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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de conocimientos sobre medidas de
bioseguridad del profesional de enfermeria de la unidad de recuperaciéon post
anestésica del Hospital Regional de Ica, 2017. Material y método: Enfoque
cuantitativo, EL disefio seleccionado es no experimental de nivel correlacional
y tipo descriptivo de corte transversal, el estudio tendra una poblacién de 44
enfermeros(as) de la Unidad de recuperacion post anestesia del hospital
regional de Ica, se utilizara la técnica de recoleccion encuesta y un
instrumento con escala de Likert los cuales mediran cada de los indicadores
de la variable conocimiento sobre medidas de bioseguridad. Resultado: los
resultados seran presentados en tablas académicos y graficos estadisticos
aplicando estadigrafos de tendencia central. Conclusiones: El estudio
brindard informacion importante que contribuird a la mejora del servicio de

enfermeria en el proceso de recuperacion de los pacientes
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l. INTRODUCCION

Hoy en dia se ve reflejado un crecimiento de la poblacién lo que a su vez
demanda mayores usuarios donde los establecimientos aumente el riesgo de

infecciones, lo que constituye un problema complejo y de repercusion social.

Las medidas de bioseguridad constituyen un indicador de proceso para poder
conseguir asi una mejor atenciéon y calidad en los servicios prestados en el
establecimiento de salud; ya que si el personal contrae una infeccién o
enfermedad en el ambiente de trabajo es de mayor riesgo, debido a que se
esthd en constante contacto con estos microorganismos, asimismo por la

concurrencia de pacientes con diferentes manifestaciones clinicas.

También es preciso decir que existe un manual referente a las normas de
bioseguridad para la prestacion de la red de servicios cuyo fin primordial es la
estandarizacion de las medidas de bioseguridad para la reduccion de riesgo de
infecciones asociadas con el cuidado de la salud de los trabajadores y
usuarios; a lo que el personal de enfermeria cumple diversas funciones que
todas son encaminadas a la aplicacion de medidas de bioseguridad, esto con
la finalidad de evitar la diseminacion de las enfermedades infectocontagiosas,
por lo que, en la unidad de anestésica presenta déficit de conocimiento sobre
universalidad, déficit de conocimiento sobre el uso de barreras y sobre medios

de eliminacién de material contaminado.



2.1.

Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de la realidad problematica

Los profesionales de la salud estan constantemente preocupados por
prevenir las infecciones hospitalarias, por lo que fomentan el uso de
medidas de prevencidn ademas de practicas que ayuden a la seguridad
tanto del personal como del paciente, como lo es el uso de implementos
de bioseguridad y el muy importante lavado de manos, estas

herramientas disminuyen la cantidad de bacterias que alteran la salud.

La atencion en Salud se encamina a la satisfaccion de las necesidades
bésicas y las exigencias de los usuarios externos en forma individual,
familiar en relacion a su entorno social; esto significa que deberiamos
devolver la confianza y satisfacer la expectativa del usuario logrando los
niveles de excelencia en las prestaciones eliminando errores y mejorando

el rendimiento de los profesionales de la salud.

A nivel internacional en un estudio realizado por Chanquin! en
Guatemala; se demostré que el 88% de las personas conocen las nhormas
de bioseguridad, las medidas como o son las barreras de proteccion , ya
gue los pacientes siempre estan expuestos a los contaminantes por lo
gue es de vital ayuda el cumplimiento de las normas de bioseguridad, asi

como la clasificacion de residuos solidos .

A nivel nacional en Arequipa, Arratia? realizo en el Hospital Goyeneche
donde evidencio que el personal profesional y técnico de enfermeria
presentan un nivel regular de conocimientos, por lo que se sefiala que no
estan cumpliendo adecuadamente con las normas de bioseguridad al
momento de realizar sus actividades; determinando un nivel de similitud

con el nivel de conocimientos.



2.2.

Asimismo, en un estudio realizado por Atalaya, Bernalm y Sampertegui®
en Lambayeque en el Hospital docente Belén evidenciaron que un
porcentaje alto de personal que labora en esa institucion maneja un
conocimiento medio sobre el estudio en cuestion con un 77.3%, sobre la
informacion de bioseguridad que se debe tener en estos centros de salud.
En este estudio concluyeron que el personal de enfermeria maneja
actitudes correctas sobre las medidas y los conocimientos de
bioseguridad que deben tener.

El uso de los recursos materiales, es muy bajo en el personal de
enfermeria , cuando desarrollan sus practicas pre profesionales, como
las mascarillas , los guantes , el lavado de manos es usualmente
olvidado por el personal después de la atencion a los pacientes o
también después de utilizar instrumentos del personal de salud, pero
también existe un porcentaje considerable que si maneja informacion y
practica las medidas sobre las buenas practicas de atencion que debera
brindar a los pacientes con la medidas de bioseguridad optimas.

Todo lo mencionado ayuda a la motivacibn de actualizar los
conocimientos que manejar los trabajadores del os hospitales y mas
aun el personal de enfermeria que tiene contacto directo con los

pacientes

Problema de investigacion

¢ Cudl es el nivel de conocimientos sobre medidas de bioseguridad del
profesional de enfermeria de la unidad de recuperacion post anestésica

del Hospital Regional de Ica, 20177

Problemas especificos
PE1: ¢ Cudl es el nivel de conocimientos sobre medidas de
bioseguridad segun la edad del profesional de enfermeria de la unidad

de recuperacion post anestésica del Hospital Regional de Ica, 2017?
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PE2: ¢ Cudl es el nivel de conocimientos sobre medidas de
bioseguridad segun el sexo del profesional de enfermeria de la unidad
de recuperacion post anestésica del Hospital Regional de Ica, 20177
PE3: ¢ Cual es el nivel de conocimientos sobre medidas de
bioseguridad segun la condicion laboral del profesional de enfermeria
de la unidad de recuperacion post anestésica del Hospital Regional de
Ica, 20177

PE4: ¢ Cual es el nivel de conocimientos sobre la universalidad del
profesional de enfermeria de la unidad de recuperacion post anestésica
del Hospital Regional de Ica, 20177

PES5: ¢ Cual es el nivel de conocimientos sobre el uso de barreras del
profesional de enfermeria de la unidad de recuperacion post anestésica
del Hospital Regional de Ica, 20177

PEG6: ¢ Cual es el nivel de conocimientos sobre los medios de
eliminacién de material contaminado del profesional de enfermeria de la
unidad de recuperacion post anestésica del Hospital Regional de Ica,
20177

Objetivos de la investigacién
Determinar el nivel de conocimientos sobre medidas de bioseguridad
del profesional de enfermeria de la unidad de recuperacion post

anestésica del Hospital Regional de Ica, 2017.

Objetivos especificos



2.4

OEL1: Identificar el nivel de conocimientos sobre medidas de
bioseguridad segun la edad del profesional de enfermeria de la unidad
de recuperacion post anestésica del Hospital Regional de Ica, 2017.
OEZ2: Identificar el nivel de conocimientos sobre medidas de
bioseguridad segun el sexo del profesional de enfermeria de la unidad
de recuperacion post anestésica del Hospital Regional de Ica, 2017.
OE3: Identificar el nivel de conocimientos sobre medidas de
bioseguridad segun la condicion laboral del profesional de enfermeria
de la unidad de recuperacion post anestésica del Hospital Regional de
Ica, 2017.

