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RESUMEN

La bioseguridad es aplicable a instalaciones clinicas, de diagnostico, de ensefianza,
de investigacion o de produccién donde se trabaja con agentes infecciosos que
pueden causar enfermedades graves o potencialmente letales.La practica de
manipulacion segura, ya sean microorganismos patdogenos en el laboratorio
biologico, pacientes en una unidad de atencién hospitalaria, o gestion de residuos,
se logra mediante la aplicacién de principios de contencion y evaluacion de riesgos.
El error humano y las técnicas deficientes pueden comprometer la mejor de las
salvaguardias para proteger al trabajador. Por lo tanto, un personal consciente de la
seguridad, bien capacitado e informado en el reconocimiento y control de los peligros,
es clave para la prevencion de infecciones adquiridas, incidentes y accidentes. Por
esta razén, la educacion inicial y la capacitacién continua en el servicio en medidas
de bioseguridad son esenciales, y el personal debe recibir capacitacion especifica en
el manejo de agentes patdégenos y potencialmente letales y ser supervisado por
cientificos competentes en el manejo de agentes infecciosos y los procedimientos
asociados. En nuestro pais , los técnicos de laboratorio y las enfermeras se
benefician de una formacién minima en bioseguridad, y esta formacion se distribuye

escasamente en todo el plan de estudios de microbiologia.

Después de ser asignados a laboratorios en los que se manipulan patégenos
transmitidos por garrapatas o a unidades hospitalarias de alta contencién que
requieren conocimientos especificos sobre practicas de bioseguridad, los nuevos
graduados parecen no estar suficientemente capacitados. Como resultado, puede
haber incidentes y accidentes graves.

El propdsito de este estudio es confirmar las brechas en el conocimiento y el
comportamiento en las practicas de bioseguridad de enfermeras recién graduadas
en comparacion con enfermeras capacitadas y experimentadas y demostrar la
necesidad de capacitacion especializada adicional para los trabajadores de
hospitales de mayor contencion.

Palabras claves: Medidas de Bioseguridad, enfermeria, hospitalizacion



ABSTRACT

Biosafety is described as “the field addressing the secure dealing with and
containment of infectious microorganisms and risky organic materials.” Biosafety is
relevant to clinical, diagnosis, teaching, research, or manufacturing centers in which
paintings is executed with infectious marketers which can reason extreme or probably
deadly disease.1l The exercise of secure dealing with, whether or not it's miles
pathogenic microorganisms withinside the organic laboratory, sufferers in a clinic care
unit, or waste management, is achieved via the software of containment concepts and

hazard assessment.2

Human blunders and negative strategies can compromise the pleasant of safeguards
to guard the worker.three Thus, a safety-aware staff, well-skilled and knowledgeable
withinside the reputation and manage of hazards, is fundamental to the prevention of
obtained infections, incidents, and accidents. For this reason, preliminary schooling
and non-stop in-carrier education in biosafety measures is essential,four and
employees need to acquire uniqgue education in dealing with pathogenic and probably
deadly marketers and be supervised through scientists equipped in dealing with
infectious marketers and the related procedures.three In Morocco , laboratory
technicians and nurses advantage from minimum education in biosafety, and this

education is shipped in moderation at some stage in the microbiology curriculum.

After venture to laboratories wherein tick-borne pathogens are treated or to clinic high-
containment gadgets that require unigue expertise of biosafety practices, new
graduates seem insufficiently skilled. As a result, there may be extreme incidents and
accidents.five To lessen incidents and laboratory/clinic-obtained infections through
workers, extra education is supplied on the Laboratory of Virology, Mohammed V
Military Teaching Hospital, a high-containment clinic facility, to new nursing
graduates. This education includes energetic gaining knowledge of stories with
hands-on activities, which includes wearing and doffing private protecting equipment
(PPE), the usage of antiseptics, coping with waste, and different practices for lowering

transmission of contamination from sufferers to workers.



The reason of this have a look at is to affirm the gaps in expertise and conduct in
biosafety practices of latest nurse graduates as compared to skilled and skilled nurses
and exhibit the want for extra specialised education for employees in better

containment hospitals.

Keywords: Biosafety Measures, nursing, hospitalization
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I: INTRODUCCION

Gran porcentaje de los pacientes hace que las corporaciones aumenten el riesgo de contraer
infecciones intrahospitalarias, tanto para el personal de salud como para ellos mismos, por ende,

esto se constituye en un problema complejo de derivacién social.

Hoy en dia, se considera un hospital o centro de salud una institucion que utiliza los m

ejores equipos cientificos para brindar servicios modernos de diagndstico y tratamient

0; También puede ser un lugar peligroso para los pacientes; incluidas las enfermedades
graves que se produzcan en el propio centro de salud; A partir de este momento el org
anismo esta seguro porque los profesionales de la salud tienen grandes deberes y resp
onsabilidades en este campo. Por tanto, es inevitable que el conocimiento se transfiera
al método cientifico y cientifico, que se centra en garantizar un comportamiento segur

o en el lugar de trabajo.

Como se menciond anteriormente, los trabajadores de la salud deben estar familiarizados con |
os principios de bioseguridad, ya que estan expuestos a diversos peligros por el contacto direct
0 con secreciones corporales, equipos, herramientas y pisos sucios. Esto respalda la autogestio
n del personal y puede mejorar la calidad de la atencidn al paciente. Entre ellos se encuentran

el uso de barreras y métodos para eliminar sustancias contaminadas.

Utilizar barreras desde el primer momento en que los empleados empiezan a trabajar; Esto es
muy importante porque estd disefiado para proteger la salud y la seguridad de los trabajadores
de la salud y los pacientes de diversas sustancias peligrosas, patégenas, bioldgicas y quimicas y

elementos radiactivos.



Il: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Los trabajadores de la salud enfrentan muchos riesgos para su salud y bienestar en el
trabajo. Debido a la pandemia de Covid-19, los médicos y enfermeras que estan en contacto
con los pacientes se enfrentan a un mayor riesgo de infeccion. Ademas, la exposicién a otras
enfermedades también ha aumentado debido a un fuerte aumento de las lesiones por
pinchazos con agujas tras la pandemia. Una encuesta realizada por IPSOS MORI, encargada
por la Red Europea de Bioseguridad (EBN), revelé que Covid-19 provoco un aumento en el
numero de lesiones punzantes entre los trabajadores de la salud, estimado en 276.000 en

2020.

