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RESUMEN

Objetivo: Establecer la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y
las practicas de medidas de bioseguridad en el personal de enfermeria del

servicio de emergencia del Hospital Regional de Ica, 2021.

Material y método: El tipo de investigacion es béasico de enfoque
cuantitativo y de nivel relacional, en cuanto al disefio corresponde al tipo no
experimental descriptivo relacional, la muestra fue de 30 profesionales de
enfermeria del Hospital Regional de Ica del servicio de emergencia,
quienes respondieron a un cuestionario de 20 preguntas para la variable
conocimientos, la variable practica fue medido a través de una lista de

observaciéon de 30 items.

Resultados: El 3,3% (1/30) del personal de enfermeria tiene un nivel bajo
de conocimiento de lavado de manos, el 20,0% (6/30) y el 76,7% (23/30)
tiene un nivel alto. Por otro lado, el 100,0% (30/30) del personal de

enfermeria si cumple con las practicas de medidas de bioseguridad.

Conclusion: Se logré determinar que, si existe una relacion significativa
entre el nivel de conocimientos y las practicas de medidas de bioseguridad
en el profesional de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital
Regional de Ica, 2021; habiéndose obtenido un valor de p=0.002, donde se

obtuvo un valor de Rho de Spearman de 0.532

Palabras clave: Nivel de conocimiento, practicas de medidas de

bioseguridad, personal de enfermeria.



ABSTRACT

Objective: To establish the relationship that exists between the level of
knowledge and the practices of biosafety measures in the nursing staff of
the emergency service of the Regional Hospital of Ica, 2021.

Material and method: The type of research was basic with a qualitative
approach and relational level, as for the design it corresponds to the
correlational descriptive non-experimental type, the sample was of 30
nursing professionals from the Hospital Regional de Ica of the emergency
service, who responded To a questionnaire of 20 questions for the
knowledge variable, the practical variable was measured through a 30-item

observation list.

Results: 3.3% (1/30) of the nursing staff have a low level of knowledge of
hand washing, 20.0% (6/30) and 76.7% (23/30) have a high level. On the
other hand, 100.0% (30/30) of the nursing staff comply with the practices of

biosafety measures.

Conclusion: It was possible to determine that, if there is a significant
relationship between the level of knowledge and the practices of biosafety
measures in the nursing professional of the emergency service of the
Regional Hospital of Ica, 2021; having obtained a value of p=0.002, where

a Spearman'’s Rho value of 0.532 was obtained

Keywords: Level of knowledge, biosafety measures practices, nursing
staff.

Vi



INDICE GENERAL

DEDIC AT ORI A e i
AGRADECIMIENTO ...t e iv
RESUMEN . ..o e v
AB ST R A C T e Vi
INDICE GENERAL .....coiiiitiiiiiaiie et s vii
I, INTRODUCCION. ... .ottt e, 12
[I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA......coiiiiiieen, 14
2.1 Descripcion del Problema...........cccoooiiiiiiiiiiiien, 14
2.2. Pregunta de investigacion general.............cccoceveennnnn. 16
2.3 Preguntas de investigacion especificas...................... 16
2.4 Justificacion e Importancia..........cc.coveiiiniiiniiiieinnennn. 17
2.5 Objetivo general.........ccooooiiiiiiiii 18
2.6 Objetivos especifiCoS......cccovvviriiiiiiiiiiiiie 18
2.7 Alcances y limitaCiones........c.ccoeviiiiiiiiiice e, 19
1. MARCO TEORICO ... ..ottt s 20
3.1 ANTECEUEBNTES. ...ttt 20
3.2 BaSeS TeOMCAS....iuuietieiiiei e 28
3.3 Marco conceptual..........ccoeeeriiiiiiiii 29
IV. METODOLOGIA......coiiiiiieeee e 31
4.1 Tipo y Nivel de la investigacion..................cceeeiinannn. 31
4.2 Disefio de la investigacion.............ccoooieiiiiiiiiiiiineens 31
4.3 Poblacidn — MUeStra.........cooviiiiiiiiieiiee e 32
4.4 Hipotesis general y especificas........c.ccoeveviiiiiiiinnennn. 32
4.5 Identificacion de las variables............cc.ccooiiiin. 33
4.6 Operacionalizacion de las variables........................... 34
4.7 Recoleccion de datosS..........ceovvuiiiiiiiiiiiee 35
V. RESULTADOS. ... e 38
5.1 Presentacion de Resultados............cccoeveviiiiiiiiiinennnn. 38
5.2 Interpretacion de los Resultados...........occcovvvveienennnns 49

vii



VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS........cceeeiiiiieeeieiiiineennn, 51

6.1 Andlisis descriptivo de los resultados......................... 51

6.2 Comparacion de resultados con marco teorico........... 57
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.......ccooeeeeiiiiiieeeen. 59
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS........cooiiiieiiieeeeeeeeeeeee, 61
AN E X O S . 65
Anexo 01: Matriz de CONSIStENCIA. .........c.urveireeriiiiieeeee e 66
Anexo 02: Instrumento de recoleccion de datos...........cccccoevvvviieeeeenne 68
Anexo 03: Carta de presentacion............oocuueeeeeeiiiiieeeee e e 73
Anexo 04: Constancia de aprobacion para recolectar datos................. 74
Anexo 05: Base de datos (Excel) = SPSS...........oooviiiiiiiiiiieeeeeeee, 75
Anexo 06: Evidencia fotografica...........cccccvvvvvviiiiiiii e, 76
ANexo 07: Reporte tUrNItin.............uueeiiiiiiee e 77

viii



INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Género de licenciados en enfermeria del area de emergencia del

Hospital Regional de Ica,

Tabla 2. Edad de licenciados en enfermeria del area de emergencia del
Hospital Regional de Ica, 2021. ........coovviiiiiiiiiieee e 39
Tabla 3. Tiempo de servicio de licenciados en enfermeria del area de
emergencia del Hospital Regional de Ica, 2021. ....................... 40
Tabla 4. Conocimiento de bioseguridad de licenciados en enfermeria del
area de emergencia del Hospital Regional de Ica, 2021........... 41
Tabla 5. Conocimiento de lavado de manos de licenciados en enfermeria
del area de emergencia del Hospital Regional de Ica,
2020, e a e e e 42
Tabla 6. Conocimiento de medidas de proteccion universal de licenciados
en enfermeria del area de emergencia del Hospital Regional de
[CA, 2021, ... e e e 43
Tabla 7. Conocimiento sobre manejo de material biocontaminado de
licenciados  en enfermeria del &rea de emergencia del
Hospital Regional de Ica, 2021. ..., 44
Tabla 8. Practicas de medidas de bioseguridad de licenciados en
enfermeria del area de emergencia del Hospital Regional de Ica,
2020, e a e e e 45
Tabla 9. Préactica de lavado de manos de licenciados en enfermeria del
area de emergencia del Hospital Regional de Ica, 2021........... 46
Tabla 10. Préactica del uso de barreras protectoras de licenciados en
enfermeria del area de emergencia del Hospital Regional de
ICA, 2021, ..o 47
Tabla 11. Practica de manejo de eliminacién de residuos de licenciados
en enfermeria del area de emergencia del Hospital Regional de
ICA, 202, e 48
Tabla 12. Estadisticos descriptivos de la variable conocimiento de

bioseguridad Y SUS dIMENSIONES .....cvvvvieiiiiiiieeeeiiie e, 51



Tabla 13. Estadisticos descriptivos de la variable practicas de medidas de
bioseguridad y diMENSIONES.........ccooevviiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeee 51
Tabla 14. Prueba de Normalidad Shapiro - Wilk ............ccccooviiieiiiiiiiiinnnnnn. 52
Tabla 15. Coeficiente de Correlacion de Rho de Spearman entre el nivel
de conocimiento y las practicas de medidas de bioseguridad en
el personal de enfermeria del servicio de emergencia del
Hospital Regional de Ica, 2021. .......cccooeeevvivveiiiiieeeee, 53
Tabla 16. Coeficiente de Correlacion de Rho de Spearman entre el nivel
de conocimiento y las practicas de lavado de manos en el
personal de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital
Regional de [ca, 2021. ..o 54
Tabla 17. Coeficiente de Correlacion de Rho de Spearman entre el nivel
de conocimiento y las practicas del uso de barreras de
proteccion en licenciados en enfermeria del servicio de
emergencia del Hospital Regional de Ica, 2021. .............. 55
Tabla 18. Coeficiente de Correlacion de Rho de Spearman entre el nivel
de conocimiento y las practicas del manejo de eliminacion de
residuos sélidos en el personal de enfermeria del servicio de

emergencia del Hospital Regional de Ica, 2021. ....................... 56



Figura 1.

Figura 2.

Figura 3.

Figura 4.

Figura 5.

Figura 6.

Figura 7.

Figura 8.

Figura 9.

INDICE DE FIGURAS

Género de licenciados en enfermeria del area de emergencia

del Hospital Regional de Ica, 2021...........cccovvvviiiiiiiiiiiiiiiiieeeeen. 38
Edad de licenciados en enfermeria del area de emergencia del
Hospital Regional de Ica, 2021. ........ccoovvviiiiiieeeeeeeeeeee e, 39
Tiempo de servicio de licenciados en enfermeria del area de
emergencia del Hospital Regional de Ica, 2021. ....................... 40
Conocimiento de bioseguridad de licenciados en enfermeria del
area de emergencia del Hospital Regional de Ica, 2021........... 41
Conocimiento de lavado de manos de licenciados en enfermeria

del area de emergencia del Hospital Regional de Ica, 2021. .... 42
Conocimiento de medidas de proteccién universal de licenciados
en enfermeria del area de emergencia del Hospital Regional de
ICA, 2021, ..o 43
Conocimiento sobre manejo de material biocontaminado del
personal de enfermeria del servicio de emergencia del
Hospital Regional delca, 2021. ..., 44
Practicas de medidas de bioseguridad de licenciados en
enfermeria del area de emergencia del Hospital Regional de Ica,
2020, e a e e e 45
Practica de lavado de manos delicenciados en enfermeria del

area de emergencia del Hospital Regional de Ica, 2021........... 46

Figura 10. Practica del uso de barreras protectoras de licenciados en

enfermeria del area de emergencia del Hospital Regional de Ica,
2020, e a e e 47

Figura 11. Practica de manejo de eliminacion de residuos de licenciados

en enfermeria del &rea de emergencia del Hospital Regional de
ICA, 202, .o 48

Xi



l. INTRODUCCION

Como consecuencia de los riesgos de tipo biologicos y al surgimiento de
enfermedades contagiosas que pueden derivarse de la salud ocupacional
en la atenciobn del paciente, diversas institucionales internacionales
abordan la problematica de la bioseguridad, tema que es importante y
fundamental para el proceso de gestion de calidad y prevencion de
accidentes en el personal de salud de los hospitales. Por tanto, el estudio
de las medidas de bioseguridad, constituye en la actualidad un
procedimiento indispensable para todo trabajador de la salud, en especial
para el profesional de enfermeria, quien esta expuesto a un riesgo biolégico
debido al contacto con el paciente durante los procedimientos médicos,
reportdndose que puede contagiarse de alguna enfermedad infecciosa
debido a la exposicién con los fluidos corporales proveniente de pacientes,

tales como la hepatitis, VIH.!

En este sentido, la importancia de la aplicacion de las medidas de
bioseguridad debe ser abordado cientificamente, en donde se evalule si el
personal de enfermeria cumple eficientemente en aplicar estdndares de
bioseguridad, y si éstos tienen el conocimiento 6ptimo sobre el tema, ya
gue se registra un aumento de accidentes biolégicos, como consecuencia
de su deficiente practica. En muchas ocasiones, el uso de equipos de
proteccion individual frente al riesgo biolégico, constituye una medida de
proteccion clave como ultimo recurso preventivo para evitar el contagio
laboral por inoculacion, cortes o salpicaduras de fluidos bioldgicos del
paciente potencialmente contaminados (guantes, mascarilla respiratoria
adecuada, mono protector, etc.), pero que sin embargo estas medidas de
proteccion no son aplicadas correctamente, lo que ocasiona la transmision
de la enfermedad en el profesional de enfermeria, impactando en su salud,

y causando morbi-mortalidad inevitable.?