OEA4: Identificar el nivel de conocimientos sobre la universalidad del
profesional de enfermeria de la unidad de recuperacion post anestésica
del Hospital Regional de Ica, 2017.

OES: Identificar el nivel de conocimientos sobre el uso de barreras del
profesional de enfermeria de la unidad de recuperacion post anestésica
del Hospital Regional de Ica, 2017.

OEG: Identificar el nivel de conocimientos sobre los medios de
eliminacién de material contaminado del profesional de enfermeria de la
unidad de recuperacion post anestésica del Hospital Regional de Ica,
2017

Hipotesis

Hipotesis general

El nivel de conocimiento sobre los medios de eliminacion de material
contaminado del profesional de enfermeria de la unidad de
recuperacion post anestésica del Hospital Regional de Ica, 2017, es

bajo.



Hipotesis especificas

OEL. El nivel de conocimientos sobre medidas de bioseguridad segun
la edad del profesional de enfermeria de la unidad de recuperacion post
anestésica del Hospital Regional de Ica, 2017.

OEZ2. El nivel de conocimientos sobre medidas de bioseguridad segun
el sexo del profesional de enfermeria de la unidad de recuperacion post
anestésica del Hospital Regional de Ica, 2017.

OES. El nivel de conocimientos sobre medidas de bioseguridad segun
la condicion laboral del profesional de enfermeria de la unidad de
recuperacion post anestésica del Hospital Regional de Ica, 2017.

OEA4. El nivel de conocimientos sobre la universalidad del profesional de
enfermeria de la unidad de recuperacion post anestésica del Hospital
Regional de Ica, 2017.

OES5. El nivel de conocimientos sobre el uso de barreras del
profesional de enfermeria de la unidad de recuperacion post anestésica
del Hospital Regional de Ica, 2017.

OES®. El nivel de conocimientos sobre los medios de eliminacion de
material contaminado del profesional de enfermeria de la unidad de

recuperacion post anestésica del Hospital Regional de Ica, 2017
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3.1.

. MARCO TEORICO

Antecedentes

Internacionales:

Castro?, en el 2017 realiz6 la investigacion titulada: Cumplimiento de la
normativa de bioseguridad en el servicio de emergencia del hospital san
Vicente de Padl-lbarra 2017 (Tesis de pregrado) Ecuador: Universidad
Técnica del Norte; tuvo como objetivo determinar el cumplimiento de la
normativa de bioseguridad siendo de tipo observacional, descriptivo, de
corte transversal, no experimental; la poblacién estuvo conformada por 55
participantes; como instrumento se emple6 un cuestionario. Resultados:
El 98% del personal conoce sobre estas normas, en cuanto a sus
principios, y un 89% conoce sobre los riesgos biolégicos. Conclusion: En
cuanto al nivel de conocimiento se evidencio que el 98% de los
trabajadores de la salud conocen sobre las medidas de bioseguridad, a
pesar de que tienen conocimientos el 2% contesto que la causa de algun
accidente se da por el incumplimiento de las normas de bioseguridad.
Segun el trabajo de investigacion refiere que el personal de salud conoce
los principios de bioseguridad lo cual le permite ejercer su trabajo con los
estandares de bioseguridad en beneficio de su persona y la salud de los
pacientes; sin embargo, hay un pequefio grupo de profesionales que
necesitan fortalecer sus conocimientos para no poner en riesgo la salud
integral de los pacientes y la salud personal de los profesionales que estan
en contacto directo con los pacientes ;por esas razones expuestas se
debe practicar siempre las los cinco momentos del lavado de manos

segun las normas técnicas de bioseguridad.

Ferrin®, en el 2017 realiz6 la investigacion titulada: Aplicacién de medidas
de bioseguridad en el personal de salud que labora en el hospital IESS de

la ciudad de Esmeraldas. (Tesis de pregrado) Ecuador: Pontificia

11



Universidad Catolica del Ecuador; tuvo como finalidad determinar las
aplicaciones de medidas de bioseguridad en el personal del centro de
salud, siendo de tipo cualitativo y disefio descriptivo-observacional; la
poblacion estuvo constituida por 48 profesionales de salud; se empled
como instrumento la guia de observacion. Resultados: Existe un manejo
no adecuado de las normativas llevadas a cabo por la institucion sobre
bioseguridad. Conclusion: Los profesionales que trabajan en la institucion,
aplican incorrectamente dichas medidas basicas debido al desinterés del
mismo personal de salud al no crear que les pueda suceder un accidente
laboral o inclusive transmisiones de enfermedades.

El presente antecedente nos demuestra por medio de su estudio la falta
de interés, la irresponsabilidad y el inadecuado manejo de las normas de
la bioseguridad por parte del personal al momento de realizar sus
actividades por lo que le desinteresa prevenir o provocar un accidente o
algun tipo de enfermedad que se encuentra expuesto en su entorno
laboral; ademas se puede afirmar que cuando se trabaja en el campo de
la salud se debe cumplir con las normas de bioseguridad cuidando
siempre los estandares de bioseguridad del paciente y del profesional de
la salud en un entorno saludable; cumpliendo siempre los principios

bioéticos de la enfermera.

Hurtado®, en el 2016, realizé la investigacion titulada: Manejo de las
normas de bioseguridad en el personal que labora en el hospital civil de
Borbon. (Tesis de pregrado) Ecuador: Pontificia Universidad Catdlica; tuvo
como objetivo crear un comité evaluador de las normas de bioseguridad;
siendo de tipo descriptivo; la poblacion estuvo constituida por 80
empleados internos, la muestra fue de 51 personas; se utilizé como
instrumento el cuestionario. Resultados: El 43% del personal de salud y
de servicios de limpieza cuenta con pocos conocimientos de las normas
de bioseguridad, el 46% tiene los conocimientos necesarios y solo 11%
muestran un conocimiento deficiente respecto a las normas de
bioseguridad. Conclusion: El personal cuenta con los conocimientos sobre

las normas de bioseguridad, pero al momento de aplicar un procedimiento
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existen muchas limitaciones debido a que no cuentan con los materiales
necesarios.

En el presente estudio realizado por Hurtado se ve reflejado una limitacion
muy preocupante que afrontan el personal de salud al no contar con los
suficientes materiales, el cual podria encadenar una serie de problemas
con los pacientes al momento de atenderlos, por otro parte, demuestran
un nivel medio sobre los conocimientos de las normas de bioseguridad, lo
gue se requiere una mayor amplitud de dichas normas; se puede afirmar
gue para solucionar los problemas de bioseguridad que se presentan en
el establecimiento de salud un plan de mejora institucional con los altos

cargos directorales.

Chanquin?, en el 2015, realiz6 la investigacion titulada: Conocimiento de
las normas de bioseguridad por estudiantes de enfermeria de las
diferentes universidades que realizan practica en el hospital regional de
Quetzaltenango, Guatemala. marzo-mayo 2014 (Tesis de pregrado)
Guatemala: Universidad Rafael Landivar; tuvo como objetivo evaluar el
conocimiento de las normas de bioseguridad por estudiantes de
enfermeria; siendo de tipo descriptivo abordaje cuantitativo de corte
transversal; la poblacion estuvo constituida por 51 estudiantes; se utilizd
como instrumento una encuesta. Resultados: Los estudiantes de
enfermeria de las universidades en estudio poseen un 88% de
conocimiento de normas de bioseguridad. Conclusion: Los estudiantes
poseen conocimientos de normas de bioseguridad con fortalezas y
debilidades, tienen cursos de enfermeria en los que les proporcionan
dichos conocimientos, como técnicas basicas de enfermeria, técnicas
médico quirurgico, y bases de enfermeria.