Al pasar de direcciones de calculo de riesgos basadas en la poblaciéon a perspectivas de
preparacion que modelan la incertidumbre a través de proyecciones basadas en escenarios,
los debates sobre bioseguridad han redefinido las nociones de “salud” y “seguridad”. Sin
embargo, un elemento clave de los debates sobre bioseguridad —el drea denominada
“comunicacién”— no ha sido repensado fundamentalmente, a pesar de que se ha ampliado
y profesionalizado. Dejando entre paréntesis las ideas preconcebidas sobre el contenido del
término, el articulo rastrea los debates sobre la “comunicacién” de bioseguridad desde la
década de 1990 hasta el presente, basdandose en la etnografia y el analisis textual. Utilizando
una nocion de biocomunicacién, el modelado cultural de la forma en que se produce, circula
y se recibe el discurso, el articulo analiza hipdtesis sobre los sujetos, las posiciones de los
sujetos, los objetos, las practicas de espacializacidon y temporalizacion, las escalas, las
economias del afecto y los regimenes de éticas que estdn incrustadas en el discurso de la
“comunicacion”. Irénicamente, la creencia de que la "comunicacidn" tiene una importancia
marginal como foco de investigacion critica, aparentemente compartida por la mayoria de
los antropdlogos médicos, permite que estos supuestos den forma fundamental a las

discusiones sobre bioseguridad y gestion de la salud.

Asi asimismo en Lima en el Hospital Hipdlito Unanue reportan que “la incidencia de
los accidentes punzocortantes en el partidista de salud : El colectividad ocupacional
con decano proporcidon de accidentes reportados en el primer trimestre de los

primaveras 2007 al 2022 es (internos de medicina) con 44% (132 casos)"



2.2 PREGUNTA DE INVESTIGACION GENERAL

¢Cual es la relacion entre el Nivel de Conocimiento y las practicas de medidas de
Bioseguridad de los profesionales del Servicio de Medicina y Aislados en el HOSPITAL

NACIONAL DE ICA, ,2023?

2.3 PREGUNTAS DE INVESTIGACION ESPECIFICAS

e (Cudl es la correlacion entre el Nivel de Conocimiento y las practicas de las barreras
protectoras de los profesionales del Servicio de Medicina y Aislados en el HOSPITAL
NACIONAL DE ICA, ,2024?

e (Cudl es la correlaciéon entre el Nivel de Conocimiento y la practica de eliminacion de
residuos sélidos de los profesionales del Servicio de Medicina y Aislados en el
HOSPITAL NACIONAL DE ICA, ,2024?

e (Cual es la correlacién entre el Nivel de Conocimiento y manejo en limpieza de los
profesionales del Servicio de Medicina y Aislados en el HOSPITAL NACIONAL DE ICA,
,2024?

2.4 OBJETIVO GENERAL

e Determinar la relacién entre el Nivel de Conocimiento y las practicas de medidas de
Bioseguridad de los profesionales del Servicio de Medicina y Aislados en el HOSPITAL

NACIONAL DE ICA, ,2024.

2.5 OBJETIVO ESPECIFICO

e Determinar la relacidn entre el Nivel de Conocimiento y las practicas de las barreras
protectoras de los profesionales del Servicio de Medicina y Aislados en el HOSPITAL
NACIONAL DE ICA, ,2024.

e Determinar la relacién entre el Nivel de Conocimiento y la prdactica de eliminacion de
residuos sélidos de los profesionales del Servicio de Medicina y Aislados en el

HOSPITAL NACIONAL DE ICA, ,2024.



e Determinar la relacidn entre el Nivel de Conocimiento y manejo en limpieza de los
profesionales del Servicio de Medicina y Aislados en el HOSPITAL NACIONAL DE ICA,
,2024.

2.6 JUSTIFICACION

También se examinan los ambitos donde los trabajadores de la salud adquieren
estos  conocimientos y practicas, valorando y analizando las formas en que no
tienen que realizar su trabajo diario si tienen conciencia de la bioseguridad.

Hay poca investigacion sobre los efectos de la educacidn en el rendimiento y han
surgido dificultades, aunque se reconoce que medir la educacion es una tarea dificil
y no existe una forma practica de implementarla. Por debilidad.

Una vez conozcamos esta situacion en el centro de salud, los resultados servirdn
para implementar o mejorar estrategias de trabajo para la bioseguridad y el trabajo,
analizar la situacién y alcanzar el maximo nivel de intervencion. Reducir el riesgo de
enfermedades que se presentan por falta de conocimiento y débiles practicas de
bioseguridad, para asegurar la implementacidon de politicas a nivel local que
garanticen la calidad de la atencidn, brindando servicios y métodos para lograr la

vida.

2.7 ALCANZES Y LIMITACIONES

Reducir la propagacién de enfermedades infecciosas en el ganado es un paso esencial
para mantener y mejorar el estado y los estandares de salud del ganado. Este objetivo
se logra mediante altos estandares de bioseguridad, incluido un conjunto de medidas
preventivas destinadas a reducir la presencia de agentes infecciosos y, en consecuencia,
la necesidad de prescripcidon excesiva de antibidticos [1]. La reduccidon del uso de
antibidticos mediante altos estdndares de bioseguridad también impedird mantener la
eficacia de los antimicrobianos convencionales disefiados para tratar infecciones agudas
o crénicas [2]. Asimismo, el mal uso de sustancias biocidas en la produccién animal

contribuye a aumentar la resistencia a los antimicrobianos [3,4].



CAPITULO IlI: MARCO TEORICO

3.1 ANTECEDENTES

Locales

En relacidn a los estudios locales, se muestran algunas justificaciones relevantes:
Pérez Yadira (2022) ! en su investigacion titulada “Medidas de bioseguridad que
aplica el personal de salud en el drea de quiréfano en la Clinica San Miguel Arcangel
—2022".

La autora concluye que "En el quiréfano de la Clinica
San Miguel se observé que un mayor porcentaje aplicalas medidas de
manera adecuada, pero también hay un porcentaje importante que no las
aplica, esta es una situacién preocupante, porque en un servicio critico
como el quiréfano sala, se debe seguir la bioseguridad al 100% porque
esto es importante para la seguridad del paciente y del trabajador de la

salud.”

e Nacionales

En relacién a los estudios nacionales, se muestran algunas justificaciones

relevantes:
Castafieda Elizabeth (2018)? en su investigacion

La autora concluye que “Se demostré que existe una asociacion significativa
entre el conocimiento de bioseguridad y el cumplimiento de las pautas de
lavado de manos entre las enfermeras del Distrito Hospitalario Clinico Stella
Maris Lima en 2022; El coeficiente de correlacion Rho Spearman de 0,479
mostrd que la relacion entre las variables es baja, ademas muestra que existe
una relacién significativa entre el conocimiento en bioseguridad y la adherencia
al manual de uso de barreras entre los enfermeros del area clinicade Stella
Maris Lima en 2022; Un coeficiente de correlacion de Rho Spearman de 0,808

indicd una alta relacidn entre las variables.”



