alguna relevancia, pero ofro item
El factor planteado es esencial o puede estar incluyendo lo que mide este
importante, es decir, debe ser incluido 3. Moderado nivel El factor es relativamente importante
4. Alto nivel El factor es muy relevante y debe ser incluido
- El factor puede ser eliminado sin que se vea afectada la
COHERENCIA 1. No cumple con el criterio syl énpde o vkl q
2. Bajo nivel El factor tiene una relacién tangencial con la variable
El factor planteado tiene relacion légica | 3. Moderado nivel El factor tiene una relacién moderada con la variable que
con la variable que se esta midiendo estd midiendo
4. Alto nivel El factor tiene relacién légica con la variable
1. No cumple con el criterio Los factores no son suficientes para medir la variable
SUFICIENCIA 2. Bajo nivel Los factores miden algun aspecto de la variat_>le pero no
corresponden con la dimensién total de la variable.
Los factores planteados, bastan para 3. Moderado nivel Se deben In_crementar alguno:s’ factores para poder
abtansila medlclén:ds lavariable. evaluar la variable en su dimens:oq completa. :
4. Alto nilvel Los factores planeados son suficientes para medir la

variable.
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1,
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N "‘

TITULO: “Comoct mienTo APl

UNLIVYERDIVAD

® AUTGONOMA

DEICA

de\ SeY vUitio

Hoja de respuestas
Colocar el nimero 1,2,3 y/o 4 segln su apreciacion

VALIDACION POR JUECES

(o) ée Medidas de 6005@80"“6@01 del gneymeyo (Q)
s {\Qonc&oloﬁfa del Hesplratl Qo.ﬂim’l(ﬂ[ de Fea, 2020 w

VARIABLE FACTOR PLANTEADO RELEVANCIA COHERENCIA SUFICIENCIA*
71 t@ocdo o 73T ,
ONoGmienTo ﬁO?sx%ﬁnj{e%fﬁg%\gy;%;OM D 3 >
(6 one (e
de mededaS ca%aqms a log pouwﬁe"as 8 % ?
6Q @Lo%oymlad %‘Z/C&\\lg% daﬁemgg"?)ocg. Se/mva 427100 L’ .3 3
BRI T | 4 > >
A UC&QO{T) Qp}ttﬁc\ggudﬁ i PEED (rmcgda ‘1 L' H
¢ il VY30 Tefnica coxYecia 4 H L
iz J: - _— AdTes do dYonceY ol pucerle 3 D iy
o DeSpUes de oTendey ol gotenie 2% 3 4

Subtotal

Total puntuacion

¢ Hay alguin factor que hace parte de la variable y no fue incluida? __ M0

¢, Cual?
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UNIVERSIDAD

AUTONOMA
Al ] RSO R

lll. RESULTADOS DE LA VALIDACION

3.2. Opinioén:

s FAVORABLE Pl

e DEBE MEJORAR

¢ NO FAVORABLE

3.3. Observaciones:

.........................................................................................................

.........................................................................................................

...........................................................................................

P G GBIERNG REGIONAL DE 1ICA
DIRECCION REGKINAL DE SALUD DE ICA
RED DE SAUUR ICA - PALPA - NAZCA

EDWIN JES{IS VILLAMARES RAMOS
JEFE DE ENF OS Y ESNI MR LA PALMA

Firma
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UNIVERSIDAD

OMA

DEICA

CERTIFICADO DE VALIDEZ

Yo, &'IUU m;(aSu,S ..... Vtllama %5%""’05 certifico haber evaluado los

items del instrumento para la recoleccion de datos de la investigacion que

SOOIl Bl BUIOE ... icnsomm e o S RS ES Titulado:

.........................................................................................................

.......................................................................................................

............

” - GOBIERNG REGIONAL DE ICA

DIRECCION R DE SALUD DE ICA
RED DE SA{UD ICA - PALPA - NAZCA

EDWIN JESUS VILLAMARES RAMOS
JEFE DE ENFERMEROS Y ESNT MR LA PALMA

Firma
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UNIVERSIDAD

lca, 22, de .CYDQ,. ... del 2020.