En concordancia con los resultados obtenidos en la presente investigacion
se observa un buen nivel de conocimientos sobre las normas de
bioseguridad por parte de los estudiantes, demostrando un conocimiento
adecuado para la realizacion de un trabajo en cualquier hospital,
prestando un servicio al desarrollo de la salud; sin embargo se debe

plantear capacitaciones sobre normas de bioseguridad para aplicarlos

13



durante todos los procesos de atencion de enfermeria quien es el
profesional que esta en contacto directo durante todos los procesos de

atenciéon de enfermeria.

Serrano, Sibri y Torres’, en el afio 2015, realizaron la investigacion
titulada: Aplicacion de las medidas de bioseguridad por el personal de
enfermeria del hospital Moreno Vazquez. Gualaceo, 2014 (Tesis de
pregrado) Ecuador: Universidad de Cuenca; tuvo como objetivo anotar el
conocimiento del personal de Enfermeria acerca de los riesgos de
contaminacion y reglamentos de bioseguridad, siendo de tipo descriptivo
abordaje cuantitativo; la poblacion estuvo constituida por 38 personas; se
utilizé como instrumento una guia de observacion. Resultados: EI 97,37%
si conoce las normas de bioseguridad establecidos en el servicio de salud,
el 97,37% conoce los procedimientos de bioseguridad que debe aplicar
en su jornada de trabajo. Conclusion: El 44.74% conoce el concepto de
medidas de bioseguridad.

Indudablemente el personal de enfermeria que labora en el hospital
Moreno Vazquez se encuentra en un nivel adecuado en el dominio de los
conocimientos de las normas y procedimientos de la bioseguridad, esto
conlleva a que el personal tome las medidas de precaucién ante cualquier
circunstancia que se encuentra en el trabajo con un compromiso ético sin

causar maleficencia cuidando siempre la integridad de los pacientes.

Nacionales:

Coronel®, en el afio 2017, realizo la investigacion titulada: Nivel de
conocimiento y su relacion con las practicas de medidas de bioseguridad
del personal que trabaja en el centro de salud segunda Jerusalén 2017
Rioja (San Martin). (Tesis de pregrado) Cajamarca: Universidad Catdlica
Nueva Cajamarca. Tuvo como objetivo determinar la relacién que existe
entre el nivel de conocimiento y la practica de medidas de bioseguridad;
el tipo de investigacion fue descriptivo correlacional con un disefio
transversal; la poblacion estuvo conformada por 26 personas; para la

recoleccién de datos se utilizd un cuestionario. Resultados: El 53.8% tiene
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nivel bajo de conocimiento y el 76.9% de préactica sobre medidas de
bioseguridad. Conclusion: Las personas que poseen un conocimiento bajo
tienen una préactica regular.

El presente estudio nos demuestra a través de sus resultados obtenidos
que la mayor parte del personal, evidencia por medio de sus labores las
respectivas medidas de bioseguridad, estableciendo prevencion,
proteccion y cumplimiento de los estandares en el servicio de la salud, por

otra parte, presentan un bajo conocimiento.

Atalaya, Bernal y Sampertegui, en el afio 2017, Realiz6 una tesis de
pregrado sobre el tema del conocimiento, la actitud y la practica del
personal de enfermeria en las medidas de bioseguridad en la sala de
operaciones del Hospital docente Belén en Lambayeque en 2016. La
Universidad Nacional de Lambayeque EIl objetivo de la investigacion
de Pedro Ruiz Gallo fue determinar el conocimiento, la actitud y las
practicas del personal de enfermeria en medidas de bioseguridad. La
poblacién involucrada consisti6 en 22 enfermeras de sala de
operaciones, a las que se les administr6 un cuestionario de 18
preguntas, una escala de Likert de 20 items y una lista de cotejo de
20 caracteristicas. Resulta que el 77.3% de los empleados tienen un
conocimiento medio de bioseguridad. Conclusién: Aunque el personal
de enfermeria tiene actitudes y practicas adecuadas, aun no ha
alcanzado un alto nivel de conocimiento. Demostrar actitudes
positivas frente a cualquier dmbito laboral trae consigo muchos
beneficios, lo que proporciona un ambiente armonioso y acogedor, del
mismo modo demostrar correctas practicas a toda realizacion
conlleva a un mayor nivel de profesionalidad; como es en el caso del
presente estudio, que el personal de enfermeria ha obtenido buenos
resultados ante estas caracteristicas pero que a su vez se necesita
incrementar su nivel de conocimiento. El personal de enfermeria con
la mistica que le caracteriza cumple sus funciones dentro de los
principios bioéticos cuidando siempre la integridad del paciente y la

salud personal.
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Lulo®, en el afio 2017, realiz6 la investigacion titulada: Conocimiento y
practica de normas de bioseguridad del personal de enfermeria en el area
critica del Hospital Esalud, 2017. (Tesis de maestria) Lima: Universidad
César Vallejo; tuvo como objetivo determinar la relacion que existe entre
conocimiento y la practica de normas de bioseguridad en el personal de
enfermeria; fue una investigacion de tipo basico de nivel correlacional; la
muestra quedo6 conformada por 70 licenciados de enfermeria y técnicos
de enfermeria; como instrumento se aplico el cuestionario y la guia de
observacion. Resultados: Las variables en estudio se obtuvo una
correlacién de = 0,482. Conclusién: Existe relacion entre conocimiento y
la practica de normas de bioseguridad.

Registrar un nivel apropiado de conocimiento nos ayuda tener mayor
capacidad de cémo hacer o emplear las cosas para un determinado
objetivo, y en casos esenciales va de la mano bajo ciertas reglas al poner
en practica estos conocimientos, por lo que, es de suma importancia
tenerlos en cuenta, como es el caso del personal de enfermeria que
demuestra relacion entre sus conocimientos y las normas de bioseguridad
que dan uso en su area de trabajo.

A si mismo se puede manifestar que si la enfermera tiene los
conocimientos adecuados de bioseguridad dentro de sus principios
bioéticos de no causar la maleficencia cuidara siempre la integridad del
paciente. Y su salud personal evitando riesgos de infeccidon
intrahospitalarios.

Arratia®, en el afio 2015, realizo la investigacion titulada: Nivel de
conocimientos y aplicacion de normas de bioseguridad en el personal de
enfermeria de emergencia y unidad de cuidados intensivos del hospital
Goyeneche. Arequipa, 2014. (Tesis de maestria) Arequipa: Universidad
Catolica de Santa Maria; tuvo como objetivo relacionar ambas variables y
comparar el nivel de conocimientos y aplicacibn de normas de
bioseguridad en el personal de enfermeria; fue de tipo basico de nivel

correlacional; la muestra quedo conformada por de 64 personas; como
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instrumento se aplic6 el cuestionario y la ficha de observacion.
Resultados: El nivel de conocimientos que tiene el personal es regular.
Conclusion: Existe un mayor nivel de conocimiento del personal de
enfermeria que laboral en la unidad de cuidados intensivos y en cuanto a
si cumplen con la aplicacién de las normas de bioseguridad, es similar en
ambos servicios.