Helga Vera y Biamney Paz (2022)® en su investigacion

Lo autores concluyen que “Se ha demostrado que su actitud ante el uso de
barreras protectoras no es muy adecuada. Los resultados muestran que en la
practica la mayoria de las barreras
protectoras no siguen el uso. Dependiendo de la edad, los estudiantes
mas jovenes tienen la mayor parte del conocimiento. En lo que respecta al
sexo, ambos procesan informacion con regularidad y la mujer es un poco

mayor...”

Internacionales

En relaciéon a los estudios internacionales, se muestran algunas justificaciones

relevantes:
Ledn Esttefania (2022) “en su investigacion

Asi mismo, la autora concluye que “Las actividades frecuentemente
asociadas con el riesgo bioldégico, segun lo percibe el personal,
incluyen: administracién de medicamentos, recoleccion y recoleccién de
muestras de laboratorio, drenaje de lineas periféricas, limpieza de fluidos
corporales, derrames, el 35% de los accidentes
involucran material bioldgico. Describieron no hacer nada ante
el incidente y un 14% desinfectar sin reportarlo por desconocimiento, menor
identificacion de riesgosy problemas con el proceso de gestién vy

protocolo propuesto..

Cabezas Daniella y Suasnavas Michael (2022) ° en su investigacidn

Los autores refieren que “El 18,81% de quienes respondieron la encuesta
sufridal menos un tipo de accidente laboral durante Ila encuesta;
De estos accidentes, el 71,05% fueron provocados por objetos cortantes
y el 36,84% por contacto con liquidos, sufriendo el 7,8% ambos accidentes
laborales. Un poco mds de la mitad de los informes de accidentes (57,58%)

informaron doénde visitd principalmente el comité de enfermedades



infecciosas. En cuanto a la necesidad de tratamiento post-exposicion, sélo el

6,06% lo preciso..
3.2 BASES TEORICAS

3.2.1 Medidas de Bioseguridad

La bioseguridad de Luligandy juega un papel importante en la vida cotidiana. Porque
existen muchas acciones que garantizaran tu seguridad y reduciran las consecuencias
negativas que puedan ocurrir. De esta forma, protegemos a los trabajadores sanitarios
de

los accidentes laborales y brindamos una atencién adecuada e integral basada en las n
ecesidades de los pacientes y sus familiares.

Es importante que las enfermeras tengan conocimientos de bioseguridad adecuados y
actualizados. Porque lo usan todos los dias cuando atienden a los usuarios y piensan

gue cada persona que va a un centro de salud es una persona infectada muerte.

Samantha® refiere que “el conocimiento es la capacidad de resolver un determinado
conjunto de problemas con una efectividad determinada, integrado por informacién,
reglas, interpretaciones y conexiones puestas dentro de un contexto y de una
experiencia, que ha sucedido dentro de una organizacién, bien de una forma general o

personal.



3.2.1.1 Definiciones

Minsa 7 define la bioseguridad como

“un concepto amplio que implica una serie de medidas orientadas a proteger al
personal que labora en instituciones de salud y a los pacientes, visitantes vy al
medio ambiente que pueden ser afectados como resultado de la actividad
asistencial, medidas minimas a ser adoptadas, con el fin de reducir o eliminar
los riesgos para €l personal, la comunidad y el medio ambiente, que pueden ser

producidos por agentes infecciosos, fisicos, guimicos y mecanicos.”

3.2.2 Conocimiento de Barreras Protectoras

Nufiez Brefiere que

“las barreras de proteccion son nominadas como el equipo especial gue el personal
debe de usa para crear una barrera entre los enfermeros v los microbios, ya que esta
barrera reduce la probabilidad de poder tocar, exponerse y propagar microbios, asi
también ayuda a proteger a los pacientes v a los trabajadores de la salud de infecciones.
Todo el personal del hospital, los pacientes y los visitantes deben utilizar el equipo de

proteccion personal al trabajar con sangre u otros liguidos corporales.”

El riesgo bioldgico es la exposicidn a un agente bioldgico que pueden generar un
proceso contagioso e infeccioso en el individuo o personal de salud, provenientes de la
colonizacion de micro o macro organismos, que son perjudicial para el individuo (4).
Cuando entra en el ser humano, desencadena un efecto adverso dependiendo de la
causa agente; Se transmite por secreciones o sustancias del cuerpo de un individuo

afectado. Ademas, accidentalidad generada por la exposicion incontrolada a

El riesgo bioldgico es una situacidn nociva para los trabajadores de la salud.

ya que produce enfermedades graves y mortales, entre las mas importantes de

los cuales son la hepatitis B, la hepatitis C, el VIH y tuberculosis (5,6).
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El riesgo bioldgico es actualmente un problema de salud publica en tanto a nivel
nacional como internacional, y la seguridad y la salud de los profesionales en el trabajo
forma parte de los derechos sociales (7). Por lo tanto, el departamento de salud
ocupacional deberia estar responsable de generar actividades encaminadas a promover
y proteger a los trabajadores mediante la prevencidn y el uso de barreras protectoras,

asi como el control de las patologias que son causados por accidentes laborales .

Respecto a la variable relacionada con la naturaleza del riesgos, cabe mencionar
que el 79% conoce alguno de ellos.Los accidentes e incidentes ocurridos en el
institucion, con coincidencia de factores de riesgo, si se compara al estudio realizado por
Padrén Y., (14) donde la Tasa de accidentabilidad laboral por riesgos bioldgicos en la
salud, instituciones, el 95,4% presenta lesiones en las manos, la mayor riesgo de
contacto con sangrey sus derivados. Fang (2) en “Percepcion del personal de enfermeria
sobre riesgos bioldgicos -2015” sefiala que el 65% de los La poblacién estudiada
desconoce los protocolos de seguridad biolégica, como los formularios de notificacion,
qgue estd estrechamente relacionado con la variable de estudio de gestidn de riesgos,
donde el 56% de una seguridad La politica existe pero no se conoce. Ruiz de Somocurcio,
en su estudio con 517 trabajadores de enfermeria, afirma que existen diferencias
significativas en el nivel de conocimientos segun a las variables de grupo ocupacional,
edad, tiempo de trabajo en hospital, sexo por grupo ocupacional, sexo por edad y haber

recibido una induccién al trabajo.

3.3 MARCO CONCEPTUAL

Los profesionales que trabajan en vacunas son capaces reconocer los riesgos

laborales a los que estan expuestos para que puedan usar el estandar



precauciones y bioseguridad adecuada encaminadas a la prevencidon de
enfermedades relacionadas con el trabajo. La falta de conocimiento sobre los
riesgos existentes en la sala de vacunacidn, la ausencia de educacion permanente
practicas, falta de equipo de proteccién personal, asi como asi como la escasa
nocion sobre Bioseguridad, son factores que aumentan los riesgos de accidentes

en el trabajo [11].