12



El abordar la problematica del empleo de las medidas de bioseguridad en
el profesional licenciado en enfermeria, es un tema notablemente estudiado
por la comunidad cientifica, al ser un estudio relevante en el marco de la
prevencion de la enfermedad y conservacion de la salud de los
profesionales de la salud, y es preocupacion de todos los hospitales, el
velar por el correcto empleo de las medidas de bioseguridad en sus
trabajadores. Y siendo el profesional de enfermeria el personal de salud
gue tiene un mayor contacto con el paciente, se debe priorizar el analisis
problematico de las medidas de bioseguridad que éste aplica durante todos

los procedimientos médicos que se realiza en su competencia profesional.

Por lo tanto, el presente estudio tiene por objetivo, determinar cual es la
comprension y las practicas de bioseguridad en licenciados en enfermeria
en el servicio de Emergencia del Hospital Regional Ica 2020, lo cual
permitird tener un mejor panorama de la problemética abordada, para
proponer acciones y medidas de mejoramiento de la aplicacién de las
normas de bioseguridad para prevenir accidentes biologicos y preservar la

salud del profesional de enfermeria.

13



2.1

.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del problema

En los ultimos afios, diversos estudios han manifestado la
importancia de aplicar las medidas de bioseguridad por parte del
personal de salud durante el cumplimiento de sus funciones,
garantizandose asi que tanto los enfermeros como los pacientes
puedan tener garantizada su estado de salud en las mejores
condiciones posibles, sin embargo, se observa que aun un gran
nuero de enfermeros sufren de cortes que les producen
transmisiones de enfermedades, debido principalmente a la falta de
conocimiento, lo cual afecta gravemente su salud.

En Bolivia, la investigacion de Conde?® realizada en el Hospital
Materno Infantil de Santa Cruz para medir el conocimiento y practica
sobre normas de bioseguridad aplicadas por el personal de
enfermeria sefiala que solo el 20% del personal Profesional de
Enfermeria y 50% de estudiantes del Internado Rotatorio tienen
conocimiento sobre las medidas de bioseguridad en la manipulacién
de citostaticos. la ausencia de aplicar, asi como la falta de
informacion sobre lo que concierne medidas de bioseguridad por
parte de los que conforman al personal de salud especialmente en
los profesionales de enfermeria, solo evidencia la gran exposicion
gue tienen.

En el Perq, Curi y Vicente* desarrollaron una investigacion en el
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion Callao para medir los
conocimientos y practicas de bioseguridad del profesional de
enfermeria, obteniendo como resultados que el 34% del personal
gue participaron en la evaluacion presentaron un escaso nivel de
conocimientos de bioseguridad, de ésta forma minimizando los
aspectos basicos, los cuidados estandares, los riesgos bioldgicos y
a su vez una excelente conduccién de las practicas, no obstante por

encima de la cuarta parte es decir que un 26% presenta un habito
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inadecuado en cuanto a lavado de manos, uso de barreras y
eliminacion de residuos. De igual forma un 20% conserva un regular
nivel de conocimiento, frente a un 9% que se encuentra con un
inadecuado manejo de las normas de bioseguridad, entre tanto que
el 11% representa un nivel bueno y un manejo adecuado.

También Flores® desarrollo en el Hospital San Juan De Lurigancho
una investigacion para evaluar el nivel de conocimientos y practicas
de bioseguridad aplicados por el personal de enfermeria, donde se
observo que con lo que respecta a las practicas de bioseguridad para
prevenir infecciones intrahospitalarias, el 55% de los encuestados
demuestra habitos inadecuados de las reglas de bioseguridad. Y con
respecto al uso de implementos que sirva de barrera protectora en
la labor cotidiana se evidencia que en su mayoria lo utilizan al
realizar distintos procedimientos, teniendo la salvedad que un
reducido porcentaje presenta el riesgo de ser parte de las
estadisticas de contraer algunas infecciones intrahospitalarias
debidamente por la falta de uso de implementos de barrera. A través
del presente trabajo se establece que en su mayoria el profesional
de enfermeria reconoce los conceptos de bioseguridad, asi como
sus medidas de prevencién, de otro lado se evidencia con respecto
al momento de desempeifiar sus actividades en el cuidado del
paciente son inadecuadas las practicas siendo favorables la
diseminacién de microorganismos a otros individuos, siendo de gran
prejuicio tanto para el personal y paciente contraer microorganismos
dentro de un servicio de salud.

En la regién de Ica, se tiene la investigacion de Ochoa® realizada en
Chincha, en la cual se observo que el 35.9% de los encuestados
tienen un conocimiento de nivel bajo en base a las medidas de
bioseguridad, en igual proporcionalidad tiene un nivel de
conocimiento medio, asi mismo el 28.2% de la poblacion en estudio
cuenta con un nivel de conocimiento alto, en cuanto a la practica el
28.2% de los encuestados, practica adecuadamente las medidas de
bioseguridad, mientras que el 71.8%, las practicas son de forma

inadecuada en medidas de bioseguridad. Esto genera que muchas

15



2.2.

2.3.

veces los enfermeros vean comprometidas su salud en el

cumplimiento de sus funciones.

En el Hospital Regional de Ica, se percibe una problematica sobre
las medidas de bioseguridad , evidencidndose que en el area de
emergencia el personal de enfermeria, fueron infectados con el SAR
CoV 2, mas aun siendo declarado el hospital Regional de Ica
(Hospital Covid), un nosocomio que concentra gran cantidad de
pacientes de toda la region podriamos explicar una problemética
importante, por tener no solamente la estadistica del Hospital
Regional de Ica, sino la estadistica a nivel nacional que nos indica
gue hay una gran cantidad de personal de salud que estan siendo
infectados por el SAR Cov -2 de eso hay reportes y noticias
estadisticas. Por lo que se hace necesario abordar dicha
problematica, quedando el estado del arte fundamentado para la
realizacion del presente estudio, siendo necesario que se analice si
el profesional de enfermeria tiene la capacidad en conocimiento y
habilidad de préactica para aplicar la bioseguridad en su quehacer
profesional. Frente a esta realidad, es conveniente realizar una
investigacion sobre grado de conocimiento y sobre las practicas de
bioseguridad en licenciados en enfermeria del servicio de
emergencia del Hospital Regional Ica, 2021, como estrategia para

solucionar la probleméatica detectada.

Pregunta de investigacion general

¢, Cual es la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y las
practicas de medidas de bioseguridad en el personal de enfermeria
del servicio de emergencia del Hospital Regional de Ica, 2021?

Preguntas de investigacion especificas

Problema especifico 1

16



2.4.

¢, Cudl es la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y las
practicas de lavado de manos en el personal de enfermeria del

servicio de emergencia del Hospital Regional de Ica, 20217

Problema especifico 2

¢ Cudl es la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y las
practicas del uso de barreras de proteccion en el personal del
servicio de emergencia de enfermeria del Hospital Regional de Ica,
20217

Problema especifico 3
¢, Cual es la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y las
practicas del manejo de eliminacion de residuos sélidos en el
personal de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital
Regional de Ica, 20217

Justificacion e Importancia

Dentro de la justificacion se considera los planos siguientes:

En el plano tedrico, la ejecucion del presente estudio servira de
fundamento tedrico para el desarrollo de futuras investigaciones que
aborden la probleméatica del conocimiento de medidas de
bioseguridad y practica en personal de enfermeria.

Dentro del plano practico, los resultados que se obtengan del
presente estudio, serviran de base de datos estadisticos para el
sistema de salud y para los reportes epidemiolégicos que analicen
los indicadores y porcentajes de la problematica del conocimiento de
bioseguridad y practica en personal de enfermeria; el desarrollo del
estudio tiene aplicacién practica, porque mediante el analisis de sus
resultados se plantearan alternativas de solucion y medidas
institucionales para elevar el conocimiento y mejorar las practicas de
bioseguridad.

Como aporte metodologico, el estudio aplic6 una metodologia
investigativa que permite obtener resultados relevantes para la

comunidad médica, con procedimientos y pruebas estadisticas
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2.5.

2.6.

fundamentadas en determinar el nivel de conocimiento en personal
de enfermeria; asi mismo su ejecucion permitird plantear una
metodologia que dé respuesta a la problematica, de tal manera que
se propongan lineas de mejoramiento para mejorar la calidad de vida

del profesional y cuidar siempre la salud del paciente.

Objetivo general
Determinar la relacién que existe entre el nivel de conocimiento y las
practicas de medidas de bioseguridad en el personal de enfermeria

del servicio de emergencia del Hospital Regional de Ica, 2021.

Objetivos especificos

Objetivo especifico 1

Establecer la relacién que existe entre el nivel de conocimiento y las
practicas de lavado de manos en el personal de enfermeria del
servicio de emergencia del Hospital Regional de Ica, 2021.

Objetivo especifico 2

Establecer la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y las
practicas del uso de barreras de proteccién en el personal de
enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Regional de Ica,
2021.

Objetivo especifico 3
Establecer la relacién que existe entre el nivel de conocimiento y las
practicas del manejo de eliminacion de residuos soélidos en el
personal de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital
Regional de Ica, 2021.

18



2.7.
2.7.1.

2.7.2.

Alcances y limitaciones
Alcances
El presente estudio se desarrollé en el servicio de emergencia, las

principales dificultades y limitaciones se considero:

Alcance social: Los participantes del estudio son los licenciados en
enfermeria que prestan sus servicios en el area de emergencia del

Hospital Regional de Ica.

Alcance espacial o geografico: La investigacion se llevo a cabo en el
Hospital Regional de Ica en el distrito de Ica, perteneciente a la

Provincia y Region de Ica.
Alcance temporal: Este estudio se realizé en el afio 2021.

Alcance metodoldgico: Se desarroll6 una investigacion de tipo
basico bajo el enfoque cuantitativo de disefio no experimental
descriptivo correlacional para establecer la relacion entre las

variables de estudio.

Limitaciones
Dentro de las limitaciones que se pudo presentar en la elaboracion

de la investigacion, se tuvo las siguientes:

Una limitacion es el estado de emergencia sanitaria a causa del
covid-19, puesto que para aplicar la encuesta se tuvo que ingresar
al servicio con el respectivo equipo de proteccién personal.

19



3.1.

. MARCO TEORICO

Antecedentes
Al revisar las fuentes fisicas y virtuales se ha podido ubicar trabajos
qgue guardan relacién indirecta con cada una de nuestras variables,

siendo estos valiosos aportes:

Internacionales

Becerra S. (2020). Nivel de Conocimiento de las Medidas de
Bioseguridad del Personal de Salud de la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) del Hospital General del Sur— Delfina Torres de
Concha, Esmeraldas Ecuador 2019. La investigacion se formul6 un
disefio no experimental. Quedando conformada en lo que respecta
al nimero de encuestados por 20 trabajadores. Se utiliz6 un
cuestionario de evaluacion como instrumento de recoleccion de
datos. Se llega a las siguientes conclusiones: el 100% de los
trabajadores indican que si ponen en practica la medida de
bioseguridad hospitalaria, es importante indicar que en hospital
existe un comité de bioseguridad, pero el 60% de los trabajadores
desconoce la existencia, mientras que el 40% de los trabajadores
afirma conocer, asi como conforme al programa de vigilancia de la
salud el 100 % de los trabajadores aseguran la aplicacion de
vacunas de prevencion de riesgos bioldgicos hepatitis a, b, tétano.
Asi como el 80% establecen que han recibidos capacitaciones de

bioseguridad en el hospital, mientras que el 20% indica que no.?3

El andlisis de esta investigacion permite sefialar que por formacion
los profesionales de la salud, aplican y conocen las medidas de
bioseguridad en sus labores diarias, sin embargo, un porcentaje
elevado refiere desconocer la existencia del comité de bioseguridad,
teniendo en cuenta la importancia de las capacitaciones recibidas
por parte de la institucibn. De este modo, constituye una

investigacion que fundamenta la importancia de las capacitaciones
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y prevenir los riesgos laborales que pueden perjudicar muy
seriamente la salud del profesional.