En el presente estudio demuestra por medio de sus resultados la
importancia que es tener un nivel adecuado de conocimientos y la
practicas de las normas estandarizadas de bioseguridad, esto ayuda a
prevenir accidentes o contraer alguna enfermedad en caso esta no se esté
realizando correctamente, por lo que es transcendental estar relacionado
entre dichas cualidades;

Se puede evidenciar que el personal de enfermeria que labora en los
cuidados intensivos conoce su funcion actia de acuerdo a los principios
bioéticos protegiendo siempre la salud de su paciente dentro de los
estandares de la Calidad.

Portocarrero!, en el afio 2017, realizo la investigacion titulada: Nivel de
conocimiento de las medidas de bioseguridad del personal de enfermeria
profesional y no profesional de las dos sedes de una clinica de
hemodidlisis privada. Arequipa, 2017. (Tesis de Maestria) Arequipa:
Universidad Catdlica de Santa Maria; tuvo como objetivo comparar el nivel
de conocimiento sobre medidas de bioseguridad en el personal
profesional y no profesional enfermero; fue una investigacién de tipo
descriptiva; la muestra quedd conformada por de 59 personas; como
instrumento se aplico el cuestionario. Resultados: No existen diferencias
estadisticas entre ambas sedes y el nivel de conocimientos de las
medidas de bioseguridad. Conclusion: El nivel de conocimiento de las
medidas de bioseguridad de las Enfermeras (71.43%) y Técnicos de
Enfermeria (81.82%).

Los porcentajes son minimos de diferencia entre el personal técnico y de
enfermeria de ambas sedes sobre el nivel de conocimiento de

bioseguridad, lo que refleja desde mi perspectiva el interés vy
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responsabilidad por parte del personal al realizar sus actividades en su
centro laboral; el personal de enfermeria dentro de su perfil profesional

esta siempre cuidar y protégelo dentro de los principios bioéticos.

Locales:

Carbajal'!, en el afio 2016, realizd la investigacion titulada: 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. (Tesis de pregrado) Ica: Universidad
Nacional “San Luis Gonzaga”; tuvo como obijetivo determinar el nivel de
conocimiento de las normas de bioseguridad y riesgo de contagio de
enfermedades; fue una investigacién de tipo cuantitativo, un estudio
descriptivo de corte transversal; la poblacion fue de 15 enfermeros, de los
cuales solo participaron 12; como instrumento se aplicé el cuestionario.
Resultados: En relacion al riesgo de contagio de enfermedades
transmisibles un 8% se encuentran ausenten ante este riesgo.
Conclusion: Las enfermeras tienen un nivel de conocimiento alto con 83%,
el 17% tienen un conocimiento medio mientras que el 0% es decir ninguno
tiene conocimiento bajo sobre estas medidas de bioseguridad.

Es necesario prevenir ante cualquier tipo de virus expuesto que atente a
nuestra salud por lo que es recomendable tomar las precauciones
correctas y muchos de los casos la adquisicion de una enfermedad es por
no seguir las normas o medidas de proteccion, lo que no sucede en el
presente estudio, sino lo contrario, e personal de enfermeria poseen los

conocimientos y practicas de las normas de bioseguridad.

Martinez'?, en el afio 2017, realiz6 la investigacion titulada: Conocimiento
y cumplimiento de las medidas de bioseguridad del personal de
enfermeria del centro de salud de San Juan Bautista — Ica. (Tesis de
pregrado) Ica: Universidad Autonoma de Ica; tuvo como objetivo
determinar el nivel de conocimiento y cumplimiento de las medidas de
bioseguridad del personal de enfermeria; fue una investigacion de tipo

descriptivo; la muestra de 10 enfermeras; como instrumento se aplico el
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cuestionario. Resultados: La conceptualizacion de bioseguridad el nivel
es medio; en relacion al conocimiento de barreras de bioseguridad el nivel
es alto. Conclusion: El 70% de las licenciadas en enfermerias tienen
tiempo de servicios mayores a 6 afos, donde se asume el conocimiento
que tienen de todas las actividades y normatividad.

Conforme a los datos obtenidos en el presente estudio hace referencia de
una cualidad, sobre el tiempo de servicio que presenta en personal de
enfermeria, mientras mayor tiempo de experiencia se presenta un mayor
nivel cumplimiento de las medidas de bioseguridad al igual un incremento

de sus conocimientos.

Duefias?®?, en el afio 2016, realiz6 la investigacion titulada: Relacion entre
nivel de conocimiento y aplicacion de medidas de bioseguridad en los
internos de la escuela profesional de enfermeria de la universidad alas
peruanas filial Ica afio, 2016. (Tesis de pregrado) Ica: Universidad Alas
Peruanas de Ica; tuvo como objetivo determinar la relacion entre el nivel
de conocimiento y la aplicacion de medidas de bioseguridad en los
internos; fue de disefio correlacional; la muestra fue de 45 internos de
enfermeria, como instrumento se aplicé el cuestionario y la ficha de cotejo.
Resultados: Se encontré que el promedio del nivel de conocimiento para
uso de barreras de proteccion fue 15,6 + 4,0 y el nivel de aplicacion 15,3
+ 3,5. Conclusion: No se encontrd correlacion significativa entre el nivel
de conocimiento y la aplicacion de medidas de bioseguridad.

Es muy interesante e importante para los estudiantes de la carrera de
enfermeria, tener los conocimientos apropiados sobre las medidas de
bioseguridad y sobre todo al momento de practicarlas para hacer frente a

los riesgos que pueden originarse en el trabajo.

Gonzales!4, 2014 realizo la investigacion titulada: Conocimiento vy
aplicacién de las normas de bioseguridad en las acciones de enfermeria
del hospital Augusto Hernandez Mendoza de Ica 2014. (Tesis de
pregrado) Ica: Universidad Alas Peruanas de Ica; tuvo como objetivo

determinar el nivel de conocimiento de las normas de bioseguridad y el
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nivel de aplicacion de las normas de bioseguridad en las acciones de
enfermeria; fue de tipo descriptivo; la muestra fue conformada por 10
licenciadas de enfermeria; como instrumento se aplico el cuestionario y la
ficha de cotejo. Resultados: El grado de conocimiento sobre normas de
bioseguridad por parte del personal de enfermeria es de 62.5%.
Conclusion: Existe relacion entre el nivel de conocimiento de las normas

de bioseguridad y el nivel de aplicacion de las normas de bioseguridad.

Como resultado se obtiene una relacion entre las variables del estudio lo
gue sefiala un buen nivel en ambos, respecto a ello, es importante aplicar
estas normas que se encuentran estandarizadas para prestar un mejor
servicio en la salud; del mismo modo previene cualquier tipo de
enfermedad o producir un accidente, esto posible si se trata con el sumo

cuidado y delicadeza.

Cérdova?’®, en el afio 2015, realiz6 la investigacion titulada: Medidas de
bioseguridad que aplica el profesional de enfermeria en los servicios de
hospitalizacion del hospital Augusto Herndndez Mendoza Essalud Ica,
durante julio, 2015. (Tesis de pregrado) Ica: Universidad Alas Peruanas
de Ica; tuvo como objetivo determinar las medidas de bioseguridad; fue
de tipo descriptivo; la muestra fue de 38 profesionales de enfermeria;
como instrumento se aplico el cuestionario. Resultados: El 50% aplica las
técnicas y procedimientos adecuados al lavarse las manos. Un 68.4%
hace uso correcto de guantes al preparar el tratamiento, y un 39.5% al
administrar el tratamiento y un 50% al realizar los procedimientos
invasivos. Conclusién: La aplicacion de medidas de bioseguridad por el
profesional de Enfermeria es semejante a los encontrados en otros
estudios.