Desde la idea central construida a través del colectivo Del discurso del sujeto se
puede inferir que la sala de la vacuna utiliza algunas medidas de precaucion
estandar requerido durante la administracion de inmunobioldgicos. El
procedimiento de lavarme las manos fue citado por casi todos los encuestados

como el principal medida de seguridad durante la administracion de

vacunas, como se menciona en estos discursos: No me gusta usar mascaras, me

asfixian, uso sélo la bata de laboratorio y lavarme las manos.

El lavado de manos es clave para la prevencion y el control de infecciones. Esta
sencilla ley evita la contaminacidon durante la manipulacién, preparacién y
administracion de inmunobioldgicos. Asi, en el saléon de vacunacion, se debe

realizar higiene de manos antes y después de la administraciéon de cada vacuna,

manipulacion de materiales, de vacunas, sueros e inmunoglobulinas y cualquier
actividad realizada en el sala de vacunacién [2]. La limpieza suele ser suficiente
para eliminar la microbiota humana transitoria, y la técnica recomendada es una

simple higiene con jabdn y agua o detergentes sintéticos, bajo friccidn,

para eliminar la suciedad, las células muertas de la piel, los residuos del
metabolismo del sustrato de los microorganismos, que higienizacion, cuando sea
adoptada por profesionales de la salud, proporciona un estandar de seguridad
para la mayoria de los procedimientos [12]. El uso de equipo de proteccion

personal como como guantes, gorro y mascarilla fue citado por algunos de los



participantes como medidas de precaucion utilizadas en las vacunas.

Otros participantes demostraron mal uso o resistencia al uso de EPI. La
sobrecarga de trabajo y la confianza en uno mismo son los principales factores
relacionados la ocurrencia de estos accidentes hay aunque existe algun
conocimiento por parte de los trabajadores sobre la prevencién de riesgo

bioldgico, baja adherencia a las medidas de proteccidn.

La dinamica de la sala de vacunas requiere conocimientos y practicas que
aseguran la calidad y eficacia de la inmunizacion. Para este proceso para que se
realicen sin riesgo, las actividades de inmunizacién son realizado de acuerdo a lo

establecido por el Ministerio de salud y las normas de bioseguridad requeridas,

adoptando los procedimientos adecuados desde su llegada a el sector hasta
después de la administraciéon de inmunobiolégicos. De esta forma, para
garantizar la maxima seguridad en el procedimiento, prevencién de infecciones
en personas atendidos y el personal profesional de vacunacidn, las actividades de
la sala de vacunacion deben ser realizadas por personal de enfermeria capacitado
y calificado para su manipulacidon, conservacidon, administracidon, registro y
eliminacion de inmunobioldgico. La actualizacidn sistematica de la vacunacion es
un requisito para brindar un servicio eficaz de erradicacién y control de las
enfermedades prevenibles por lo que se hace imperativo formar a los

profesionales responsable de esta demanda en [12] salud.

Los profesionales de enfermeria informaron que participaron en capacitaciones

sobre inmunizacidn, pero no centrado en los riesgos laborales causados
trabajadores de las vacunas.

La enfermera es el profesional mas capacitado para gestionar el Programa de
Vacunaciény es responsable de la supervisidén y seguimiento del trabajo realizado
en la sala de vacunacion y también el proceso de educacidn permanente del

personal de enfermeria [2]. De esta manera, el personal de enfermeria que opera



en vacunas debe recibir educacién continua y constante debido a la complejidad
y variedad de los existentes, asi como como inmunobioldgicos, para garantizar la

seguridad y calidad en el procedimiento realizado.



CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

Segln Sanchez y Reyes! El presente estudio es una investigacion bésica y es de tipo

cuantitativo.

4.2 DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio de la presente tesis es un no-experimental

4.2.1 Disefio General: Transaccional o Transversal

La presente tesis disefio general el disefio Transaccional o transversal

4.2.2 Disefio Especifico: Correlacional simple

VA | Donde:
& M: Muestra de la poblacion 149, el cual
M representa a la poblacion total de la
entidad.
r V1. Variable: Nivel de conocimiento

V2 Variable: Medidas de bioseguridad.
V2

r: relacion que existe entre dos variables.

Figura 1. Disefio Correlacional

El presente estudio tiene como disefio especifico el disefio correlacional simple,
debido a que se pretende analizar la relacion que se conectan entre dos variables

4.3 HIPOTESIS GENERAL Y ESPECIFICAS

4.3.1 General:

1 Sanchez, H. y Reyes C. (1998) «Metodologia y disefio de la investigacion cientifica.” Lima. E. Mantaro.



Existe una relacién significativa entre el Nivel de Conocimiento y las practicas de
medidas de Bioseguridad de los profesionales del Servicio de Medicina y Aislados en el

HOSPITAL NACIONAL DE ICA, ,2024.
4.3.2 Especificas:

Existe una correlacién entre las variables de estudio, grado de Conocimiento y practicas
de las barreras protectoras de los profesionales del Servicio de Medicina y Aislados en

el HOSPITAL NACIONAL DE ICA, ,2024.

Existe una correlacién entre las variables de estudio grado de Conocimiento y la practica
de eliminacién de residuos sdlidos de los profesionales del Servicio de Medicina y

Aislados en el HOSPITAL NACIONAL DE ICA, ,2024.

Existe una correlacion entre las variables de estudio el grado de Conocimiento y manejo
en limpieza de los profesionales del Servicio de Medicina y Aislados en el HOSPITAL

NACIONAL DE ICA, ,2024.

4.4 IDENTIFICACION DE LAS VARIABLES

Definicion operacional de la Variable 1: Nivel de conocimiento

Definicién operacional de la Variable 2: practica de las medidas de la Bioseguridad