Hernandez E, Jiménez L. (2018). Conocimientos, actitudes y
practicas sobre las normas de bioseguridad en el manejo y
administracion de sangre y hemoderivados por las enfermeras/os del
Servicio de Cirugia del Hospital General Dr. Enrique Garcés de la
ciudad de Quito, 2018. La Investigacion se formulé de tipo
transversal y disefio no experimental. Para ello se seleccion6 a un
total de 20 profesionales de enfermeria. Se trabaj6é con unos
cuestionarios para lograr la recopilacion teniendo los siguientes
resultados. Que el 90% de las enfermeras en el cumplimiento de sus
funciones no ha tenido accidente laboral debido a que descartan
adecuadamente los residuos punzo mientras que el 10% restante ha
sufrido pinchazos al administrar sangre o un hemoderivado.
Logrando arribar como conclusién que los participantes conocian de
los protocolos que deben de seguir al momento de realizar algun tipo
de intervencion, logrando no solo cuidar la asepsia sino también la

antisepsia de los pacientes que atienden.’

Los resultados obtenidos de la investigacion nos indican que si el
personal de enfermeria tiene un nivel de conocimientos adecuados
en base a las medidas de bioseguridad van a desarrollar sus
funciones asignadas cumplimiento protocolos de seguridad que
garantizan una adecuada calidad en la atencion al paciente y en los
procedimientos que se desarrollan para atender sus necesidades,
sim embargo, si bien la gran mayoria de enfermeras demuestra
poseer un adecuado conocimientos sobre bioseguridad, no todas la
aplican en sus funciones, lo cual demuestra que conocer no significa
gue el personal de enfermeria lo aplicara, ahi es donde entra el
componente actitud, el cual demuestra cual es la predisposicion
actitudinal del enfermero a considerar si las medidas de bioseguridad

son realmente necesarias para aplicarlas en todo momento.
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Jalinas A. (2017). Conocimiento, actitud y préacticas de normas de
bioseguridad del personal de enfermeria de UCI adultos del Hospital
Militar Dr. Alejandro Davila Bolafios, Managua, Nicaragua, marzo
2017. La investigacion se formuldé de tipo descriptivo, de corte
transversal. Quedando conformado el nUmero de muestra de estudio
en 12 enfermeros. Utilizando el cuestionario como base del
instrumento de recoleccion de datos. Se obtuvo a las siguientes
conclusiones: En cuanto al conocimiento que posee el personal de
enfermeria sobre normas de bioseguridad, el 12 (100%) definid
adecuadamente, en numero similar 12 (100%) respondio
adecuadamente las técnicas del lavado de manos. Mientras que el 8
(6.4%) definié los tipos de lavado de manos y 4 (33.6%) no ha
llegado a definir correctamente los tipos de lavado. En la
investigacion, el personal de enfermeria con el cual se realiz6 el
estudio cuenta con conocimientos de medidas de bioseguridad en
un 100% muy buena actitud y en cuanto a la practica son deficientes,
se contradice con los otros estudios, al no tener relacion entre la
actitud y la practica. Realizando comparaciones con otros estudios
anteriores los encuestados no poseen buen conocimiento y una

mala actitud.®

Los resultados obtenidos en la investigacidon demuestran como el
personal de enfermeria, a pesar de poseer un adecuado
conocimiento sobre practicas de bioseguridad y poseer ademas una
actitud favorable hacia su aplicacion para poder cumplir con las
funciones y la atencién adecuada al paciente, son muchos los casos
donde los enfermeros no los aplicaron, poniendo en riesgo la
integridad del prestador de salud y del paciente. Esto demuestra que,
a pesar de un adecuado conocimiento y una adecuada actitud,
existen otros factores que pueden generar que no se pongan en
practica las medidas de bioseguridad, como pueden ser sobre carga
laboral, estrés laboral, problemas familiares, estado animico

decaido, etc.
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Nacionales

Curi A, Vicente G. (2018). Conocimientos y practicas de
bioseguridad del profesional de enfermeria del Servicio de
Emergencia Adulto del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion
Callao 2017. En esta investigacion se realizé un estudio descriptivo
correlacional, no experimental de corte transversal y correlacional.
La muestra de estudio estuvo constituida por 35 personales de
enfermeria. Para obtener los datos requeridos se aplic6 un
cuestionario al personal , en la cual se llegé a la conclusion mediante
las tablas y los graficos que el analisis estadisticos que se realizo
con la prueba Rho Spearman con los 35 personales de enfermeria
servicio de Emergencia adulto del Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion: teniendo como resultado: Que el 34% se encontrd un
deficiente nivel de conocimientos de bioseguridad, el 26% muestra
una practica de forma inadecuada en base al lavado de manos y

eliminacion de residuos.*

Los resultados obtenidos en la investigacion demuestran que no
existen datos suficientes que pueden sustentar una relacion entre el
nivel de conocimiento que posee el personal de enfermeria sobre
medidas de bioseguridad y las practicas que realizan de ellas en el
cumplimiento de sus funciones, de este modo, que un enfermero
posee altos conocimientos sobre bioseguridad no es una garantiza
de que las apligue en la atencion a los pacientes o en el
cumplimiento de las otras funciones que se le asignan en el hospital,
asi mismo, que los enfermeros desconozcan las medidas de
bioseguridad no significa que desarrollen sus funciones y la atencién
a los pacientes con mala praxis, sino que se apoyan en el sentido
comun y la asesoria de otro personal mas calificado que los ayuda a

cumplir con sus funciones de forma eficiente.
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Flores J. (2019). Nivel de conocimiento y practicas del personal de
enfermeria acerca de las normas de bioseguridad en la prevencién
de infecciones intrahospitalarias en el Servicio de Emergencia Del
Hospital San Juan De Lurigancho, 2018. La investigacion se formulo
de tipo descriptivo de disefio no experimental. Teniendo como
poblacion total para ser parte del estudio fue de 40 entre licenciados
y técnicos de enfermeria. Se utilizé la lista de cotejo y ficha de
observacion como instrumentos para recolectar datos. Se obtuvo a
las conclusiones siguientes: En los datos que se obtuvieron en ésta
investigacion se evidencia que un (82%) representa a un a un nivel
de conocimiento bueno, el (10%) regular y el (8%) nivel de
conocimiento malo. De la misma forma, con lo que concierne a las
practicas de bioseguridad se muestra que (55%) realizan en forma
inadecuada colocando como referencia a sus dimensiones, mientras

gue el (45%) practica correctamente.®

Las respuestas obtenida en el estudio sefialan que el poseer un
adecuado nivel de conocimientos sobre medidas de bioseguridad no
garantiza que estas se apliquen en el cumplimiento de sus funciones,
esto se refleja en los valores obtenidos donde 82% de enfermeros
demostrd tener un alto nivel de conocimientos sobre bioseguridad
sin embargo, Unicamente un 45% demostré6 aplicar practicas
adecuadas de bioseguridad, lo cual demuestra que un 37% no las
aplicaba en el cumplimiento de sus funciones a pesar de tener un
alto conocimiento de ellas. Esto se puede deber a diversos factores
relacionados con la carga laboral, el estrés o incluso la actitud del
enfermero hacia las medidas de bioseguridad.

Robles K. (2017). Nivel de conocimiento y practicas de bioseguridad
del personal de salud en los servicios de Cirugia del Hospital
Nacional Dos de Mayo 2017. La investigacion se formulé de tipo
aplicada de nivel correlacional no experimental y transversal. La

muestra de estudio qued6 conformada por 102 personal de salud.
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Se utilizd el cuestionario y la ficha de observacion como instrumento
de recoleccion de datos. Se arrib6é a las siguientes conclusiones:
llegando a determinar que si se encuentra una relacion de las
variables con un resultado del 78,43% presenta un alto nivel de
conocimiento, el 21,57% presenta un nivel bajo; en base a las
practicas de bioseguridad el 58,82% presenta buena practica y el

41,18% una mala practica de bioseguridad.®

Los resultados obtenidos en esta investigacion demuestran que un
adecuado nivel de conocimientos sobre bioseguridad esta
relacionado directamente con un desempefio de enfermeria donde
se evidencian las practicas de medidas de bioseguridad, de este
modo, entre mayor informacion se les proporcione a los enfermeros
sobre medidas de bioseguridad a través de capacitaciones,
programas de formacion y actualizacion, etc., constituye un
mecanismo eficaz para garantizar que cada uno de ellos los aplique
en el cumplimiento de sus funciones dentro de la atencion asi como
en la atencioén a los pacientes, garantizando asi un servicio de salud
optimo que contribuya a la recuperaciéon de la salud del paciente y

se asegure el bienestar del enfermero.

Zamora F. (2018). Nivel de conocimiento y préactica de medidas de
bioseguridad en el personal de enfermeria del Policlinico PNP Truijillo
2017. Investigacion de enfoque cuantitativa, tipo descriptiva
correlacional de corte transversal. Seleccionando a un total de 30
enfermeros. Para ello se aplicé un cuestionario, asi como una lista
de cotejo. Pudiendo llegar al siguiente resultado: el 60,0% se
evidencié con un nivel de conocimiento regular, 23,3% bueno y
16,7% deficiente. Entre tanto en el nivel de practica se demostré que
el 60,0% es adecuada y 40,0% inadecuada. Pudiendo concluir que
de la totalidad de participantes de manera satisfactoria se evidencio
un alto nivel sobre este tema, asimismo una adecuada préactica de
ello; sin embrago de aquellos que presentaron niveles regulares

existio una tendencia a una practica adecuada y en algunos casos
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inadecuada, finalmente quienes presentaron un nivel de

conocimiento deficiente sus practicas resultaron ser inadecuadas.°

El analisis de esta investigacion también fundamenta la relacion
significativa en base al nivel de conocimientos que presenta un
enfermo sobre las précticas de bioseguridad y la aplicacion que
realiza de estas en el cumplimiento de sus funciones, asi, segun los
datos obtenidos, se puede sefialar que aquel enfermero que posee
un alto conocimiento de bioseguridad cumple sus funciones
aplicando estas medidas adecuadamente, el enfermero que posee
un nivel de conocimiento medio demuestra una aplicacion media en
el cumplimiento de sus funciones, mientras que el enfermero que
posee un conocimiento bajo demuestra una aplicacién baja de estas
medidas. Por este motivo, resulta fundamental que dentro de la
institucion se desarrollen programas de capacitacion destinadas a
incrementar el conocimiento de los enfermeros sobre las medidas de
bioseguridad ya que este constituira un factor crucial para garantizar

gue las apliquen en el cumplimiento de sus funciones.

Locales o regionales

Carbajal M. (2017). Nivel de conocimiento de normas de
bioseguridad y riesgo de contagio de enfermedades transmisibles en
enfermeras del servicio de emergencia hospital regional de Ica,
mayo 2016. Investigacion de tipo cuantitativo, un estudio descriptivo
de corte transversal. La poblacién sujeta al estudio quedd
conformada por 12 enfermeras, utilizando un cuestionario como
instrumento para la recoleccion de los datos. Se presenta a las
siguientes conclusiones: En cuanto al nivel de conocimiento sobre
bioseguridad se llegé a la conclusion que las licenciadas en
enfermeria cuentan con un alto nivel de conocimiento es decir el
83%, entre tanto que al 17% se evidencidé con un conocimiento
medio. El conocimiento es alto sobre bioseguridad, y el riesgo de

contagio es bajo.'!
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Los resultados obtenidos en esta investigacion indican que las
licenciadas en enfermeria se encuentra preparadas para evitar
contagiarse de enfermedades transmisibles durante el proceso de
atencion de enfermeria, de tal manera que se ve reflejado y
plasmado con evidencias, siendo un mecanismo eficaz que facilite y
garantice que cada uno de ellos son parte del sistema de salud
publica en nuestro pais y tienen la responsabilidad de brindar una
atencion de calidad con calidez en beneficio del paciente, asi como

de su misma integridad personal.