Un dato de suma importancia, ya que los profesionales de enfermeria
aplican adecuadamente estas mediadas en su trabajo, por otra parte,
brinda valiosa informacién para futuras investigaciones que desean
investigar las medidas de bioseguridad en distintos espacios de la salud,

como los hospitales.
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3.2.

Bases Teoéricas

3.1.1. Conocimiento

3.2.1.1 Conceptualizacion del conocimiento
El conocimiento es un conjunto de representaciones abstractas que
se almacenan mediante la experiencia o la adquisicion de

conocimientos o a través de la observacion?té-

En base al conocimiento se puede decir que, es adquirido por
medio de la observacion y que se convierte en representaciones
almacenadas cada vez mas complejas debido a la adquisicion de

nuevos conocimientos y experiencias.

Por otro lado, se dice que es la unién de experiencias de manera
sistemética y organizada al igual que datos contextuales, valores,
gue brinda una serie de informacibn marco para andlisis,
evaluacion, verificacién y produccion de nuevas experiencias e
informacion. Esta informacién se produce en la mente del ser

humano que realiza estas actividades?’.

De igual manera el conocimiento es la relaciéon entre informacion
adquirida y experiencias donde se produce en el poder de la mente

del ser humano, de manera que se estructura ordenadamente.

El conocimiento es un flujo en el que se mezclan la experiencia,
valores importantes, informacion contextual y puntos de vista de
expertos, que facilitan un marco de analisis para la evaluacién e

incorporacion de nuevas experiencias e informacion?é.

Se entiende al conocimiento como aquellos hechos plenamente
adquiridos por una persona por medio de la experiencia, practica

de un asunto o mediante la educacion y la practica de los valores.
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Finalmente, se entiende como la suma de actos y valores que se
obtienen y conserva en toda la vida como consecuencia de
practicas y educacion de la persona, es decir, un objetivo al servicio
de la sociedad y de la persona para ser usado en los ratos que se
necesite'®.

El conocimiento también se conoce como un proceso a traves el
cual la realidad se ve reflejada y reproducida en el pensamiento
humano, que pueden ser de las experiencias, razonamientos y los

aprendizajes.

3.2.1.2. Clasificacion del conocimiento

El conocimiento se clasifica de la siguiente manera:

Socializacién: es la técnica de obtener conocimiento implicito
mediante la distribucién de vivencias mediante muestras verbales,
archivos, guias y costumbres e incorporar el aprendizaje obtenido
recientemente a es parte de la sociedad que conforma dicha
entidad?°.

Exteriorizacion: técnica basada en transformar todo conocimiento
implicito en las nociones que emplea alegorias haciendo concreto
un saber que ya es dificultoso de transmitir, acoplandolo a la
culturizaciéon en la entidad; esta acciébn es fundamental en la

instauracion de nuevos aprendizajes?..

Combinacién: técnica de erigir nuevo conocimiento juntando
informacion previa resultante de diversas consultas en multiples
fuentes, por medio de intercambios de dialogos telefonicos,
congregaciones, correspondencias, entre otras. Podemos
clasificar, cotejar y catalogar; formando asi plataformas de resefias
gue generen conocimiento tangible de mayor calidad y de facil

comprension?2,
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Interiorizacion: una técnica que integra el conocimiento explicito en
el implicito, examinando las vivencias obtenidas del campo practico
de aprendizaje ajeno, que es anexado a las plataformas de
informacion implicita de los individuos que forman la asociacion
siguiendo la forma de prototipos intelectuales o destrezas

laborales?3.

3.1.2. Conocimiento sobre medidas de bioseguridad
3.2.2.1Conceptualizacibn sobre conocimiento sobre medidas de

bioseguridad

Es el conjunto organizado de informacion objetiva que posee el
profesional la cual esta orientada a disminuir el riesgo de que una
enfermedad infectocontagiosa se transmita, esta informacion debe
estar en relacion a las generalidades sobre bioseguridad, la
utilizacion de barreras protectoras, y la forma como se manejan y
eliminan los residuos contaminados?4.

En base a la definicion por parte de los autores se puede decir que,
es el grado de conocimiento plenamente organizado en base las
medidas de proteccién del personal como la del usuario, donde el

fin es disminuir el riesgo de contraer o contagiar una enfermedad.

Se dice también, que es el conjunto de medidas preventivas,
destinadas a mantener el control de los factores de riesgo laborales
procedentes de agentes bioldgicos, fisicos o quimicos, logrando la
prevencion de impactos nocivos, asegurando que el desarrollo o
productos finales de dichos procedimientos no atenten contra la
salud y seguridad de los trabajadores de la salud, pacientes,
visitantes y el medio ambiente?>.

Para el personal de enfermeria debe ser muy importante regirse a
las normas de bioseguridad que son reglas establecidas para
salvaguardar la salud tanto del que atiende como el usuario e

inclusive la proteccion del medio ambiente.
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3.1.2.1.

Por otra parte, se conceptualiza como las medidas preventivas o
precauciones universales, limpieza y desinfeccion de materiales y
equipos, manejo y eliminacion de residuos y exposicion
ocupacional?®,

Segun lo sefialado, es importante mantener los instrumentos o
herramientas de trabajo en buenas condiciones en especial estar
correctamente desinfectados con el hecho que no se transmita un

tipo de enfermedad por medio de estos.

Finalmente se manifiesta, que el conocimiento sobre las medidas
de bioseguridad debe entenderse como una doctrina de
comportamiento encaminada a lograr actitudes y conductas que
disminuyan el riesgo del trabajador de salud de adquirir infecciones
en el medio laboral. Esto se conquista mediante métodos que
permitan reconocer y minimizar el riesgo biolégico, aunque este
nunca se pueda eliminar completamente?’.

Es bueno que el personal concientice sobre estas medidas de
bioseguridad y tomen las prevenciones adecuadas para disminuir
los riesgos biolégicos y contribuir a un mejor ambiente encaminada

al desarrollo de conductas y actitudes positivas.

La importancia del conocimiento sobre medidas de bioseguridad

La bioseguridad hospital es el conjunto de medidas y normas
destinadas a proteger a la poblacion y los profesionales de la salud.
Minimiza los riesgos inherentes a una determinada actividad. Estos
riesgos no son aquellos que afectan sélo al profesional que
desempeiia la funcion, sino a todos aquellos que pueden causar
dafios al medio ambiente y también a la salud de las personas en
general®,

Aunque muchos profesionales consideren la bioseguridad normas
gue dificultan su trabajo, esas reglas son cruciales para garantizar
la salud del trabajador y del resto de la poblacién. Incluso, es comun

que muchos profesionales crean que, por trabajar dentro del
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hospital, estdn exentos de los riesgos. Sin embargo, acaban
adquiriendo vicios que perjudican todo el progreso que es sugerido
por la bioseguridad hospitalaria?®.