4.5 MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES



TABLA 1: Operacionalizacion de las Variables

V1 DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS VALORES
% Es un conjunto integrado por Conocimiento de Definiciones 12
% diversas  informaciones & | medidas de Bioseguridad | Principios de Bioseguridad 34
8 interpretaciones Lavado de Manos 9-8
|_|_| - -
¢ | interconectada entre si. Uso de mascarilla 910 | 1 Totalmente de
o Conocimiento de _
@ Uso de Mandilén 11-12 | desacuerdo.
< Barreras Protectoras
j Uso de botas 13 2.En desacuerdo
g Uso de antiparras 14 | 3. Indiferente
E Conocimiont do Mot Limpieza 15 | 4.Deacuerdo
w onocimiento de Manejo —
= Desinfencid ) Descontaminacion 16 | O Totalmente de
O y Desinfeccion
§ Desinfeccién 17 | acuerdo
0 o Clase A: Residuos 18
E Conocimiento de , ,
Blocontaminades
= eliminacion de Residuos : ,
| Clase B: Residuos Especiales 19
=
= Clase C: Residuo Comdn 20
| V2 DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS VALORES
La Practicas de Momentos del lavado de manos 1
% Medidas de Cuando utiliza los guantes 2
% Bioseguridad, es la| Poner en practica las | Utiliza Mascarilla 3
8 accion que se| Barreras Protectoras | Utiliza Mandilon 4
% desarrolla con la Utiliza Lentes ]
o) o : 1.Nunca
@ | aplicacion de Tiempo de Lavado de Manos
Wl ] o B 2. Raras veces
o | ciertos segln procedimiento
0 - 3. Algunas veces
< | conocimientos en Segrega el material contaminado | 7.3 .
a . o ] 4. Casi siempre
E el dia a dia. Practica correctade | segun  su clasificacion:  Rojo, 5 Si
_Siempre
E Eliminacion de amarillo y verde. 9-10
a Residuos Solidos
< 11-12
S
5 - Limpia 1314
s Manejo en Limpieza _
x Descontamina 15-16
Desinfecta 17-18




4.6 POBLACION — MUESTRA

e Poblacion

El registro del HOSPITAL NACIONAL DE ICA se registra en el rol de 42 técnicos, 47
licenciados, 20 médicos, 40 auxiliares, habiéndose registrado en ese periodo de 149

profesionales del Servicio de Medicina y Aislados
e Muestra

Para ello se utilizara la formula de muestra finitas

_ Z2e@)c(@=*N
ez« (N—1)+(p) = (q) *Z2

n

n = Tamafio de la muestra que se desea determinar
M = El total de la poblacion que considera el investigador = 149

p ¥ g = Representan la probabilidad de la poblacion de estar o no incluidas en
la muesira. De acuerdo a la docirina, cuando no se conoce esta probabilidad
por estudios estadisticos, se asume que p ¥ g tienen el valor de 0.5 cada uno.

Z = Representa las unidades de desviacion estandar que en la curva normal
definen una probabilidad de error= 0.05, lo que equivale a un intervalo de
confianza del 95 % en la estimacion de |a muestra, por tanto el valor Z = 1.96.

e = Error entre la media muestra y la media de la poblacion= 0.05 (5%)

Reemplazando:
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~ 1962 * (0.5) * (0.5) * 149
T 0.052% (149 — 1) + (0.5) * (0.5) * 1962
n =108

n

La muestra estd conformada por 108 profesionales del Servicio de Medicinay Aislados
4.7 TECNICAS E INSTRUMENOS DE RECOLECCION DE INFORMACION
e Técnica
La técnica a utilizar en la actual investigacion es la encuesta.

e Instrumento

El instrumento basico de esta encuesta es la observacidn utilizada en la investigacién
es el cuestionario que permitird recoger la informacién de los profesionales del

Servicio de Medicina y Aislados en el HOSPITAL NACIONAL DE ICA,

4.8 TECNICAS DE ANALISIS Y PROCESAMIENTO DE DATOS

Se utilizara el spss v 24 para poder analizar y procesar los datos

obtenidos.



V: RESULTADOS

5.1 PRESENTACION DE RESULTADOS

5.1.1 FACTORES PERSONALES QUE INTERVIENEN EN LA APLICACION DE MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD EN EL PROFESIONAL DE SALUD

Grafico 5.1

TIEMPO DE SERVICIO QUE LABORAMLOS PROFESIOMALES DE SALUD

TIEMPO DE SERVICIO DEL PERSONAL DE SALUD
mfi%
53%
4T%
o5 0%
g L - -
Menozda & DefalSafios Del&az3lafos  Mayorde3l
afios anaos

Fusnte: Guia de Ertrevista al persoral de Salud

ANALISIS: Se aprecia que la mayoria de los profesionales del centro quirdrgico
(08) presentan un tiempo de servicio de 6 a 15 afos, que es un 53%. Lo cual
implica experiencia y desarrollo de habilidades y destrezas en la aplicacién de
medidas de bioseguridad que seran en beneficio de la atencién con calidad.
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GRAFICO N.25.2

ESTUDIOS DE DIPLOMADO RELACIONADOS A BIOSEGURIDAD DE_LOS

PROFESIOMNALES DE SALUD.

ESTUDIOS DE DIPLOMADO DEL PERSOMAL DE
SALUD
m:l mNO
100%
O3 -
&l M

Fuents: Guia d= Entrevista al parsonal de Salud

ANALISIS: Se aprecia que los profesionales del centro quirdrgico han realizados
diplomados sobre bioseguridad al 100% (15). Se observa el interés por el
perfeccionamiento de las actividades relacionados a bioseguridad.
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Grafico 5.3

ESTUDIOS DE SEGUNDA ESPECIALIZACION EM CENTRO QUIRURGICO DE LOS
PROFESIOMNALES DE SALUD.

SEGUNGA ESPECIALIZACION DEL PERSOMAL
DE SALUD

mil mNO

57% 33%

b | WO

Fuents: Guiz dz Entrevists al personal dz Salud

ANALISIS: Se aprecia que los profesionales del centro quiridrgico han realizado una
segunda especializacidon en un 67% (10). El cual eleva el grado de conocimiento y
formacidn profesional.

Grafico 5.4

CAPACITACIONES DE BIOSEGURIDAD DE LOS PROFESIONALES DE SALUD EN LOS
ULTIMOS DOS AROS,

CAPACITACION EN BIOSEGURIDAD DEL
PROFESIOMNAL DE SALUD

Wil mNO

100%

0% .

=l MO

Fuente: Guia de Entrevista al personal de Sald
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ANALISIS: Se aprecia que los profesionales del centro quirdrgico han realizado en
los ultimos 02 afios, capacitaciones sobre bioseguridad en un 100%. (15). Lo que
demuestra la constante actualizacién de conocimientos en este tema ya que
también la institucidon donde se labora tiene un plan de capacitacién con prioridad

en medidas de bioseguridad e infecciones intrahospitalarias en servicios criticos.

Grafico 5.5

SOBRE EL OBJETIVO DEL LAVADO DE MANOS

LAVADO DE MANOS TIENE COMO OBJETIVO

87%

Eliminar la flora Reducirlaflora Eliminar la flora Reducir Iz flors

transitoria, normal y normal y mormal y
naormal y remower |3 flora residents. eliminar la flora
residente. transitoria. residente

Fuenfs Guia de Erérevista &l personal de Salud

ANALISIS: Se aprecia que los profesionales del centro quirdrgico, frente al lavado de
manos un 87% (13) entienden que debe de reducir la flora normal y remover la flora

transitoria.
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Grafico 5.6

AGENTE MAS APROPIADO PARA EL LAVADD QUIRURGICO DE LOS
PROFESIOMALES DE SALUD.