Ochoa F (2017). Relacién entre el nivel de conocimiento y practicas
de medidas de bioseguridad en internas de enfermeria del hospital
San José de la provincia de chincha realizada en Chincha 2017,
investigacion de disefio descriptivo — correlacional, de corte
transversal, con enfoque de tratamiento de datos cuantitativo. La
poblacion sujeta al estudio estuvo conformada por 25 internas de
enfermeria, utilizando un instrumento para la valorar la variable
conocimientos y una de guia de chequeo para medir la practica,
llegando al siguiente resultado; el 35.9% de los encuestados
presenta un bajo conocimiento mientras que el 28.2% de los
encuestados resulté con nivel de conocimiento alto, con respecto a
la variable practica el 28.2% se encuentra dentro de los que
practican adecuadamente las medidas de bioseguridad, mientras
gue el 71.8%, los practican en forma inadecuada. Esto genera que
muchas veces los enfermeros vean comprometidas su salud en el

cumplimiento de sus funciones.®

En consecuencia en el presente trabajo se pueden tener un
conocimiento de bioseguridad, siendo su aplicacion deficiente, lo
gue permite analizar e interpretar que los internos de enfermeria
estan inmersos en el cambio de actitud que deberian tomar, pues al
tomar la decision de elegir una carrera profesional que esta en

contacto directo con los pacientes durante todos los procesos de
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3.2.
3.2.1.

3.2.2.

atencion de enfermeria y estar expuestos a materiales bio
contaminantes, en tal sentido es importante que reciban unas
capacitaciones sobre bioseguridad y sean aplicados en su labor

diaria.

Bases Teoricas

Definicion de la variable

Segln el Hospital Nacional Hipdlito Unanue!? las medidas de
bioseguridad comprenden el conjunto de medidas preventivas que
tienen como objetivo proteger la salud y la seguridad del personal,
de los pacientes y de la comunidad; frente a diferentes riesgos
producidos por agentes biolégicos, fisicos, quimicos y mecénicos,
constituyéndose asi como una doctrina de comportamiento
encaminada a lograr actitudes y conductas que disminuyan el riesgo
del trabajador del area de salud de contraer alguna infeccion de

trabajo.

Dimensiones de la variable

Por su parte el Instituto Nacional del Nifiol® sefiala que son un
conjunto de actividades que se encuentran encaminadas a la
proteccién de las personas que trabajan dentro del sector salud, asi
como de los pacientes que acuden a ella, o de las propias personas
gue solo van de acompafantes y del entorno que pueden verse
afectados por las diferentes actividades que se realiza dentro de ella.
Lo que significa que son una serie de actividades en las cuales se
trata de minimizar y el mejor de casos la eliminaciébn completa de
cualquier riesgo para el trabajador, comunidad y entorno que pueda
ser ocasionado por algun agente infeccioso, fisico, quimico y
mecanico.

También el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas4
sefiala que son una serie de actividades de prevenciéon, encaminada
a lograr mantener control sobre cualquier tipo de riesgo laboral

procedente de algun factor biolégico, quimico y mecanico, logrando
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3.3.

prevenir cualquier impacto nocivo, en la cual se evite atentar no solo
contra la salud, asi como de la seguridad de los trabajadores, del
paciente, acompaifante y del entorno.

También el Hospital Cayetano Heredial® sefiala que es un principio,
norma, técnica y practica que debe de ser aplicado para proteger a
los diferentes actores que se logran desenvolver dentro de este
sector.

En base a estas definiciones, se puede definir las medidas de
bioseguridad como aquel conjunto de medidas establecidas en
normas que regulan los procedimientos sanitarios destinados a
prevenir y reducir el riesgo de contagio al personal de salud,
pacientes, familiares y la poblacion en general en la interaccion
alguno de los agentes infecciosos que pueden existir en el lugar
donde se produce la atencién a un paciente o se desarrolla un
proceso de atencidn sanitaria, como puede ser virus, bacterias,
agentes fisicos, mecanicos, quimicos y biolégicos y que suponga un

riesgo para la salud, integridad y propia vida de los seres vivos.

Marco conceptual

Bioseguridad: Son una serie de medidas que logran ser
preventivas, las cuales se encuentran destinadas a lograr un control
frente a cualquier factor de riesgo laboral procedente a algin agente
fisico, quimico y mecanico, logrando generar la prevencion del
impacto nocivo, logrando asegurar que el producto final de dicho
procedimiento no atente no solo contra la salud sino también contra
la seguridad del trabajador, paciente, acompafiante y del entorno.*
Conocimiento: Es el cumulo de datos y de principios que se
consiguen en la vida como consecuencia del conocimiento y
experiencia.'®

Riesgo biol6gico: Comprende la comprension y determinacion del
peligro organico o patdgeno que puede estar expuesto el personal

de salud en el cumplimiento de sus labores.??
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Medidas de bioseguridad: Implica en la intensién de reducir los
riesgos bioldgicos de la transmision de los variados microrganismos
de origen reconocido o de infeccidon, que logran presentarse en el
servicio de salud vinculado a algun accidente de fluido corporal, asi
como a la exposicién a sangre.??

Manejo de residuos hospitalarios: El desecho que resulta estar
contaminado debe estar clasificado y apartado después de la
produccioén, dentro del punto de origen.??

Practica: Se le define al acto de utilizar la informacion, utilizar
conceptos, teorias para desarrollar una actividad o solucionar
problemas usando conocimientos.!®

Practicas de lavado de manos: Referido a cualquier medio para
lavarse las manos frotando con formulaciones de base alcohdlica o
lavandose con agua y jabon, para reducir o prevenir la aparicion de
microorganismos en las manos.?!

Practicas del uso de barreras de protecciéon: Se refiere a una
gama de barreras que se usa individualmente o en combinacion para
resguardar las membranas mucosas, las vias respiratorias, la piel y
el vestuario del contacto con microorganismos.?!

Practicas del manejo de eliminacion de residuos soélidos: Los
desechos sanitarios son aquellos generados en todos los
establecimientos donde se brinda cuidados de salud humana, animal
y otros sujetos de dominio sanitario, cuya tarea los genere, los cuales
deben ser desechados de forma correcta a fin de que no supongan
un riesgo para la salud del profesional, ni de los pacientes ni de los

familiares o la poblacion en general.?*
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4.1.

4.2.

IV. METODOLOGIA

Tipo y nivel de la investigacion.
Esta investigacion es basica de enfoque cuantitativo y de nivel
relacional. El nivel de investigacion hace referencia al tamafio con la

gue se estudia un problema o variable de estudio.

Nivel relacional:

Tiene como meta determinar el grado que existe entre dos 0 mas
variables: En el tipo relacional en primer momento se miden las
variables para luego a través de pruebas de hipotesis correlacional
mediante. Aunque la investigacion correlacional no establece de
forma directa relaciones causales, puede aportar indicios sobre las

posibles causas de un fenémeno.?*

Disefio de Investigacion
El disefio del presente estudio corresponde al tipo No experimental

descriptivo  correlacional, teniendo el siguiente esquema

representativo:
O
i
M\ r
Oz
Donde:

M1 = Muestra de estudio (licenciados en enfermeria del area de
emergencia del Hospital Regional de Ica)

O1 = Variable: X (Conocimiento sobre bioseguridad)

02 = Variable: Y (Practicas sobre medidas de bioseguridad)

r = Relacién entre variable independiente y dependiente
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4.3.
4.3.1.

4.3.2.

4.4.

4.4.1.

Poblacion — Muestra

Poblacion.

La poblacion del presente estudio estard conformada por
Licenciados en enfermeria que laboran en el Hospital Regional de
Ica del servicio de emergencia en el afio 2021. En un namero total

de 30 profesionales.

Muestra

La muestra por ser pequefia la poblacion se ha considerado a todos
los licenciados en enfermeria que laboran en el servicio de
emergencia (Trauma shock, Observacién Pediatria, Observacion
Adulto y Tépico) quedando conformado la muestra por la totalidad

de la poblacion es decir 30 encuestados.
Muestreo no probabilistico - censal
Criterios de inclusién y exclusion:
Criterios de inclusion:

e Licenciados en enfermeria del area de emergencia.
o Licenciados en enfermeria que acepten participar en el

estudio.

Criterios de exclusion:

. Licenciados en enfermeria de otros servicios médicos no
seleccionados.
o Licenciados en enfermeria que no acepten participar en el

estudio.

Hipotesis general y especificas
Hipotesis general
Si existe una relacion significativa entre las variables del nivel de

conocimiento y medidas de bioseguridad en el personal de
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4.4.2.

4.5.

enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Regional de Ica,
2021.

Hipotesis Especificas

Hipotesis especificas 1

Si existe una relacion significativa entre las variables del nivel de
conocimiento y las practicas de lavado de manos en el personal de
enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Regional de Ica,
2021.

Hipdtesis especificas 2

Si existe una relacion significativa entre las variables del nivel de
conocimiento y las préacticas del uso de barreras de proteccion en el
personal de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital
Regional de Ica, 2021.

Hipotesis especificas 3

Si existe una relacion significativa entre las variables del nivel de
conocimiento y las practicas del manejo de eliminacion de residuos
solidos en el personal de enfermeria del servicio de emergencia del

Hospital Regional de Ica, 2021.

Identificacion de variables

Vx: Conocimiento sobre bioseguridad

La Bioseguridad debe comprenderse como una disciplina de
conducta orientadas a obtener comportamientos y conductas que

aminoren el peligro de contraer infecciones accidentales.?°
Vy: Practicas de medidas de bioseguridad

Definen como la fase de desempefio ligada a la destreza en el
manejo de la prevencion y el comportamiento profesional a traves
de la puesta en ejecucién las medidas de bioseguridad, encaminada
a asumir acciones que desciendan el peligro de contagio durante la

jornada laboral.?!
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4.6.

Operacionalizacion de variables

_ L Definicion ) _ _ Escala de
Variable Definicion conceptual _ Dimensiones Indicadores i o
operacional items | medicion

Justo M, Taipe R?° La variable nivel de | Conocimiento de - Lavado de manos clinico

La Bioseguridad debe conocimiento sobre | lavado de manos con antiséptico 1-7
) comprenderse como una bioseguridad sera
8 = disciplina de conducta operacionalizado Conocimiento sobre | - Proteccion corporal Escala
= _8 orientadas a obtener con un cuestionario medidas de - Proteccion ocular vy |8-14 ordinal
= 5 comportamientos y que esta | proteccion universal tapaboca
= D conductas que aminoren el | estructurado de Proteccién de pies
S peligro de contraer acuerdo a las . P
2o infecciones accidentales dimensiones _ - Protgc_:mor] de las manos
8 determinadas por la | Conocimiento sobre | - Clasificacion

base tedrica. manejo de material 15-20
biocontaminado

Coronado y Rafae?® lo | La variable practica | Practicas de lavado | - Momentos

definen como el proceso de | de medidas | de manos -Tiempo 1-10
3 ac';gauonl oncia del preventivas  sera -Técnica
& unida a 1a experiencia de operacionalizada
S o empleo preventivo y a la diant ia [Pract Jei g 5 ———
5 8 conducta profesional basa | Mediante uq:fl guia | Préacticas del uso de | - arrera_s,prlmanas
E S en la aplicacion de medidas | d& observacion que | barreras de -Proteccion corporal 11-20 Esgala
X § de bioseguridad, | estd  estructurado | proteccion -Proteccion de manos ordinal
@ '.8 encaminada para alcanzar | de acuerdo a las -Proteccion ocular y tapaboca
(&) H . . -, .
= las acciones logradas para | dimensiones -Proteccion de pies
'© reducir el riesgo  de | geterminadas por la [Practicas del manejo
a8 infecciones en el area de L. o ., 21-30

trabajo base tedrica. de eliminacion de -Clasificacion -

residuos solidos
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4.7.
4.7.1.

Recoleccion de datos
Técnica

El proceso para recolectar los datos obtenidos se llevo a cabo en el
mes de julio del 2021, previa coordinacion con la universidad
autonoma de Ica, y el Hospital Regional de Ica mediante una carta
de presentacion y solicitud por intermedio del investigador, asi como
la presentacion de 04 juegos del plan de tesis anillados con su
respectivo CD al area de docencia e investigacion del mencionado
nosocomio, luego de una evaluacién se recibe la autorizacion para

realizar la encuesta.

Anterior a la aplicacion de la encuesta propiamente dicha se
coordiné con la jefatura del Departamento de enfermeria a través del

coordinador del servicio de emergencia.