Por lo tanto, el fracaso a seguir las reglas basicas de hospital de
bioseguridad puede conducir a problemas tales como epidemias y
transmision de enfermedades, los mas comunes son la varicela,
tuberculosis y meningitis?8.

La gran importancia que demuestra la bioseguridad en el sistema
de la salud es muy crucial para el personal, ya que son medidas de
proteccion y salvaguardar su salud en cualquier circunstancia, y no
solo la del personal sino del paciente, por lo que se debe respetar
y se aplicar las normas de bioseguridad por parte del personal para

prevenir las transmisiones de enfermedades.

3.2.2.3 Dimensiones sobre el conocimiento sobre medidas de
bioseguridad.
Las dimensiones son las siguientes:
Universalidad: Las medidas deben involucrar a todos los pacientes,
trabajadores y profesionales de todos los servicios,
independientemente de conocer o no su serologia. Todo el
personal debe seguir las precauciones estandares rutinariamente
para prevenir la exposicion de la piel y de las membranas mucosas,
en todas las situaciones que puedan dar origen a accidentes,
estando o0 no previsto el contacto con sangre o cualquier otro fluido
corporal del paciente. Estas precauciones, deben ser aplicadas
para todas las personas, independientemente de presentar o no

enfermedades?®.

Uso de barreras: Comprende el concepto de evitar la exposicion
directa a sangre y otros fluidos organicos potencialmente
contaminantes, mediante la utilizacion de materiales adecuados
gue se interpongan al contacto de los mismos. La utilizacion de

barreras (ejm. guantes) no evitan los accidentes de exposicion a
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estos fluidos, pero disminuyen las probabilidades de una

infeccion?®,

Medios de eliminacién de material contaminado: Comprende el
conjunto de dispositivos y procedimientos adecuados a través de
los cuales los materiales utilizados en la atencidn de pacientes, son

depositados y eliminados sin riesgo?°.

3.2.2.4 Normas de bioseguridad
stas reglas son esencialmente principios basicos que se derivan del
sentido comun, con el propésito de establecer un sistema operativo
que asegure procesos seguros. De esta manera, se configuran
como un conjunto de métodos destinados a evitar la entrada de

diversos microorganismos.

En consecuencia, se afirma que toda regulacion en materia de
bioseguridad constituye un conjunto de directrices preventivas
destinadas a salvaguardar la salud no solo de los usuarios, sino
también del personal que los atiende, quienes estan expuestos a
agentes contaminantes. Esto contribuye a reducir el riesgo de
contagio de enfermedades. Por lo tanto, es imperativo aplicar las
técnicas adecuadas y las normas de asepsia necesarias en todos

los procedimientos de atencion.

Conforme a las nomas de bioseguridad son de suma importancia
ya que de manera u otra ayuda a la prevencion de enfermedades
tanto del usuario como el personal que presta su servicio de
atencion, por parte del personal debe tener en consideracion las
protecciones adecuadas como también los instrumentos
necesarios, en otras palabras, estas normas, ayuda a saber las
técnicas y procedimientos adecuados para evitar el riesgo de
contraer o exponer algun tipo de enfermedad.
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3.2.2.5 Factores condicionantes de la bioseguridad
Factores biolégicos: Diversos elementos y comportamientos
humanos pueden aumentar los riesgos y factores bioldgicos, como
la posibilidad de accidentes por puncion durante la extraccién o
transfusiones, asi como cortaduras por manipulacion de materiales
y equipos. Esto puede deberse al incumplimiento en el uso de
materiales desinfectantes, falta de guantes o su uso incorrecto,
riesgo de derrames de sangre o materiales contaminados,
ingestion de alimentos en areas no designadas para ello, carencia
de recipientes adecuados para desechos, falta de un banco de
suero de referencia y dificultades en la conservacion durante el
transporte de muestras y material biologicamente contaminante

entre unidades.

Factores fisicos: Entre los riesgos fisicos se encuentran la falta de
climatizaciébn adecuada, lo que puede elevar la temperatura
ambiente, ausencia de alarmas de cambios de temperatura en
equipos de refrigeracion, altos niveles de humedad debido a
problemas estructurales, filtraciones, iluminacién deficiente y

ventilacion inadecuada.

Factores quimicos: Acciones como el almacenamiento inadecuado
de productos quimicos y su manipulacién en condiciones no
apropiadas aumentan el riesgo de exposicibn a sustancias

guimicas.

Factores ambientales: Entre las acciones y condiciones que
incrementan los riesgos ambientales se puede considerar:
Ubicacién inadecuada del banco de sangre; ubicacion inadecuada
de los laboratorios; ubicacién inadecuada de otros servicios

médicos; y, ubicacion inadecuada de otros servicios no médicos®?.
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3.3.

Marco conceptual

Bioseguridad: conjunto de normas y procedimientos abocados a la

proteccion de la vida del personal de salud y del usuario que se atiende??.

Medidas de bioseguridad: son medidas cientificas organizadas, define las
condiciones de contencion bajo las cuales los agentes infecciosos deben
ser manipulados con el objetivo de confinar el riesgo biolégico y reducir

la exposicion potencial de: personal de salud y usuario®?.

Conocimiento: conjunto de ideas y conceptos, que pueden ser claros y
precisos, ordenados, vagos e inexactos, que pueden ser adquiridos de la
experiencia y que falta probarlo o demostrarlo o puede ser un
conocimiento cientifico adquirido de lecturas de algo probado y

demostrado33.

Universalidad: Todos los pacientes independientemente de su patologia

son potencialmente infectantes,

Uso de barreras: es la forma de evitar el contacto directo con fluidos
contaminantes. (Uso de guantes, mascarillas, gorros, mandilones

lavados de manos) 32,

Lavado de manos: es un medio fisico quimico que permite eliminar

algunos microorganismos de la mano®3,

Manejo de residuos sélidos: Conjunto de procedimientos que se utiliza

para eliminar materiales sin riesgo3.
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V.

METODOLOGIA

4.1. Tipoy nivel de lainvestigacion.
Estudio de tipo observacional, prospectivo, trasversal y de nivel
descriptivo; siendo esta la investigacion fundamental porque se orienta a
la busqueda de recientes conocimientos y actuales campos de
investigacion sin un desenlace practico especifico e inmediato®.
Estudio de tipo observacional, prospectivo, trasversal y de nivel
descriptivo,
4.2. Disefio de Investigacion
La investigacion presentara un disefio descriptivo simple; tal como se
representa a continuacion:
M -------- O
Donde:
M: muestra
O: Conocimiento sobre medidas de bioseguridad
4.3. Operacionalizacion de variables
Definicion Definicion Escala de
Variable Dimensiones Indicadores
conceptual operacional medicion
Conocimiento | Es el conjunto | La respectiva | Universalidad | -Aplica medidas | Escala
sobre prganlzaq,o de | investigacion de bioseguridad | ordinal
informacion se
medidas de objetiva gue | operacional en todos los
bi . posee el | izara a través .
ioseguridad . pacientes
profesional la | de un
cual esti | cuestionario -Lavado de
orientada a | conforme a
. L manos
disminuir el
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riesgo de que | sus Uso de | -Utiliza guantes
una enfermedad | dimensiones:
. ) . barreras en
infectocontagiosa | D1:
se transmita, esta | Universalidad | protectora procedimientos
informacién debe | D2: Uso de . .
- invasivos.
estar en relaciéon | barreras
a las | protectora -Utiliza la
generalidades D3: Medidas indumentaria
sobre de
bioseguridad, la | eliminacion adecuada de
utilizaciéon de | de material .
; acuerdo a area
barreras contaminado
protectoras, y la en la que se
forma cémo se
. encuentra.
manejan y
eliminan los Medidas de | -Disposicion y
residuos eliminacién eliminacién
contaminados.
de material | adecuada de

contaminado

residuos solidos

biocontaminados.
-Eliminacién
adecuada de
Material
punzocortante en
Contendores

especiales.