7%
13%
. D% 0% .
e _
L Lcon L Lcon L Lcan L Lcan
gluconato de Eluconato de gluconato de gluconato de
clorhexidinz =l clorhexidina al clorhexiding al clorhexiding al
2% 3% 45 5%

Fuents: Guia dz Entrevista al parsonal de Salud

ANALISIS: Se aprecia que los profesionales del centro quirurgico para el lavado
quirudrgico en un 87% (13), utilizan jabdn liquido con gluconato de clorhexidina al

4%.por ser hipoalergénico y tener mayor efecto residual
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Grafico 5.7

LA VESTIMENTA DEL PERSOMAL DE SALUD PARA EL INGRESO A QUIROFANO, EN
EL INTRAOPERATORIO.

VESTIMENTA DEL PERSONAL DE SALUD

1005

1 0% 0% .
,,/' I L < ’,/'
Gorro, guantes  Gorro, mascarilla, Gaorro, botas, Gorra, lentas
estériles, lentes botas, guantes, mascarillz, lentes protectorss,
protectores, mandill estéril protectores, botas, mandil,
mascarilla, botas. marndil estéril, EUSntes.

guantes estériles.

Fuante: Guia de Ertrevista &l persoral de Saled

ANALISIS:. Los cuales marcaron al 100%. (15). Lo cual indica que aplican las barreras

protectoras cumpliendo asi uno de los principios de bioseguridad.

5.1.2 FACTORES INSTITUCIONALES QUE INTERVIENEN EN LA APLICACION DE
MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN EL PROFESIONAL DE SALUD
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Grafico 5.8

EM SU SERVICIO EXISTE EL MANUAL DE ORGANIZACION Y FUNCIONES DE CENTRO

QUIRURGICO.
1006
1005
S50% 0% i
[% .--. .--.
| MO
m5 mND

Fusnte: Guia de Enfrevistz al parsonal dz Salud

ANALISIS: Se aprecia que los profesionales del centro quirurgico conocen y tiene el MOF a un
100%. (15). Indicando que el profesional de salud tiene a su alcance el MOF en la cual estaran

regidas sus funciones.

Grafico 5.9

SABE CUAL ES 5U ROL RESPECTO A MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN_CENTRO
QUIRURGICO.

ROL RESPECTO A MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

mE mNO

=l NC

Fuents: Guiz dz Enfrevista al parsonal de Salud
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ANALISIS: Se aprecia que los profesionales del centro quirdrgico, el 80% (12), conocen
el rol respecto a medidas de Bioseguridad. Siendo estas actividades importantes a

realizar dentro de sala de operaciones por ser una unidad critica.

Grafico 5.10

EXISTE UNA OFICINA O DEPARTAMENTO DE EPIDEMIOLOGIA QUE SE ENCARGA DEL
COMTROL ¥ MOMITOREC DE NORMAS DE BIOSEGURIDAD.

EXISTE UNA OFICINA O DEPARTAMENTO DE
EPIDEMIOLOGIA

m3 mNO

sl NO

Eusnta -Cuia de Entrevista al personal de Salud
ANALISIS: Se aprecia que un 93% (14) poseen un conocimiento sobre un lugar fisico

o departamento de monitoreo de bioseguridad.
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Grafico 5.11

EXISTE SUPERVISION PERMANENTE EN SU SERVICIO RESPECTO A LA APLICACION DE
MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD.

EXISTE SUPERVISION PERMANENTE EN SU
SERVICIO

m3 mNO

3%
' .
5l N

_Fusnie: Guiz de Entrevists &l persoral de Salud

ANALISIS: Se aprecia que un 53% (8), saben que existe supervision permanente en su servicio
respecto a la aplicacion de medidas de bioseguridad. las supervisiones que se realiza son

esporadicas ya que no cuenta con el personal capacitado.

Grafico 5.12

LOS EQUIPOS, MOBILIARIO E INSTALACIOMES DE CENTRO QUIRURGICO ESTAN.

EQUIPOS, MOBILIARIO E INSTALACIONES DE CENTRO

QUIRURGICO ESTAN:

T4%
13% 13%
a e =

L
L] Lal G
\ga:‘:'i:' & y & ,S‘:-D
abe}* e o o
& &
& o

Fusnta: Guia de Ertrevista &l personal de Salud
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ANALISIS: Se aprecia que un 74% (11), aprecian que los equipos, mobiliario e

instalaciones de su servicio estan adecuados.

Gréafico 5.13

LOS DEPOSITOS DONDE SE DESECHAN MATERIAL PUNZO CORTANTE [AGUIJAS, HOJAS DE
BISTURIES, CATETERES, ETC) ES CERCANO Y SEGURO.

F
- ¢
- o
A r
r r
. /
# ¢
-
r r

3l MO

Fuente Guia de Entrevizta &l parsoral de Salud

ANALISIS: Se aprecia que un 87% (13), desechan material punzo cortante (agujas, hojas

de bisturies, catéteres, etc.) es cercano y seguro.
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Grafico 5.14

e

DE ACUERDO AL NUMERO Y COMPLEJIDAD DE LAS INTERVENCIONES QUIRURGICAS EN SU
SERVICIO, EL NOMERO DE PROFESIONALES DE ENFERMERIA Y ANESTESIOLOGO ES:

100%
_ o3
< A
SUFICIENTE INSUFICIENTE

Fuents: Guiz dz Entrevista al personal de Salud

ANALISIS: Se aprecia que un 100% (15), aprecia que el numero de
profesionales de Salud es Insuficiente. Ya que la institucion donde laboran no

cuenta con presupuesto suficiente para el contrato de mas personal.

5.1.3 APLICACION DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN EL PROFESIONAL DE SALUD DEL
SERVICO
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Grafico 5.15

LAVADO DE MANOS CLINICO PARA CADA PROCEDIMIENTO

REALIZA LAVADO DE MAMNOS CLINICO PARA CADA
PROCEDIMIENTO

545 5 53%

B0% -

48% -

46% -

445

5l

FUENTE: Guadro N2 18
ANALISIS. - Se aprecia que un 53% (8), realizan lavado de manos clinicos. Del
profesional de Salud la mayoria cumple con el lavado de manos clinico, pero se

aprecia que un 47% no realizan un lavado clinico.