En el momento de la recoleccion de datos se le explico el objetivo de
la investigacion a cada uno de los licenciados en enfermeria, donde
se le hizo entrega del consentimiento informado y un cuestionario de
20 preguntas relacionadas al conocimiento de bioseguridad. Este
instrumento fue de una tesis, cuyos autores son: Coronado, Rafael?!,
en la que se ha considerado 3 dimensiones: Conocimiento de lavado
de manos, Conocimiento sobre medidas de protecciéon vy
Conocimiento sobre el manejo de residuos biocontaminados.

La calificacion es:

Respuesta incorrecta =0

Respuesta correcta =1

En esta escala obtenemos 20 puntos, de esta forma se podra
conocer el grado de conocimiento, cuya escala valorativa pertenece
a

o nivel bajo: (0 — 10) puntos

o nivel medio: (11-15) puntos

° nivel alto: (16 - 20) punto
también se aplica la lista de observacion con la que se evalla las

practicas de medidas de bioseguridad, presenta 30 items
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4.7.2.

relacionada a las dimensiones; la barrera protectora, el lavado de
manos Yy la eliminacion de residuos sélidos, la cual se tiene una
puntuacion de:

o cumple: con el valor (1)

o no cumple: con el valor (0)

A través de la presente escala se obtiene 30 puntos, donde se podra
decretar el cumplimiento de las medidas de bioseguridad, con una

escala valorativa de:

o no cumple: (0 - 18) puntos
o cumple: (19 - 30) puntos
Instrumento.

Ambos instrumentos que fueron utilizados en el recojo de datos han
sido contextualizaron por Coronado, Rafael?* donde realizaron la
validez a través de un juicio de expertos, en el cual se elegira a la
persona que esté capacitado en el area de emergencias del hospital
[I-1 ESSALUD-Jaén) y la confiabilidad se realiz6 a través del alfa de
Cronbach donde se obtiene una significancia del 0.776 para el

cuestionario y de 0.699 para la guia de observacion.

Posterior a la recoleccion de la informacion se gestioné el analisis
estadistico descriptivo inferencial, iniciando por los siguientes pasos;
codificacion del cuestionario y la guia de observacioén, calificacion en
una tabla Excel para luego procesar todos los datos en el paquete
SPSS versién 25, analizando estadisticos que permitieron los
resultados de las tablas y figuras que se presentan el en esta

investigacion.
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Ficha técnica del instrumento

Nombre del

Cuestionario y lista de observacion

instrumento:

Autor(a): Coronado A. y Rafael M. 2019.

Objetivo del | Determinar la relacion que existe entre el nivel de
estudio:

conocimiento y las practicas de medidas de
bioseguridad en el personal de enfermeria del
servicio de emergencia del Hospital Regional de Ica,
2021.

Procedencia: Peru

Administracion: | Individual

Duracion: 20 minutos

Muestra: Muestra en la validacion

Dimensiones:

Dimensién Vx1: Conocimiento sobre lavado de manos
Dimension Vx2: Conocimiento sobre medidas de
proteccién universal

DimensionVx3: Conocimiento sobre manejo de
material biocontaminado

Dimension Vyl: Practicas de lavado de manos
Dimension Vy2: Practicas del uso de barreras de
proteccién

Dimension Vy3: Practicas del manejo de eliminacion
de residuos solidos

Escala Dicotémico / Escala de likert
valorativa:

Confiabilidad KR-20 / Alfa de cronbach
Validez Juicio de expertos
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V. RESULTADOS

5.1. Presentacion de Resultados
Tabla 1. Género de licenciados en enfermeria del area de
emergencia del Hospital Regional de Ica, 2021.

Género Frecuencia Porcentaje

Masculino 8 26,7
Femenino 22 73,3
Total 30 100,0

Figura N° 1. Género de licenciados en enfermeria del area de

emergencia del Hospital Regional de Ica, 2021.

Sexo

M asculing
W f=rmening
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Tabla 2. Edad de licenciados en enfermeria del &rea de emergencia

del Hospital Regional de Ica, 2021.

Edad Frecuencia Porcentaje
30 — 59 afios 28 93,3
60 aflos a mas 2 6,7
Total 30 100,0

Figura N° 2. Edad de licenciados en enfermeria del area de

emergencia del Hospital Regional de Ica, 2021.

Edad

[30-59 afios
W60 afios a mas
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Tabla 3. Tiempo de servicio de licenciados en enfermeria del area
de emergencia del Hospital Regional de Ica, 2021.

Tiempo de servicio Frecuencia Porcentaje
1 -10 afos 14 46,7
11 — 20 afos 11 36,7
21 aflos a mas 5 16,7
Total 30 100,0

Figura N° 3. Tiempo de servicio de licenciados en enfermeria del

area de emergencia del Hospital Regional de Ica, 2021.

Tiempo de Servicio

1-10 afios
11-20 afios
21 afios a mas
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Tabla 4. Conocimiento de bioseguridad de licenciados en enfermeria
del area de emergencia del Hospital Regional de Ica, 2021.

Frecuencia Porcentaje
Medio 1 3,3
Alto 29 96,7
Total 30 100,0

Figura N° 4. Conocimiento de bioseguridad de licenciados en
enfermeria del 4rea de emergencia del Hospital Regional de Ica,
2021.

Conocimiento de medidas de bioseguridad
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Conocimiento de medidas bioseguridad
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Tabla 5. Conocimiento de lavado de manos de licenciados en
enfermeria del 4rea de emergencia del Hospital Regional de Ica,
2021.

Frecuencia Porcentaje
Bajo 1 3,3
Medio 6 20,0
Alto 23 76,7
Total 30 100,0

Figura N° 5. Conocimiento de lavado de manos de licenciados en
enfermeria del 4rea de emergencia del Hospital Regional de Ica,
2021.

Conocimiento de lavado de manos

Porcentaje

Bajo Metlio Alta

Conocimiento de lavado de manos
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Tabla 6. Conocimiento de medidas de proteccion universal de
licenciados en enfermeria del area de emergencia del Hospital

Regional de Ica, 2021.

Frecuencia Porcentaje
Medio 2 6,7
Alto 28 93,3
Total 30 100,0

Figura N° 6. Conocimiento de medidas de proteccion universal de
licenciados en enfermeria del area de emergencia del Hospital

Regional de Ica, 2021.

Conocimiento de medidas de proteccion universal

100
B0
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Porcentaje
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Conocimiento de medidas de proteccion
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Tabla 7. Conocimiento sobre manejo de material biocontaminado de
licenciados en enfermeria del area de emergencia del Hospital
Regional de Ica, 2021.

Frecuencia Porcentaje
Alto 30 100,0

Figura N° 7. Conocimiento sobre manejo de material biocontaminado
del personal de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital
Regional de Ica, 2021.

Conocimiento sobre manejo de material biocontaminado
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Tabla 8. Practicas de medidas de bioseguridad de licenciados en
enfermeria del &rea de emergencia del Hospital Regional de Ica,
2021.

Frecuencia Porcentaje
Cumple 30 100,0

Figura N° 8. Practicas de medidas de bioseguridad de licenciados en
enfermeria del 4rea de emergencia del Hospital Regional de Ica,
2021.
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Tabla 9. Practica de lavado de manos delicenciados en enfermeria
del area de emergencia del Hospital Regional de Ica, 2021.

Frecuencia Porcentaje
Cumple 30 100,0

Figura N° 9. Practica de lavado de manos delicenciados en
enfermeria del 4rea de emergencia del Hospital Regional de Ica,
2021.

Practica de lavado de mano

Porcentaje

Cumple

Practica de lavado de mano
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Tabla 10. Préactica del uso de barreras protectoras de licenciados en
enfermeria del 4rea de emergencia del Hospital Regional de Ica,
2021.

Frecuencia Porcentaje
Cumple 30 100,0

Figura N° 10. Préactica del uso de barreras protectoras de licenciados
en enfermeria del area de emergencia del Hospital Regional de Ica,
2021.

Practica del uso de barreras protectoras

Porcentaje

Cumple

Practica del uso de barreras protectoras
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Tabla 11. Practica de manejo de eliminacion de residuos de
licenciados en enfermeria del area de emergencia del Hospital
Regional de Ica, 2021.

Frecuencia Porcentaje
Cumple 30 100,0

Figura N° 11. Practica de manejo de eliminacion de residuos de
licenciados en enfermeria del area de emergencia del Hospital
Regional de Ica, 2021.

Practicas de manejo de eliminacién de residuos

Porcentaje

Cumple

Practicas de manejo de eliminacion de
residuos
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5.2.

Interpretacion de Resultados
En latabla 1y figura 1, se aprecia que el 26,7% (8/30) del personal
de enfermeria son de género masculino y el 73,3% (22/30) son de

género masculino.

En latabla 2 y figura 2, se aprecia que el 93,3% (28/30) del personal
de enfermeria tiene entre 30 a 59 afos y el 6,7% (2/30) tienen de 60

afno a mas.

En la tabla 3y figura 3, se aprecia que el 46,7% (14/30) del personal
de enfermeria tienen entre 1 a 10 afios de tiempo de servicio, el
36,7% (11/30) tienen entre 11 a 20 afios y el 16,7% (5/30) tienen de

21 afios a mas.

En la tabla 4 y figura 4, se aprecia que el 3,3% (1/30) del personal
de enfermeria tiene un nivel medio de conocimiento de bioseguridad
y el 96,7% (29/30) tiene un nivel alto.

En la tabla 5 y figura 5, se observa que el 3,3% (1/30) del personal
de enfermeria tiene un nivel bajo de conocimiento de lavado de
manos, el 20,0% (6/30) y el 76,7% (23/30) tiene un nivel alto.

En la tabla 6 y figura 6, se aprecia que el 6,7% (2/30) del personal
de enfermeria tiene un nivel medio de conocimiento de medidas de

proteccion universal y el 93,3% (28/30) tiene un nivel alto.

En la tabla 7 y figura 7, se observa que el 100,0% (30/30) del
personal de enfermeria tiene un nivel alto de conocimiento sobre

manejo de material biocontaminado.

En la tabla 8 y figura 8, se observa que el 100,0% (30/30) del
personal de enfermeria si cumple con las practicas de medidas de

bioseguridad.

En latabla 9y figura 9, se aprecia que el 100,0% (30/30) del personal

de enfermeria si cumple con las practicas del lavado de manos.
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En la tabla 10 y figura 10, se aprecia que el 100,0% (30/30) del
personal de enfermeria si cumple con las practicas del uso de

barreras protectoras.

En la tabla 11 y figura 11, se aprecia que el 100,0% (30/30) del
personal de enfermeria si cumple con las practicas de manejo de

eliminacion de residuos.
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6.1.

VI.  ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Analisis descriptivo de los resultados

En este punto se va a realizar el andlisis estadistico descriptivo de
cada variable y dimensiones. Por otra parte, se va efectuar la prueba
de normalidad con la cual se puede determinar si estamos en una
distribucion paramétrica o no paramétrica. Finalmente se ejecutd la

prueba de hipotesis.

Tabla 12. Estadisticos descriptivos de la variable conocimiento de
bioseguridad y sus dimensiones

Desviacion

N Minimo Maximo Media estandar
Conocimiento 30 15 20 18,53 1,358
Conocimiento de lavado
de manos 30 2 7 6,13 1,224
Conocimiento de
medidas de proteccion 30 5 7 6,43 ,626
universal
Conocimiento sobre
manejo de material 30 5 6 5,97 ,183
biocontaminado
N valido (por lista) 30

Tabla 13. Estadisticos descriptivos de la variable practicas de
medidas de bioseguridad y dimensiones

Desviacién
N Minimo Maximo Media estandar

Practica 30 27 30 28,90 ,960
Préactica de lavado de

30 7 10 9,43 , 728
mano
Préactica del uso de

30 8 10 9,63 ,556
barreras protectoras
Practicas de manejo de

30 9 10 9,83 ,379

eliminacioén de residuos

N valido (por lista) 30
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Tabla 14. Prueba de Normalidad Shapiro - Wilk

Kolmogorov-Smirnov@ Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Conocimiento 234 30 ,000 876 30 ,002
Conocimiento de
,294 30 ,000 , 737 30 ,000
lavado de manos
Conocimiento de
medidas de
y ,317 30 ,000 , 742 30 ,000
proteccion
universal
Conocimiento
sobre manejo de
] ,539 30 ,000 ,180 30 ,000
material
biocontaminado
Practica 242 30 ,000 ,857 30 ,001
Préactica de
,315 30 ,000 , 715 30 ,000
lavado de mano
Préactica del uso
de barreras 412 30 ,000 ,648 30 ,000
protectoras
Préacticas de
manejo de
,503 30 ,000 ,452 30 ,000

eliminacion de

residuos

Para realizar esta prueba de normalidad, se tiene en consideracion
la prueba Shapiro-Wilk, debido a que la muestra es menor de 50
participantes, los resultados que se obtuvieron es menor al 0.05 lo
cual consideramos que es una distribucién no paramétrica, de esta

forma se aplicé la prueba de correlacion de Rho Spearman.