Seiior(a)
j@ﬂ“y“ aees  Heymande2

Presente.-

Tengo el agrado de dirigirme a Ud., para saludarlo(a) cordialmente y a la vez
manifestarle que, conocedores de su trayectoria académica y profesional,
molestamos su atencion al elegirlo como JUEZ EXPERTO para revisar el
contenido del instrumento que pretendemos utilizar en la Tesis titulada:

“CONOCIMIENTO Y APLICACION DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD DEL
ENFERMERO(A) DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL
REGIONAL DE ICA, 2020"., para optar el Grado de Bachiller en enfermeria, por
la Universidad Auténoma de Ica.

El instrumento tiene como proposito, medir las variables:
Conocimiento de medidas de Bioseguridad
Aplicacion de medidas de Bioseguridad

En tal sentido, de acuerdo a su amplia experiencia y conocimientos, con la
finalidad de determinar la validez de contenido del instrumento, solicitamos emitir
su juicio en la hoja de respuesta de la validaciéon por jueces segun hoja de
instrucciones para la evaluacion. Se adjunta el instrumento y la matriz de
operacionalizacion de la variable considerando indicadores, valor final y escala
de medicion.

Agradecemos anticipadamente su colaboracién y estamos seguros que su
opinién y criterio de experto serviran para los fines propuestos.

Atentamente,

Jenmy @, Vagas Hendndez

‘i L5 60 Enfermeria
\m_useal o
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES:

1.1. Apeilidos y nombres del informante (Experto):
VoY 6as  Nevmancde2 :Y¢ﬂn«.j

1.2. Grado Académico. ............. JJ’CQ“C*“CLC‘ .................................................
1.3 Profesion: ......c.oeevevvevnnn. e B Y O e

1.5. Cargo que desempefia: Licontioda en ¢nlameria dol Soxvig (edidivio .

1.6 Denominacion del Instrumento:

......................................................................................................................................
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b DEICA

‘r,gv

II. VALIDACION POR JUECES.

Hoja de instrucciones para la evaluacion

CATEGORIA

CALIFICACION INDICADOR
1. No cumple con el criterio El factor puede ser eliminado sin que se vea afectada la:
RELEVANCIA medicion de la dimensién

2. Bajo nivel El factor tiene una alguna relevancia, pero ofro item
El factor planteado es esencial o puede estar incluyendo lo que mide este
importante, es decir, debe ser incluido 3. Moderado nivel El factor es relativamente importante
4. Alto nivel El factor es muy relevante y debe ser incluido
S El factor puede ser eliminado sin que se vea afectada la
COHERENCIA 1. No cumple con el criterio idlel 6npde o uetiblis q
2. Bajo nivel El factor tiene una relacién tangencial con la variable
El factor planteado tiene relacién légica | 3. Moderado nivel El factor tiene una relacién moderada con la variable que
con la variable que se esta midiendo esta midiendo
4. Alto nivel El factor tiene relacion légica con la variable
1. No cumple con el criterio Los factores no son suficientes para medir la variable
2. Bajo nivel Los factores miden algin aspecto de la variable pero no
SUFIGIENCIA : corresponden con la dgimensi%n total de la variablg.
Los factores planteados, bastan para 3. Moderado nivel Se deben chrementar a|guno§ factores para poder
obtener ia mediclén.de la variable. evaluar la variable en su dimens@q completa. :
4. Alto nivel Los factores planeados son suficientes para medir la

variable.
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i UNLYERSIDAD

) AUTONOMA

f
DEICA

VALIDACION POR JUECES
beacioy de mediclas de B w@Wtdad del £nfevmeve ()

TITULO: Gttt ALY :
: Yol clo Xee ), goro 7

Odal 9eNulD de Y\Q.@’YIQQTOLOG fa del HoespiTal
Hoja de respuestas
Colocar el nimero 1,2,3 y/o 4 segin su apreciacion

VARIABLE FACTOR PLANTEADO RELEVANCIA COHERENCIA SUFICIENCIA*
ComeGmionTO orermiown do cpies pordoras 1 ” 4 5
do wodedas el lavets S peapgEr = Y ; ¥
do Bretegpvedad [ Lo T pmes v oo g 3 5

; MUNC :

Gk s Wonells mbclste 3 3 3
Agcation de Apgﬁ\f‘\mmiﬁg " . A g
meclidlas de  |[VTikipa Yee neca Covedia ? 2 5
@k@@d\ﬁdod AfTes cloglendoy al gutionTe L L ¥
De50des _de dlondey a) paGente ¥ 4 L]

Subtotal

Total puntuacion

¢, Hay algun factor que hace parte de la variable y no fue incluida? __ N0

¢,Cual?
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F—— UNIVERSIDAD

8 AUTONOMA

e DETCA

A1 ST

ill. RESULTADOS DE LA VALIDACION
3.1. Valoracioén total cuantitativa:.... ... l ’}' ..............