Grafico 5.16
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REALIZA LAVADO QUIRURGICO PARA EL INGRESO A QUIROFANO

APLICACION DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN EL
PROFESIOMAL DE 5ALUD
Realiza lavado Quirargico para el ingreso a
quiréfano

120%

100% -

80% -

60% -

40%

20% -

NO; 0%
EH-E L T 1

sl NO

FUENTE: Guadro W2 18

ANALISIS. - Se aprecia que un 100% (15), realizan lavado de manos Quirtrgico. El
profesional de Salud, completamente todos realizan el lavado de manos Quirurgico, lo

cual es favorable.
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Grafico 5.17

USA BARRERAS DE PROTECCION PARA REALIZAR PROCEDIMIENTOS

USO DE BARRERAS DE PROTECCION PARA REALIZAR
PROCEDIMIENTOS

1008
o0%
B0%
703
B0%
B0%
403
30%
20%
10% ¢

PORCENTAJE

3l NO =l NO
handil L=ntes p.
26.6% | 13.3% | 33% | 66.8%

BE.B% | 33% 40% e0%
E0% 40% | 12.3% | B6.6%
46.6% | 53% E.6% 93%

B Procedimientos invasivos

B Aspiracidn detubo endotraquezl
w Aspiracidn orzl, nazsl
Manejo de desechos contaminados

ANALISIS. - Se aprecia una media aritmética de 80%. La mayoria del personal de salud
usa barreras de proteccién para realizar procedimientos, mas del 80% realiza uso de los

guantes el cual es una barrera protectora.
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Grafico 5.18

REALIZA ADECUADA SELECCION DE MATERIALES Y DESECHOS PARA SU
ELIMINACION

mS| mNO

93% 93% 93% a7% 93%

FUENTE: Cuadro N°21
ANALISIS. - Se aprecia una media aritmética de 88% de uso correcto de la bolsa roja, una

media aritmética de 60%, de uso correcto de la bolsa amarilla, y un 93% de uso correcto
de la bolsa Negra. El personal de Salud, al realizar una media aritmética general del uso de
las tres bolsas se aprecia un 80% de uso correcto. Este factor, del uso de las bolsas
correctamente se aprecia un apoyo a la hipdtesis de investigacion. Este procedimiento se
realiza por los desechos generados en los establecimientos de salud durante la prestacion

de servicios asistenciales.
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Grafico 5.19

LA FORMA COMO SE DESECHA LAS AGUJAS HIPODERMICAS

DESCARTABLES ES:

APLICACION DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN EL
PROFESIONAL DE SALUD.

¢La forma como se desecha las agujas hipodérmicas
descartables es?

Recapucha con Recapucha con separa |la agujza  rompeelaguay
ambos manos y una manaoy delajeringa y desechs
dezecha dezecha desscha

FUENTE: Guadro N°.22
ANALISIS. -Se aprecia que un 80% (12), separa la aguja de la jeringa y desecha.
El procedimiento mas usado por el personal del Centro quirdrgico es el de separar la aguja de la

jeringa y desecha. De esta manera se cumple con los uno de los principios de bioseguridad.

5.2 INTERPRETACION DE RESULTADOS

De los factores Personales se aprecia que los profesionales del centro quirdrgico presentan un
tiempo de servicio de 6 a 15 afios es de 53%(08), han realizado diplomados sobre bioseguridad
al 100%, también han realizado una segunda especializacién en un 67% (10), han realizado en
los ultimos 02 afios capacitaciones sobre bioseguridad en un 100%(15), se aprecia que los
profesionales del centro quirdrgico frente al lavado de manos un 87% (13) entiende que debe
de reducir la flora normal y remover la flora transitoria. Para el lavado quirdrgico un 87% (13),
utiliza jabdn liquido con gluconato de clorhexidina al 4%. Se aprecia que los profesionales del
centro quirargico relacionado a la vestimenta del personal de salud para el ingreso a quiréfano,
en el intraoperatorio usan gorro, botas, mascarilla, lentes protectores, mandil estéril, guantes

estériles, los cuales marcaron al 100%. (15).
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VI ANALISIS DE LOS RESULTADOS

6.1 Analisis inferencial (*)

1.1 Interpretacion de los resultados

Hi Existe una relacion significativa entre el Nivel de Conocimiento y las practicas de
medidas de Bioseguridad de los profesionales del Servicio de Medicina y Aislados en el

HOSPITAL NACIONAL DE ICA, ,2024.

Ho No Existe una relacidn significativa entre el Nivel de Conocimiento y las practicas

de medidas de Bioseguridad de los profesionales del Servicio de Medicina y Aislados en

el HOSPITAL NACIONAL DE ICA, ,2024.

Féormula de CHI cuadrada

X? = % (fo —fe)?
fe
Casilla Fo Fe fo - fe (fo—fe)? | (fo—fe)?/fe
A 32 2990 210 4.41 0.14
B 15 17.09 -2.09 4.36 0.25
C 10 12.09 -2.09 4.36 0.36
D 49 6.90 42 1 1772 41 256 8
M =_BB T =2576




Comparar el resultado de CHI cuadrada

gl=(r-1) (c-1)

gl = Grados de libertad

gl = (2-1) (2-1) = 1

r = Renglones del cuadro

gl = 0.05 (Tabla Confianza 95%)
2576 = 0.05

c = Columnas del cuadro oo > X

= SE ACEPTA LA HIPOTESIS GENERAL
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VII: DISCUSION DE RESULTADOS

HIPOTESIS DE INVESTIGACION:

CONTRASTACION DE RESULTADOS: Se Concluye que al confrontar la hipétesis de
investigacion con los resultados se acepta la hipotesis alterna, ya que un 73% presenta un

apoyo a los factores personales y un 60% a los factores Institucionales.

> Ho

Lo cual al contrastar con nuestra investigacion se aprecia el nuestro con un respaldo de 73%

del factor personal y un 60 % del factor institucional.



CONCLUSIONES

De los factores Personales se aprecia que los profesionales del centro quirurgico
presentan un tiempo de servicio de 6 a 15 anos es de 53%(08), han realizado
diplomados sobre bioseguridad al 100%, también han realizado una segunda
especializacion en un 67% (10), han realizado en los Ultimos 02 afios capacitaciones
sobre bioseguridad en un 100%(15), se aprecia que los profesionales del centro
quirargico frente al lavado de manos un 87% (13) entiende que debe de reducir la
flora normal y remover la flora transitoria. Para el lavado quirdrgico un 87% (13),

utiliza jabdn liquido con gluconato de clorhexidina al 4%. (15).

Se aprecia que los profesionales del centro quirurgico, relacionado a los factores
Institucionales, conocen y tiene el MOF a un 100%. (15), el 80% (12), desconocen
el rol respecto a medidas de Bioseguridad. Se aprecia que un 53% (8), saben que
existe supervisidon permanente en su servicio respecto a la aplicacién de medidas
de bioseguridad. Se aprecia que un 74% (11) aprecian que los equipos, mobiliario
e instalaciones de su servicio estdn adecuados. Se aprecia que un 87% (13)
desechan material punzo cortante (agujas, hojas de bisturies, catéteres, etc.), es
cercano y seguro. Se aprecia que un 100% (15), aprecia que el nimero de

profesionales es insuficiente.