Prueba de hipotesis general

Hipétesis nula: Ho: p= 0

No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las
practicas de medidas de bioseguridad en el personal de enfermeria

del servicio de emergencia del Hospital Regional de Ica, 2021.
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Hipotesis alterna: Ha: p# 0
Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las
practicas de medidas de bioseguridad en el personal de enfermeria

del servicio de emergencia del Hospital Regional de Ica, 2021.

Nivel de significacion:

o = 0.05 (prueba bilateral)

Estadigrafo de Prueba

Tabla 15. Coeficiente de Correlacion de Rho de Spearman entre el
nivel de conocimiento y las practicas de medidas de bioseguridad en
el personal de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital

Regional de Ica, 2021.

Practica | Conocimiento
Rho de Practica Coeficiente de correlacion 1,000 ,532"
Spearman Sig. (bilateral) , 002
N 30 30
Conocimiento  Coeficiente de correlacion 532" 1,000
Sig. (bilateral) ,002
N 30 30

La correlacion de Rho de Spearman evidencié que existe relacion
significativa entre el nivel de conocimiento y las practicas de medidas
de bioseguridad en licenciados en enfermeria del servicio de
emergencia del Hospital Regional de Ica, 2021; con un valor de
correlacion de 0.532; asi también se obtuvo un valor de p=0.002, de
esta forma se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis

alterna.

Prueba de hipodtesis especifica 1

Hipétesis nula: Ho: p=0
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No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las
practicas de lavado de manos en el personal de enfermeria del

servicio de emergencia del Hospital Regional de Ica, 2021.

Hipétesis alterna: Ha: p# 0
Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las
practicas de lavado de manos en el personal de enfermeria del

servicio de emergencia del Hospital Regional de Ica, 2021.

Nivel de significacion:

o = 0.05 (prueba bilateral)

Estadigrafo de Prueba

Tabla 16. Coeficiente de Correlacion de Rho de Spearman entre el
nivel de conocimiento y las practicas de lavado de manos en el
personal de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital

Regional de Ica, 2021.

Practica de

Conocimiento lavado de mano
Rho de Conocimiento Coeficiente de o

Spearman correlacion 1,000 510
Sig. (bilateral) . ,004
N 30 30

Préactica de Coeficiente de "

lavado de mano correlacion 510 1,000
Sig. (bilateral) ,004 .
N 30 30

La correlacion de Rho de Spearman evidencié que existe relacién
significativa entre el nivel de conocimiento y las practicas de lavado
de manos en licenciados en enfermeria del servicio de emergencia
del Hospital Regional de Ica, 2021; con un valor de correlacion de
0.510; asi también se obtuvo un valor de p=0.004, de manera que

se rechaza la hipétesis nula acepta la hipétesis alterna.

54



Prueba de hipétesis especifica 2

Hipétesis nula: Ho: p= 0

No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las
practicas del uso de barreras de proteccion en el personal de
enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Regional de Ica,
2021.

Hipétesis alterna: Ha: p# 0

Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las
practicas del uso de barreras de proteccion en licenciados en
enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Regional de Ica,
2021.

Nivel de significacion:

o = 0.05 (prueba bilateral)

Estadigrafo de Prueba

Tabla 17. Coeficiente de Correlacién de Rho de Spearman entre el
nivel de conocimiento y las practicas del uso de barreras de
proteccion en licenciados en enfermeria del servicio de emergencia

del Hospital Regional de Ica, 2021.

Practica del uso
de barreras
Conocimiento protectoras
Rho de Conocimiento  Coeficiente de
Spearman correlacion 1,000 059
Sig. (bilateral) ) 756
N 30 30
Préactica del Coeficiente de
uso de correlacion 059 1,000
barreras . )
protectoras Sig. (bilateral) 756 .
N 30 30

La correlacién de Rho de Spearman evidencio que no existe relacion
significativa entre el nivel de conocimiento y las practicas del uso de

barreras de proteccion en el personal de enfermeria del servicio de
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emergencia del Hospital Regional de Ica, 2021; pues se obtuvo un
valor de p=0.756 siendo mayor a 0.05, de manera que se rechaza la

hipotesis alterna y acepta la hipétesis nula.

Prueba de hipotesis especifica 3

Hipétesis nula: Ho: p=0

No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las
practicas del manejo de eliminacion de residuos soélidos en el
personal de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital

Regional de Ica, 2021.

Hipétesis alterna: Ha: p# 0

Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las
practicas del manejo de eliminacion de residuos solidos en el
personal de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital
Regional de Ica, 2021.

Nivel de significacion:

o = 0.05 (prueba bilateral)

Estadigrafo de Prueba

Tabla 18. Coeficiente de Correlacién de Rho de Spearman entre el
nivel de conocimiento y las practicas del manejo de eliminacién de
residuos sélidos en el personal de enfermeria del servicio de

emergencia del Hospital Regional de Ica, 2021.

Préacticas de
manejo de
eliminacion de
Conocimiento residuos
Rho de Conocimiento Coef|C|e_n,te de 1,000 272
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) ) ,145
N 30 30
Practicas de manejo  Coeficiente de
de eliminacioén de correlacion 272 1,000
residuos Sig. (bilateral) 145 _
N 30 30
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6.2.

La correlacién de Rho de Spearman evidencio que no existe relacion
significativa entre el nivel de conocimiento y las practicas del manejo
de eliminacion de residuos sélidos en el personal de enfermeria del
servicio de emergencia del Hospital Regional de Ica, 2021; pues se
alcanzo un valor de p=0.145 siendo mayor a 0.05, de manera que se
rechaza la hipétesis alterna y se acepta la hipétesis nula.

Comparacion de resultados con marco teorico

Esta investigacidon tiene como objetivo determinar si hay una que
existe entre el nivel de conocimiento y las practicas de medidas de
bioseguridad en el personal de enfermeria del servicio de
emergencia del Hospital Regional de Ica, 2021. Del mismo modo se
busca determinar la relacién entre la variable conocimiento, con las

dimensiones de la variable practicas de medidas de bioseguridad.

La mayor limitante que se ha logrado tener es la recoleccién de datos
gue debido a todos los requerimientos del Hospital para poder darla
autorizacion para poder aplicar dentro de las instalaciones.

Los cuestionarios utilizados son estandarizados de manera que
fueron seleccionados a través de una busqueda exhaustiva; de
manera que se pudo encontrar instrumentos que realmente lograban
evaluar a las variables de estudio y que cumplian con el proceso de

validez y confiabilidad.

Se ha logrado determinar que existe relacion significativa entre el
nivel de conocimiento y las practicas de medidas de bioseguridad en
licenciados en enfermeria del servicio de emergencia del Hospital
Regional de Ica, 2021; habiéndose obtenido un valor de p=0.002, de

manera que se acepta la hipoétesis alterna y se rechaza la nula.

En cuanto a la variable conocimiento de bioseguridad el 3,3% (1/30)
del personal de enfermeria tiene un nivel medio y el 96,7% (29/30)
tiene un nivel alto, estos resultados pueden ser comparados con el

estudio de Flores®, quien obtuvieron datos similares pues el nivel de

57



conocimiento resulto ser bueno con un 82%, asi también se tiene los
resultados de Robles®, quien obtuvo el mayor porcentaje (78,43%)
dentro del nivel alto, asi también Carbajal?, quien obtuvo que el 83%
se encuentra también dentro de la categoria de alto; sin embargo
difieren al estudio de Ochoa® quien obtuvo que el 28.2% de los
encuestados materia de estudio tiene un nivel de conocimiento alto.
En cuanto a la fundamentacion teérica se tiene a Duefias et alé,
guienes definen como una agrupacion de datos, hechos y principios
gue se adquieren y retienen durante la vida como consecuencia del

conocimiento y experiencia

Por otro lado, respecto a la variable practicas de medidas de
bioseguridad se obtuvo que el 100,0% (30/30) del personal de
enfermeria si cumple; estos resultados son diferentes a los de
Flores®, quien obtuvo que el 55% en cuanto a las practicas de
bioseguridad lo realizan en forma inadecuada colocando como
referencia a sus dimensiones, en esta misma linea se tiene al
estudio de Ochoa®, donde logr6 obtener que el 71.8%, practica
inadecuadamente las medidas de bioseguridad; sin embargo se
asemejan a los resultados de Robles®, quien obtuvo el mayor
porcentaje (58,82%) dentro del nivel bueno. En cuanto a la
fundamentacion tedrica se tiene a Duefias et al'®, quienes definen
como el acto de hacer uso de la informacion; utilizar métodos,
conceptos, teorias en situaciones nuevas para desarrollar una

actividad o solucionar problemas usando conocimientos.

Con respecto a las bases tedricas, cabe sefialar que las medidas de
bioseguridad son un conjunto de actividades que busca lograr la
disminucién y evitar ser victimas de adquirir alguna enfermedad
infectocontagiosa y cabe la importancia de aplicarlas en el momento
y escenario adecuado teniendo en cuenta los principios de

bioseguridad en todo momento.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES:

Primera:

Se logré determinar que, si existe una relacion significativa
entre el nivel de conocimientos y las practicas de medidas de
bioseguridad en licenciados de enfermeria del servicio de
emergencia del Hospital Regional de Ica, 2021; se obtuvo un
valor de p=0.002, con este resultado se acepta la hipotesis

alterna y se rechazara la hipotesis nula.

Segunda: Se logré determinar que, si existe una relacion significativa entre

Tercera:

Cuarta:

el nivel de conocimientos y las practicas de lavado de manos
en el personal de enfermeria del servicio de emergencia del
Hospital Regional de Ica, 2021; habiéndose obtenido un valor
de p=0.004, con este resultado se acepta la hipotesis alterna 'y

se rechazara la hipétesis nula

Se logré determinar que, si existe una relacion significativa
entre el nivel de conocimientos y las practicas del uso de
barreras de proteccion en el personal de enfermeria del servicio
de emergencia del Hospital Regional de Ica, 2021; habiéndose
obtenido un valor de p=0.756 siendo mayor a 0.05, con este
resultado se acepta la hipétesis alterna y se rechazara la

hipétesis nula

Se logré determinar que, si existe una relacion significativa
entre el nivel de conocimientos y las practicas del manejo de
eliminacién de residuos soélidos en el personal de enfermeria
del servicio de emergencia del Hospital Regional de Ica, 2021,
habiéndose obtenido un valor de p=0.145 siendo mayor a 0.05,
con este resultado se acepta la hipotesis alterna y se rechazara

la hipotesis nula
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RECOMENDACIONES:

Primera: Al departamento de enfermeria del Hospital regional de Ica,
implementar con las normas de bioseguridad a través de los
distintos aplicativos tecnolégico, para que cada integrante del
servicio de emergencia pueda contar y tener siempre presente

en sus labores cotidianas.

Segunda: A los directivos, mediante la oficina de logistica abastecer
continuamente de insumos (papel toalla), entre otros al servicio
de emergencia puesto que la carga laboral es alta y el personal

realiza el lavado de mano en forma constante.