4.4.

Poblacion — Muestra

Poblacion.

Son las fuentes de informacion primaria o directa para cumplir con los
objetivos planteados en una tesis. Es el conjunto de sujetos o cosas que
tienen una o mas propiedades en comun, se encuentran en un espacio o
territorio y varian en el transcurso del tiempo®°.

La poblacién estuvo constituida por 44 profesionales de enfermeria en la
unidad de recuperacion post anestésica del Hospital Regional de Ica

Muestra
Es el conjunto de casos extraidos de la poblacién, seleccionados por
algun método racional, siempre parte de la poblacion. Si existen varias

poblaciones, entonces se tendran varias muestras.3®
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4.5.

La muestra quedo conformada por 44 profesionales de enfermeria en
la unidad de recuperacion post anestésica del Hospital Regional de
Ica, 2017.

Técnicas e instrumentos de recoleccién de informacion.

Técnica
Se analizaron variables de caracterizacion como la edad, grado de
instruccion, estado civil, ocupacién y lugar de procedencia
La variable conocimiento sobre medidas de bioseguridad fue medida
con un cuestionario el cual consta de 32 preguntas pre codificadas, de
opcion de respuesta siempre, a veces y nunca.
El instrumento fue sometido a diversos procedimientos de validaciéon
como juicio de expertos, por tanto, se trata de un instrumento fiable que
hara mediciones estables y consistentes.
Para el presente estudio el instrumento fue sometido a validacion por
juicio de expertos, seleccionando a tres profesionales de la salud,
quienes evaluaron los items en términos de relevancia, coherencia,
suficiencia y claridad; los mismo, que no propusieron la modificacion

del instrumento.

Instrumento.

Se analizara las variables de caracterizacion como la edad, grado de
instruccion, estado civil, ocupacién y lugar de procedencia

La variable conocimiento sobre medidas de bioseguridad fue medida
con un cuestionario el cual consta de 32 preguntas pre codificadas, de
opcion de respuesta siempre, a veces y nunca.

El instrumento fue sometido a diversos procedimientos de validacion
como juicio de expertos, por tanto, se trata de un instrumento fiable que
hard mediciones estables y consistentes.

Para el presente estudio el instrumento fue sometido a validacion por

juicio de expertos, seleccionando a tres profesionales de la salud,
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4.6.

quienes evaluaron los items en términos de relevancia, coherencia,
suficiencia y claridad; los mismo, que no propusieron la modificacion del

instrumento.

Técnicas interpretacion de datos
El andlisis estadistico descriptivo incluyé medidas de frecuencia,
porcentajes y promedios. Se utilizo la prueba estadistica Chi cuadrado.
Para el procesamiento de datos, se utilizd el paquete estadistico
«Statistical Package for the Social Sciences» para Windows version
25,0. Se desarrollara tablas académicas, graficos de barra, aplicando

estadigrafos de tendencia central (media, moda y mediana).
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5.1.

V.

Cronograma

ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

Actividades

Ejecucion del estudio

Mar. Abr. May. Jun.

Jul.

Ago.

Set.

Investigacion de informacion relacionada al
proyecto de estudio.

[y

Tematica definida

Desarrollo del plan de investigacién

Filtracion de proyecto por software turnitin

Desarrollo de informe de tesis

Reunir informacién del esquema

Elaboracion de marco teérico

Obtencién de respuesta.

OO (IN|ov|o|b|wWw|N

Desarrollo de herramientas de acopio.

[ERN
o

Anélisis de la informacion

[EEN
[EEN

Prueba de hipotesis y discuson de los resultados

[ERN
N

Conclusiones y recomendaciones.

[ERN
w

Informe final y Turnitin,

33




5.2. Presup

uesto.

a) Detalle de Equipos y bienes:

34

01 Tinta (negro) 250.00 250.00
01 USB de 36GB 100.00 100.00
01 Laptop 2,800.00 2,800.00
Total 3,150.00
b) Detalle de Materiales, instrumentos e insumos:
Cantidad Concepto Pr_eci_o Precio total
unitario
Materiales y Utiles de escritorio

02 Pag. De hojas bond A4 0.10 40.00

10 Folders 2.5 25.00

5 Archivador 10.00 50.00

10 Lapiceros 15 15.00

04 Impresiones del proyecto de tesis 45.00 180.00

Total S/. 310.00

¢) Utilizacién de Servicios Tecnolégicos:

Apoyo académico 1,000.00
Apoyo de encuestadores 300.00
03 | Gastos De Internet 100.00 | 300.00 |
3,150.00

310,00.
1,600.00

TOTAL:5,060.00
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Anexo 01: Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES Y METODOLOGIA
DIMENSIONES
Problema general Objetivo general Hipotesis general Variables: Tipo: No
:Cual es el nivel de | Determinar el nivel de|El nivel de conocimiento | Variable: experimental de
conocimientos sobre | conocimientos sobre | sobre los medios de | conocimientos nivel descriptivo

medidas de bioseguridad
del profesional de
enfermeria de la unidad
de recuperaciéon post
anestésica del Hospital
Regional de Ica, 20177

medidas de bioseguridad
del profesional de
enfermeria de la unidad de
recuperacion post
anestésica del Hospital
Regional de Ica, 2017.

eliminacibon de  material
contaminado del profesional
de enfermeria de la unidad
de recuperacion post
anestésica del Hospital
Regional de Ica, 2017, es
bajo.

sobre medidas de
bioseguridad.

Problemas especificos

Objetivos especificos

Hipotesis especificas

Dimensiones:

PE1: ¢ Cual es el nivel de
conocimientos sobre
medidas de bioseguridad
segun la edad del
profesional de enfermeria

de la unidad de
recuperacion post
anestésica del Hospital

Regional de Ica, 20177

OEL: Identificar el nivel de
conocimientos sobre
medidas de bioseguridad
segun la edad del
profesional de enfermeria

de la unidad de
recuperacion post
anestésica del Hospital

Regional de Ica, 2017.

OEL1. El nivel de
conocimientos sobre
medidas de bioseguridad
segun la edad del
profesional de enfermeria de
la unidad de recuperacién
post anestésica del Hospital
Regional de Ica, 2017.

D1: Universalidad
D2: Uso de
barreras
protectora

D3: Medidas de
eliminacién de
material
contaminado

Disefio: descriptivo
simple

Poblaciéon: 44
personales de
enfermeria.

Muestra: 44
personales de
enfermeria.

Técnica:
La encuesta

Instrumentos:
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PE2: ¢ Cual es el nivel de
conocimientos sobre
medidas de bioseguridad
segun el sexo del
profesional de enfermeria
de la  unidad de
recuperacion post
anestésica del Hospital
Regional de Ica, 20177

OEZ2: Identificar el nivel de
conocimientos sobre
medidas de bioseguridad
segun el sexo del
profesional de enfermeria
de la unidad de
recuperacion post
anestésica del Hospital
Regional de Ica, 2017.