3.2. Opinién:

e« FAVORABLE P

o DEBE MEJORAR

e NO FAVORABLE

3.3. Observaciones:

.........................................................................................................

.........................................................................................................

.........................................................................................................

..........................................................

lca, 2D 4e MUYAO  del 2020
Jenrry & Vafyas Hernindes
"« L enEnfermena
- Aot PR Srermsimrsn
Firma
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UNIVERSIDAD

& AUTONOMA

DEICA

CERTIFICADO DE VALIDEZ

Yo, 3“‘“.‘/ varéas Heynomde2 certifico haber evaluado los

.......................................................... 3

items del instrumento para la recoleccibn de datos de la investigacion que

desarrolla el AUIOI: oo e e Titutado:
= CoveltimienT© v ogucgo‘p% de yeclodees de Groseqovecleed  clof

...................................................... {defecvncsnnannsencnnonnna

..........................

€ Cexmeo CC\) deb Sevudclo de T\QohCIQYOl(, fa cel H;OSFCCTO( 'IOT\O(

...................................................................................................... 1

d_ﬂ B:CC( 3 20 20 7?
y los cuales, segun mi apreciacion cumplen con el criterio de validez.

lca, .22, de .MN3C. . del 2020
Tty @ Vaggas Hernindes
"& Ue enEnfermeria
R B e

Firma
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DECLARACION JURADA

Yo, GIOVANNA BEATRIZ OLIVARES MENDIVEL, con DNI
42442332; domiciliada en Caserio Cachiche I-7 - Ica, con celular:
969826246, estudiante de la Facultad de Ciencias Salud, Programa
académico de ENFERMERIA X ciclo. Declaro bajo juramento:

Que, al terminar el estado emergencia en la Region Ica, remitiré
los requisitos solicitados para la aprobacidn de mi Trabajo de
Investigacion (3 juegos anillados, CD y catalogo Flex) a la Oficina de

Tramite Documentado.

En sefal de conformidad firmo el presente documento.

Chincha Alta, 07 de Mayo del 2021

Oluassf,

GIOVANNA BEATRIZ OLIVARES MENDIVEL
DNi 42442332
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DECLARACION JURADA

Yo, ROSA AMANDA MENDOZA PENA, con DNI 21573490;
domiciliada en Urb. Casuarinas V Etapa C-4 - Ica, con celular:
951612541, estudiante de la Facultad de Ciencias Salud, Programa
académico de ENFERMERIA X ciclo. Declaro bajo juramento:

Que, al terminar el estado emergencia en la Region Ica, remitiré
los requisitos solicitados para la aprobacion de mi Trabajo de
Investigacién (3 juegos anillados, CD y catalogo Flex) a la Oficina de
Tramite Documentado.

En sefal de conformidad firmo el presente documento.

Chincha Alta, 07 de Mayo del 2021

ayl

e .
ROSA AMANDA MENDOZA PENA
DNi 21573480
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Anexo 07: Validaciéon de instrumentos

CONOCIMIENTO Y APLICACION DE MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD DEL ENFERMERO(A) DEL SERVICIO DE
NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA, 2020

INFORME DE ORIGINALIDAD

22« 23« 10« 13«

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE
FUENTES PRIMARIAS
Submitted to Universidad Cesar Vallejo 5
Trabajo del estudiante %
J

e

repositorio.ucv.edu.pe 4%

Fuente de Internet

o

repositorio.upch.edu.pe 4,
0

Fuente de Internet

repositorio.autonomadeica.edu.pe 3
Fuente de Internet %
repositorio.upeu.edu.pe 20
Fuente de Internet %
pt.scribd.com
Fuente de Internet 1 %

B

clarginamonsalvepedaogiahospitaIaria.blogspot.cor‘\ .
Fuente de Internet %

repositorio.upagu.edu.pe 1 %

Fuente de Internet
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n revistas.ufps.edu.co '] "
0

Fuente de Internet

www.dspace.uce.edu.ec '] %

Fuente de Internet

Excluir citas Apagado Excluir coincidencias < 1%

Excluir bibliografia Activo
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