Tercera: A todo el personal de enfermeria del servicio de emergencia,
continuar con la labor sacrificada y a la vez gratificante al saber
gue en sus manos se encuentra depositada la esperanza de
muchos pacientes y familias a la vez, no bajar la guardia el
calificativo alcanzado que sirva como referencia para lograr el

bienestar de los pacientes y del mismo trabajador de salud.
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Anexo 01: Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE DIMENSIONES METODOLOGIA
¢, Cudl es la relaciéon que | Determinar la relacién que | Existe relacion TIPO: El tipo de
existe entre el nivel de | existe entre el nivel de | significativa entre el . . »
conocimiento y las | conocimiento y las | nivel de conocimiento Investigacion
practicas de medidas de | practicas de medidas de |y las précticas de sera béasico de
bioseguridad en el | bioseguridad en el personal | medidas de '
personal de enfermeria | de enfermeria del servicio | bioseguridad en el enfoque
del servicio de | de emergencia del Hospital | personal de o
emergencia del Hospital | Regional de Ica, 2021. enfermeria del cuantitativo y
Regional de Ica, 20217 servicio de | variable X: de nivel

emergencia del D1: Conocimiento de
Hospital Regional de | conocimiento lavado de manos relacional.
Ica, 2021. sobre bioseguridad | P2: Conocimiento
sobre medidas de
; HIPOTESIS proteccion universal DISENO: El
PROBLEMAS ESPECIFICOS OBJETIVOS ESPECIFICOS ESPECIEICAS D3: Conoqimiento disefio del
_ _ : _ sobre  manejo de | presente estudio
PE1. ¢(Cual es la | OEL. Establecer larelacion | HE1l. Existe relacion material corresponde  al

relacidon que existe entre
el nivel de conocimiento
y las practicas de lavado
de manos en el personal
de enfermeria del
servicio de emergencia
del Hospital Regional de
Ica, 20217

que existe entre el nivel de
conocimiento y las
practicas de lavado de
manos en el personal de
enfermeria del servicio de
emergencia del Hospital
Regional de Ica, 2021.

significativa entre el
nivel de conocimiento
y las practicas de
lavado de manos en

el personal de
enfermeria del
servicio de
emergencia del

Hospital Regional de
Ica, 2021.

biocontaminado

tipo No
experimental
descriptivo
correlacional

POBLACION: La
poblacién estara

compuesta  por
30 licenciados en
enfermeria.
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PE2. ¢Cudl es Ila
relacion que existe entre
el nivel de conocimiento
y las practicas del uso de
barreras de proteccion
en el personal de
enfermeria del servicio
de emergencia del
Hospital Regional de Ica,
20217

OE2. Establecer la relacion
gue existe entre el nivel de
conocimiento y las
practicas del uso de
barreras de proteccion en el
personal de enfermeria del
servicio de emergencia del
Hospital Regional de Ica,
2021.

HE2. Existe relacion
significativa entre el
nivel de conocimiento
y las practicas del uso
de barreras de
proteccion en el

personal de
enfermeria del
servicio de
emergencia del

Hospital Regional de
Ica, 2021.

PE3. ¢ Cual es la
relacion que existe entre
el nivel de conocimiento
y las practicas del
manejo de eliminacion
de residuos solidos en
el personal de
enfermeria del Hospital
Regional de Ica, 20217

OE3. Establecer la relacion
gue existe entre el nivel de
conocimiento y las
practicas del manejo de
eliminacién de residuos
soélidos en el personal de
enfermeria del servicio de
emergencia del Hospital
Regional de Ica, 2021.

HE3. Existe relacién
significativa entre el
nivel de conocimiento
y las préacticas del
manejo de
eliminacién de
residuos sélidos en el
personal de
enfermeria del
servicio de
emergencia del
Hospital Regional de
Ica, 2021.

Variable Y:
Préacticas
medidas
bioseguridad

de
de

D1: Practicas de
lavado de manos

D2: Préacticas del uso
de barreras de
proteccion

D3: Practicas del

manejo de eliminacion

de residuos sélidos

MUESTRA: 30
licenciados en
enfermeria.

TECNICA:
Encuesta

INSTRUMENTO
S.

-Cuestionario
para evaluar el
conocimiento
sobre
bioseguridad.

-Guia de
observacion
para evaluar las
préacticas de
medidas de
bioseguridad.
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Anexo 02: Instrumentos de recoleccion de datos

CUESTIONARIO QUE DETERMINA EL CONOCIMIENTO SOBRE BIOSEGURIDAD

CODIGO.:.............
SEXO: a) Masculino b) Femenino
EDAD: a) 18-29 afos b) 30-59 aios c) 60 afos a mas

TIEMPO DE SERVICIO: a) 1-10 afies b) 11-20 anos c) 21 a mas anos

Marca con una X la respuesta que usted crea que es correcta

1. El lavado de manos clinico con antiséptico se debe realizar:
a) Siempre antes y después de atender al paciente
b) Mo siempre antes, pero si despueés.
c) Depende si el paciente es infectado o no.
d) Minguna de las anteriores.

2. El agente desinfectante mas apropiado para el lavado de manos es:
a) Jabon antiséptico o gluconato de chorhexidina
b) Jabén Liquido
c) Alcohol gel
d) Sclo agua.

3. En el lavado de manos clinico con antiséptico, el material mas apropiado para el
secado de manos es:
a) Toalla de tela.
b) Toalla de papel.
c) Secador de aire caliente.
d) Solo dejas que seque.

4. El tiempo de duracion del lavado de manos clinico con antiséptico es:
a) De 6 segundos a menos.
b) 7 — 10 segundos.
c) De 11— 30 segundos.
d) De 40 segundos a mas.

S. El lavado de manos clinico en un procedimiento se realiza:
a) Antes de realizar el procedimiento.
b) Después de realizar el procedimiento.
c) Antes y después de realizar el procedimiento.
d) Ninguna de las anteriores.

6. Senale el orden en que se debe realizar el lavado de manos clinico:
( ) Mdjese las manos.
( ) Aplique suficiente jabén para cubrir toda las superficies de las manos.
( ) Frotese la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano izquierda
entrelazando los dedos y viceversa.
( ) Frotese las palmas de la mano entre si.
( ) Frotar las unfas en las palmas opuestas
( ) Frotese las palmas de las manos entre si, con los dedos entrelazados.
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( ) Frotese las yemas de la mano derecha en la mano izquierda, en forma
circular y viceversa.
() Frotar el pulgar izquierdo en forma circular sobre la palma derecha y
viceversa.
( ) Enjuaguese las manos con abundante agua.
( ) Séqueselas con una toalla de un solo uso.
( ) Utilice la toalla para cerrar el grifo.
( ) Unavez secas sus manos estdn seguras
a)1,2,3,465,7,89,10,11,12
b)1,2,4,3,6,58,7,9,10,11,12
¢) 1,32457,6,89,10,11,12
d)1,2,4,356,7,8910,11,12
7. La técnica correcta de lavado de manos consta de:
a) 5 pasos
b) 8 pasos
c) 10 pasos
d) 12 pasos
8. Al manipular estas secreciones (sangre, orina, etc.) ;Que material se debe utilizar
para proteccion?
a) Pinza.
b) Guantes
c) Aposito de gasa / algodon.
d) Solo algodén
9. ;Cudl es la vestimenta que se usa al ingresar a un area estéril?
a) Mascarilla y guantes.
b) Guantes, gorro y botas.
¢) Gorro estéril, tapa boca estéril, mandil estéril, guante estéril, bota estéril.
d) Ingresar con ropa de trabajo habitual
10. Para tomar o manipular muestras con sangre o secrecion se debe:
a) Usar siempre guantes
b) Si se trata de pacientes infectados usar siempre guantes, caso contrario, no.
c) No es necesario usar guantes.
d) Se usa los guantes de vez en cuando.
11. Se debe utilizar mascarilla para proteccidén:
a) Siempre que se tenga contacto directo con pacientes.
b) Solo si se confirma si tiene TBC.
c) Cuando usted lo desee.
d) Solo si usted esta resfriado.
12. Cuando termina el turno de trabajo se debe:
a) Irse con el mandil puesto.
b) Si usa mandil descartable desecharlo después del turno, si es de tela dejarlo
en el hospital para que lo laven y esterilicen.
¢) Cambiarse y llevar el mandil a casa.
d) Guardarlo y el otro turno utilizarlo.
13. En el uso del anteojo debemos tener en cuenta:
a) Se usa cuando exista el riesgo de contacto con fluidos, secreciones o
particulas al realizar un procedimiento.
b) Los anteojos se colocan después de colocarse el gorro y la mascarilla.
¢) Todas las anteriores.
d) Ninguna de las anteriores.
14. En el uso de botas debemos tener en cuenta:
a) Se utilizara para evitar la contaminacién del area donde se realizara el
procedimiento y para proteger al trabajador de la contaminacion.
b) Se colocan antes la gorra, mascarilla y guantes.
¢) sblo de uso obligatorio en areas rigidas
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15. ¢ Qué se debe hacer con el material descartable utilizado (agujas, bisturi) utilizados?
a) Se elimina en cualquier envase mas cercano.
b) Se guarda para mandar a esterilizar.
¢) Se desinfecta con alguna solucién.
d) Se elimina en un recipiente especial.
16. ¢ Qué se debe hacer con las agujas descartables utilizadas en el tratamiento de los
pacientes?
a) Colocar con ambas manos su respectivo capuchon a la aguja, evitando asi
posteriores contactos.
b) Colocar la aguja con su protector y ponerio en cualquier recipiente.
c) Eliminar la aguja en el recipiente especial (recipiente rojo).
d) Romper la punta de la aguja y luego desechar.
17. Cuando se realiza algn procedimiento al paciente utilizando guantes y no es un
paciente infectado, ese guante:
a) Se desecha en bolsa roja.
b) Se vuelve a utilizar, por que el paciente no esta infectado.
c) Se usa el guante hasta dos veces y luego se descarta.
d) Lo guardas para otros procedimientos.

19. Con respecto al desecho de materiales punzocortantes contaminados:
a) Se deben de descartar en el basurero comun.
b) Deben de desecharse en una bolsa plastica.
c) Deben de desecharse en contenedores rigidos con simbolo que indique su
peligrosidad
d) No se desechan para poder ser reutilizados
20. Relaciones Ud, Como se debe desechar los residuos hospitalarios segin los codigos de
colores.
( ) Bolsa de color rojo a. residuos comunes
( ) Bolsa de color negro b. residuos especiales
( ) Bolsa de color amarillo c. residuos biocontaminados
a)a b, c
b)c a,b
c)b,c a
d) Ninguna de las anteriores

Fuente: Coronado A. y Rafael M. Nivel de conocimiento y practicas de las medidas de bioseguridad

por el equipo de salud del servicio de emergencia, hospital Il-1 MINSA — Jaén, 2019. [Tesis de
segunda especialidad]. Lambayeque: Universidad Nacional “Pedro Ruiz Gallo", 2019.
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LISTA DE OBSERVACION PARA EVALUAR DE LAS PRACTICAS DE
MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

(o70] 0] [T LN
Instrucciones:

El formulario que a continuacion se detalla es una lista de cotejo de las
actividades que realiza en su labor diaria el profesional de enfermeria del servicio
de emergencia del Hospital Regional Ica 2021, cuyos resultados seran de utilidad
para el procesamiento de datos relativo al estudio de las practicas de medidas
de bioseguridad en la tesis. Para ello se marcara en el casillero con un signo (x)

las actividades que se visualicen en relacion al estudio.
DATOS GENERALES:
Pseuddnimo: ........................

Profesién: Licenciado en Enfermeria ( )

No
iTEM A COTEJAR Cumple No
cumple
1 0

LAVADO DE MANOS

1 Realiza el lavado de mano antes de atender a cada paciente
2 Realiza el lavado de mano después de atender a cada
paciente

3 Realiza el lavado de manos antes y después de colocarte los
guantes

Cumple con el tiempo de lavado de manos (> de 40 segundos)

Al lavarse las manos con agua y jabén, moja las manos con
agua y aplica una cantidad de jabén para cubrir ambas manos
Realiza la técnica de lavado de manos correctamente

Se enjuaga con agua a chorro

N

[¢)]

Se seca las manos con toalla descartable

Ol o N o»

Cierra el grifo con papel toalla para evitar contaminarse
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No

iTEM A COTEJAR Cumple | No
cumple
1 0

10 | Se quita anillos, relojes y pulsera antes de comenzar con el
lavado de manos.

BARRERA DE PROTECCION

11 | La mascarilla cubre la nariz y la boca

Utiliza la mascarilla con visor en caso de que exista la
12 | posibilidad de salpicadura de fluidos.