PE3: ¢ Cual es el nivel de
conocimientos sobre
medidas de bioseguridad
segun la condicion laboral
del profesional de
enfermeria de la unidad
de recuperacion post
anestésica del Hospital
Regional de Ica, 20177

OES: Identificar el nivel de
conocimientos sobre
medidas de bioseguridad
segun la condicién laboral

del profesional de
enfermeria de la unidad de
recuperacion post

anestésica del Hospital
Regional de Ica, 2017.

PE4: ¢ Cual es el nivel de
conocimientos sobre la
universalidad del
profesional de enfermeria
de la unidad de
recuperacion post
anestésica del Hospital
Regional de Ica, 20177

OE4: Identificar el nivel de
conocimientos sobre la

universalidad del
profesional de enfermeria
de la unidad de
recuperacion post

anestésica del Hospital
Regional de Ica, 2017.

PES5: ¢ Cual es el nivel de
conocimientos sobre el
uso de Dbarreras del
profesional de enfermeria
de la unidad de

OES: Identificar el nivel de
conocimientos sobre el
uso de barreras del
profesional de enfermeria
de la unidad de

OE2. El nivel de
conocimientos sobre
medidas de bioseguridad
segun el sexo del
profesional de enfermeria de
la unidad de recuperacién
post anestésica del Hospital
Regional de Ica, 2017.

OES. El nivel de
conocimientos sobre
medidas de bioseguridad
segun la condicion laboral

del profesional de
enfermeria de la unidad de
recuperacion post

anestésica del Hospital
Regional de Ica, 2017.

OEA4. El nivel de
conocimientos sobre la
universalidad del profesional
de enfermeria de la unidad
de recuperacion post
anestésica del Hospital
Regional de Ica, 2017.

OE5. El nivel de
conocimientos sobre el uso
de barreras del profesional
de enfermeria de la unidad
de recuperacion post

Cuestionario para
evaluar el
conocimiento de
bioseguridad
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recuperacion post
anestésica del Hospital
Regional de Ica, 20177

recuperacion post
anestésica del Hospital
Regional de Ica, 2017.

anestésica del Hospital
Regional de Ica, 2017.

PEG6: ¢ Cual es el nivel de
conocimientos sobre los
medios de eliminaciéon de
material contaminado del
profesional de enfermeria

de la  unidad de
recuperacion post
anestésica del Hospital

Regional de Ica, 20177?

OES®6: Identificar el nivel de
conocimientos sobre los
medios de eliminacion de
material contaminado del
profesional de enfermeria

de la unidad de
recuperacion post
anestésica del Hospital

Regional de Ica, 2017

OES®6. El nivel de
conocimientos sobre los
medios de eliminacién de
material contaminado del
profesional de enfermeria de
la unidad de recuperacién
post anestésica del Hospital
Regional de Ica, 2017
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Anexo 02: Instrumentos de investigacion

Cuestionario para evaluar el conocimiento sobre medidas de

bioseguridad

Codigo:...oviiiii Fecha:.............oooi,

Edad:.....ccoi SEXO: i
Grado de instruccion:..................... Estado civil de los
padres:..................

Instrucciones: Lea cuidadosamente cada pregunta y marque de acuerdo
a lo que Ud. considere; recuerde que es un cuestionario netamente
anonimo y ademas no existes preguntas buenas ni malas; es por ello que
se le pide la mayor sinceridad posible.

lIl. DATOS GENERALES:

1. Edad:

a) 25 - 39 afos
b) 40 a 49 afios

c) 50 a 59 afios

d) Mas de 59 afios
2. Sexo:

a) Femenino
b) Masculino
3. Estado Civil
Soltera
Casada

Conviviente |:|
1]

4. Grado Académico:
Enfermero general
Enfermero especialista
Enfermero magister |:|
Enfermero doctorado

5. Condicion laboral:
Nombrado

Contrato a plazo Indeterminado
Contrato a plazo fijo

CAS

[



Separada/div

ITEMS

Opciones de
respuesta

S AV

DIMENSION 1

Aplica medidas de proteccién con todos los pacientes.

Aplica medidas de proteccién sélo con pacientes de alto riesgo

Utiliza simbolos de bioseguridad en el area de cirugia

Utiliza el Manual de Bioseguridad, como apoyo para consultar dudas
con respecto a la prevenciéon o manejo de algun accidente laboral

Aplica Simbolos Universales de Bioseguridad en zonas de alto riesgo

Identifica los principios de bioseguridad

DIMENSION 2.

Realiza el lavado de manos después de cada procedimiento

Realiza los procedimientos y técnicas correctas al momento de
lavarse las manos

Se toma el tiempo adecuado de 1 a 3 minutos para lavarse las
manos.

Realiza el correcto secado de manos

Utiliza guantes al momento de preparar el tratamiento.

Utiliza los guantes al momento de administrar el tratamiento

Durante los procedimientos invasivos, utiliza guantes estériles

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

Pone en practica las técnicas para el retiro de guantes contaminados

Utiliza con lentes protectores para realizar procedimientos que
ameriten su uso (procedimientos que puedan generar un accidente
laboral por contacto de secreciones.)

Utiliza mascarilla para realizar los procedimientos que requieran de
Su uso

Hace uso de las botas dentro de la unidad

Utiliza, gorro dentro de la Unidad

Usa delantales/mandilones para su proteccion en Procedimiento
invasivos: aspiracién de secreciones y curacién de heridas, etc.

Utiliza batas desechables dentro de la unidad

DIMENSION 3.

Luego de usar las agujas hipodérmicas, las coloca en recipiente
especial sin reencapucharlas

Se cambia la ropa si fue salpicada accidentalmente con sangre u
otras secreciones
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Después de usar las agujas y objetos punzo cortantes la desecha y
deposita en recipientes especiales

Deposita los materiales contaminados en las bolsas de color rojo.

Verifica que los recipientes para depésito de material punzocortante
no sobrepasen las % partes de su capacidad total.

Utiliza las bolsas de color negro para los desechos sélidos no
contaminados

Identifica los desechos contaminados

Evita reenfundar agujas

Retira el bisturi con pinza

Separa los desechos por tipos

Supervisa la capacidad de los envases

Fuente: Cruz S. Medidas de bioseguridad aplicadas por el profesional de
enfermeria frente a los riesgos bioldgicos en el servicio de sala de operaciones
del Hospital Nacional Dos de Mayo. Lima- 2016 [Tesis de pregrado]. Lima:

Universidad Nacional Mayor de San Marcos; 2017.
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Anexo 03: Informe de Turnitin al 28% de similitud

® 25% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

= 27% Base de datos de Internet * 1% Base de datos de publicaciones
* Base de datos de Crossref * Base de datos de contenido publicado de
Crossref

« 17% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRIMCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

o hdl.handle.net

Internet

cybertesis.unmsm.edu.pe

Internet

repositorio.unjbg.edu.pe
Imternet

Universidad Privada Antenor Orrego on 2017-08-22

Submitted works

repositorio.unac.edu.pe

[nternet

repositorio.autonomadeica.edu.pe
Internet

Universidad Cesar Vallejo on 2018-10-02

Submitted works

1library.co

[nternet

=
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4%

3%

3%

2%

2%

1%

1%

1%