13 | Al dafarse la mascarilla se la cambia y desecha

14 | Se coloca el gorro antes de colocarse la mascarilla

15 | Se coloca las botas al ingresar al area restringida.

16 | Sale con las botas puestas del area de alto riesgo

Utiliza guantes cuando tiene contacto con sangre, fluidos
17 | corporales, secreciones y tejido, con piel intacta o mucosa de
un paciente.

18 | Utiliza guantes cuando se realiza cualquier procedimiento
invasivo o no invasivo

19 | Usa mandil para la atencidn directa al paciente.

Utiliza mandil ante un procedimiento que implique salpicadura
20 | con fluidos corporales

MANEJO DE ELIMINACION DE RESIDUOS SOLIDOS

Elimina el material punzocortante en recipientes especiales
21

22 | Elimina las agujas en contenedores resistentes

23 | Elimina los guantes en bolsas rojas

Elimina los recipientes que contenga fluidos biolégicos en
24 | bolsas rojas

Si la jeringa contiene residuos de medicamentos y fluidos son
25 | eliminados juntamente con las agujas en recipientes rigidos

Los algodones con fluidos bioldogicos son eliminados en
26 | bolsas rojas

Los papeles y plasticos son eliminados en bolsas de color
27 | negro.

28 | Los residuos especiales son eliminados en bolsa amarilla

29 | Los residuos comunes son eliminados en bolsas negras.

30 | Los Residuos punzocortantes son eliminados en recipientes
rigidos

Fuente: Coronado A. y Rafael M. Nivel de conocimiento y practicas de las medidas de
bioseguridad por el equipo de salud del servicio de emergencia, hospital -1 MINSA — Jaén,
2019. [Tesis de segunda especialidad]. Lambayeque: Universidad Nacional “Pedro Ruiz Gallo”,
2019.
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Anexo 03: Carta de presentacion

UNIVERSIDAD

AUTONOMA
DE ICA

CARTA DE PRESENTACION

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

Hace Constar:

Que, VEGA JAUREGUI ALBERTO identificado con DNI: 09552997 del Programa
Académico de Enfermeria, quien viene desarrollando la Tesis Profesional: NIVEL DE
CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN PERSONAL DE
ENFERMERIA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA,
2021.

Se expide el presente documento, a fin de que el responsable de la Institucion, tenga a bien
autorizar al interesado en mencion, aplicar su instrumento de investigacion,
comprometiéndose a actuar con respeto y transparencia dentro de ella, asi como a entregar

una copia de la investigacion cuando esté finalmente sustentada y aprobada, para los fines
que se estimen necesarios.

Chincha Alta, 07 de mayo de 2021

IORGIO ALEXANDER AQUIJE CARDENAS
DECANCGE)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Av. Abelardo Alva Maurtua 489 - 499 | Chincha Alta - Chincha - Ica
@056 269176
© www.autonomadeica.edu.pe
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Anexo 04: Constancia de aprobacion para recolectar datos

COBERHO REGIONAL CA N EF g
H"’.’""mbm 2021-HRIDE.

S

Hwy 21009602001, 21-009521, 21008352, 21-007592, qus contiene a’l

i, oo 45620 1HR0E,  uodel 2021, o ocr el Drsclor
5 e«:; el Hospital Regiona!, dionde se autorza amit aclo resclufivo aprobande

" 10s FROVECTOS DE INVESTIGACION, reviodos por el Comits 6o Ellct & vestigacion:

'Oficio N° 038-2021-HRI/JOAD! .

K CONSIDERANDS:

Qu, &l arflculo XV de Tituia Preliminer de Lo Ley N° 24842, Lay Generol de Saiud,
esfablece cue el Estado promueve la Investigecién ciertifies y tecnolbaica en &l
compo de la salud, asf como e fermacian, copaciiacién y entienarmiento de les
recursos hurnanos para @l cuidedo delesalud. | .
e, lo Oficing de Apoyo a lo Docencia & investigaciér. s ie unidad orgénica.
sncaigada de presiar apoyoala <l ion segon | i .
las ur yloi
de proponer los planes y programas de perfecclonamienio y formacien de los
racursos humanos seglin comesponcaa ilios con uni vio
hefituciones educafives.
Qus} odh Ofcio NF 036:2021-HRIIOAD i Mag, Victer Hugo Barienos Rames, Jefe’
de lg,Oficina de Apoyo a la Docencia & nvesiigacién del Kospict Raglonci de 160,
. soliciia gmifir &t Acio Resolufivo de aprobacion de s Froyecics de Investigacién, los

" cudjes han sido revisados y aprobados per el Cortité de Efca e Investizacién def

Fospiicl Regional de fca, aejenicndo & Acta da Evaluacién y Agiekacién de fech=
. Obdeluiodel 2021,
‘q'“'\% (e, medicnte Memordndo N° 456:2621-HRDE, d fecha C8 Ce Ao del 721 ¢
2
o
2

Eibirector Eecuivo del Hospitl Regional de Ico, autoriza el el Acto Resolutive de

4 i probacion de los PROYECTOS DE INVESTIGACIOK, defalados en ef cocumero
/j citado e a referencio, los cudles han sicio ravisados. ‘evaludos y aprobadcs por el
Comité de Eficos & Investigacién del Hospital Regional ¢s 1c0. i

jucalt hdandowno‘lunclén enire otros io ‘
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Anexo 05: Base de datos (Excel) - SPSS

A B 0 _EFGHI LM N OP GRS T U YV W X Y 2 AAASACADAE AF AG AH Al AJ AK AL AM AN AD AP AQ AR AS AT AU AY AV AX AY AZBA BB BC B0 BE BF  BG BH B (X
1 Bastnemuos mv:l.n:cmocnzmuvmlmm DE MEDIDAS DE DE DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA, 2021. =~
2 AUTOR: VEGA JAUREGUI, ALBERTO DATOS PARA EL SPSS
3 FUNCION SUMA (FORMULA = SUMA(RANC
4 SUMADC
VARIABLE X
5 N _
i EDAD
= G
8 [2 5
3 7
w0 [
" 4
% -
n 2[
" 2
L]
® O <
v [
L4 -
6 s
0 3
2
2
23
2 X
6
%
2
8
23 R
30
3
2
Ed
M
% L i
£ 2 2
k2
38 i A
Hojal il v
Archivo  Editar  Ver Datos  Iransformar  Analizar Ventana  Avuda
= -P PN Egﬁll 0 B .7 o[
Tipo | Anchura Deci | Etiqueta Valores | Perdidos | C Il i i I Medida Il Rol
1 SEXO Numenco 8 0 | Sexo {1. Masculin__ Ninguno 5 == Derecha & Nominal - Entrada
2 EDAD Numérico 8 o Edad {1. 18-29 aii guno 8 == Derecha & Nominal  Entrada
[ 3 T_SERVICIO Numérico 8 o Tiempo de Serv.__ {1. 1-10 afio___ Ninguno 8 == Derecha & Nominal . Entrada
a D1VX Numérico 8 0 Conocimiento d... Ninguno Ninguno 8 == Derecha & Escala . Entrada
5 D2VX Numérico 8 o c i d.. (0. 8 == Derecha & Escala - Entrada
6 D3VX Numérico 8 o C s... {0. = 8 == Derecha & Escala . Entrada
Z DIVY Numérico 8 o Practica de lav. . {0. No aplic... |Ninguno 8 == Derecha & Escala ™ Entrada
8 D2VvY Numérico 8 o Practica del us__ {0. No aplic__  Ninguno 8 3= Derecha & Escala . Entrada
9 D3VY Numérico s o Practicas de m__. {0. No aplic... Ninguno 8 == Derecha & Escala - Entrada
10 VARX Numérico 8 0 Conocimiento Ninguno Ninguno 8 == Derecha & Escala . Entrada
11 VARY Numérico 8 0 Practica Ninguno Ninguno 8 == Derecha & Escala . Entrada
Numérico 8 o Conocimiento d... {1. Bajo} Ninguno 8 3= Derecha <l Ordinal . Entrada
Numérico 8 o Conocimiento d... {1, Bajo}.. Ninguno 8 == Derecha il Ordinal . Entrada
Numérico 8 o Conocimiento s... {1. Bajo} Ninguno 8 == Derecha il Ordinal . Entrada
Numérico 8 o Practica de lav. . {1. No cump... Ninguno 8 3= Derecha &l Ordinal ™ Entrada
Numérico 8 0 Practica del us . {1. No cump.__|Ninguno 8 == Derecha il Ordinal ™ Entrada
Numérico 8 o Practicas de m .. {1. No cump. _ Ninguno 8 3= Derecha il Ordinal . Entrada
Numérnico 8 o Conocimiento d... {1. Bajo}... Ninguno 8 == Derecha &l Ordinal  Entrada
Numérico 8 o Practica de me_.. {1. No cump... Ninguno 8 == Derecha <Ml Ordinal N Entrada
Gl [E51

P e

Archivo  Editar  Ver Datos TIransformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

ELELEERE TN - EFEC]

[ [Visible: 19 de 19 variables

l&sex &EDAD H&)T_SERVIH & DIVK ‘ & D2vx l £Dvx  £DIvY | £ Davy l & Davy H & VARX ” & VARY id DIVX1_A ol D2vx1_A ol D3vx1_A all D1W1_AW‘ ol D2vy-
o cio |
A 1 2 s 6 R Correlaciones bivariadas x |27 3 2 3 2
2 2 2 1 4 28 2 3 3 2
3 2 2 1 7 Variables: m 30 3 3 3 2
7] 1 2 1 5 & Sexo [SEXO] & Conocimiento de la. [ 30 2 3 3 2
5 Z 5 2 = & Edad [EDAD] & Practica de lavado d__| S 3 3 3 3
| | & Tiempo de Senvic... m K
6 2 2 2 Y & Conocimiento de 30 3 3 3 2
7 1 2 3 7 & Conocimiento so 29 3 3 3 2
8 1 2 2 5 & Préctica del uso 2 > = 3 5
9 1 2 2 7 & Praticas de man... 2 3 3 3 2
—— & Conocimiento [V...
10 2 2 1 7 B o cic i B |29 3 3 3 2
1 2 2 1 7 = = 30 3 3 3 2
12 1 2 2 6 {1 Pearson | Tau-b de Kendall || Spearman ‘ 29 3 3 3 2
13 1 3 - 6 28 3 3 3 2
14 2 2 2 6 r Prueda de significacién a 29 3 2 3 2
15 2 2 2 6 ‘ @ Bilateral © Unilateral ‘ 29 3 3 3 2
16 2 2 i : [¥l Sefialar las correlaciones significativas B > = 2 2
17 2 2 1 2 e e 27 1 3 3 2
1 2 2 3 7 (= ][-m.J MM {-un-] Y 3 3 3 2
19 2 2 2 7 o - 27 3 3 3 2
20 2 2 2 7 7 6 9 1o 10 20 29 3 3 3 2
21 1 2 3 7 7 6 10 10 10 20 30 3 3 3 2
22 2 2 1 6 5 6 9 9 10 18 2 3 3 3 2 a
e ——— I
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Anexo 06: Evidencias fotograficas
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Anexo 07: Reporte turnitin

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD EN PERSONAL DE ENFERMERIA DEL SERVICIO
DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA, 2021.

INFORME DE ORIGINALIDAD

el 6w 1D 16%

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRINARIAS

Trabajo del estudiante

Submitted to Universidad Cesar Vallejo 8%

Fuente de Internet

repositorio.autonomadeica.edu.pe

Fuente de Internet

repositorio.ucv.edu.pe

S%

hdl.handle.net

Fuente de Internet

S @e8

Se%

Fuente de Internet

Repositorio.Uwiener.Edu.Pe

2%

Fuente de Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

1%

Fuente de Internet

repositorio.uns.edu.pe

Fuente de Internet

repositorio.udh.edu.pe

1%

5 repositorio.unac.edu.pe

.

Fuente de internet

1 9%

Fuente de Internet

renatiga.sunedu.gob.pe

1%

Trabajo del estudianta

Submitted to Universidad Auténoma de Ica

Exciuir citas

Excluir bibliografia
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Excluir coincidencias