RECOMENDACIONES



La aplicacion de medidas de bioseguridad en el profesional de salud fue de la
siguiente manera: El personal de Salud mas de un 80% (Grafica N.2 1) usa barreras
de proteccién para realizar procedimientos. En el uso correcto de la bolsa se
aprecia que para el uso de la bolsa Roja un 88% (Grafica N.2 2), lo usa
adecuadamente, un 60% (Grafica N.2 2) usa adecuadamente la bolsa Amarillay un
93% (Grafica N.2 2) usa adecuadamente la bolsa negra. Un 80% (Grafica N.2 3),

separa la aguja de la jeringa y desecha.

En la aplicacién de medidas de bioseguridad en el profesional de salud: Un 60%
(Grafica N.2 4), no se ha vacunado contra la Hepatitis B. Un 67% (Grafica N.2 5), no
se ha realizado un control de descarte de TBC y se aprecia que un 93% (Grafica N.2

6), no se ha realizado un descarte de VIH/SIDA.

Se acepta la hipdtesis de investigacion y se rechaza la hipétesis nula, ya que un
75% presenta un apoyo a los factores personales y un 60% a los factores

Institucionales del profesional de salud.
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Anexo 1: Matriz de Consistencia

TITULD

FORMULACION DEL PROBLEMA

FORMULACION DE OBJETIVOS

FORMULACION DE HIPOTESIS

MIVEL DE CONOCIMIENTOS ¥ LAS PRACTICAS DE MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD DE LOE PROFESICMALES DEL SERVICIO DE

MEDICIMA ¥ AISLADOS EM EL HOSPITAL BACIONAL OIF 1CHA,

Problema Saneral:

= J0e gué manera se relaciond e Mivel de
Conocmiento ¥ las praclicas de medidas de
Bicgegundad del profesional de ardermeria
ap al_on HOSPITAL MACIOMAL DE ICAZ

Problemas Ezpacificos

= JOe gué manera se melacions el Mlivel de
iConocmiento y s practicas de las barmerss

probectonras del profesional de enfermenia an
gl _mn HOSPITAL MACIONAL DE ICAT

= JDe gué manera se relaciona e Mivel de
iConoomiento y [a practica de aliminadon de
residuas soldes  del prodesionsl de
ardermeris en al_e=n BFOEPTAL MACIOMSL
DE ICA?

= LDOe gué manera se nelaciona @ Mivel de
Conocmiento y manejo en lmpezs del
profasional  de  enferneria en el ___on
HOSPITAL MACIONAL DE ICAT

Objeflve Genaral:

= [Determingr s relacian entre al Mivel da

Conocmiento v las  prachicas  da
rmedidas da Biasequridad del
profesional de enfarmenia an al__=n
HOSPITAL MACIONAL DE ICA

Objetivos Especificon

= Determingr s relacian entre al Mivel da

Conoomiento y las précticas de las
barrerss protectaras del profesional da
arfermeris an el ___sn HOSPITAL
MACIOMAL DE ICA

Determinar la relacikdn entre al kel de
Conoomiento ¥ la  pracica  da
almiracion de residuos  salidos del
profasional de enfermenia an al__=n
HOSPITAL M&CIONAL DE 1CA

Determinar s relacin entre @l Myel da

iConocmiento y maneja en limpiers ded
prafesional de enfarmeria an &l en
HOSPITAL MACIOMAL DE ICA

Hipatesls Genaral:

= Exisle una relacitn significativa antre el

Mivel de Conocmiento iy las préciicas de
medidas de Bioseguridad del profesional
de enfermenia en sl __en HOSPITAL
MACIONAL DE ICA

Hipdtesls Espacificos

= Exigle una ralacitn significativa antra el

Mivel de Conocmiento iy las précticas de
las bameras profectaras del profesional
diee enfermeria en sl __en HOSPITAL
MACIOMAL DE ICA

Exisle una relacion significativa antre el
Mivel de Conoamienio y la practica de
almiracion e resdeos sdidas del
profasional de arfermeris an el __en
HOSPITAL M&CIONAL DE 1CA

Exigle una relacitn significativa anfra el
Mivel de Conocimens y mansjs an
limpiera del prolesional de ardarmeria an
gl mn HOSPITAL MACIONAL DE I1CA.
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VARIABLES ¥ DIMENSIONES

METODOLOGIA

POBLACION ¥ MUESTRA

W1z Mnel de Conocamisnto de Biosegundad.
D1: Conocimsento de medidas de Bioseguridad
11: Oefiniciones

|2: Principios da Bioseguridad

D2: Conocimiento de Bamreras Protectoras
11:Lavado de Manos

12:Uso g2 Mascarilla

13: Uso de Mandilon

14: Uso de Botas

15: Uso de Antipamras

D3 Conocimiznto de Manejo y Cesinfeccion
I1: Limpieza

12: Descontarminacion

|3: Desinfeccion

D4: Conocimiznto de Eliminacion de Residuos
11: Clase A: Residuos Bigconiaminadns

12: Galss B: Residuos Especiales

13: Clase C: Residuo Comun

- Tipo de investigacion:
Investigacicn Basica

- Enfogue de investigacion:
Cuantitativo

- Dizena de investigacion
Mo expsimental
Diseno general:
Trassacinngl o transversal
Diseno Especifico:
Correlszional Sirmphe

- Técnica:
Encussts

- Insfrumento: cuessticnario

- Poklacion de |la investigacion en 2l registro
del HOSPITAL MACIOMAL OF ICA, Callao
se registra en 2l rol de 42 t2cnicos, 47
ficenciados, 20 medicos, 40 awiliares,
habiendoss registrado an ese pericdo de
149 profesionales del Sendicio de Medicina y
Aslados

- Muestra:
La muestra esta confarmada por 108
profesionales del Servicio de Medicina y
Aislados
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Anexo 2: Instrumento de Recoleccion de datos

CUESTIONARIO “NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA BIOSEGURIDAD”

Escoge una de las 5 alternativas:

1 4 3 4

2

T otalmente En
desgcuerdo desacuerdo

Indiferents Ce acuerdo

Totalmentze de
scuerdo

Datos generales: Edad: ... Secon: Femenino | ]

Masculine { )

NIVEL DE CONCCIMIENTO DE LA BEIOSEGURIDAD

CRITERIOS DE
CALIFICACION

ITEM S

1123 =13

[ TNOICADOR 1 MEDIDAD DE BIOSEGURIDAD

1

onsideras que las medidas de Diosegundad es para
proteper al personal de enfermena

Aprecia que las medidas de bDioseguridad redicen los
riesgos para el personal de enfermena.

onsideras que [as medidas deben involucrar a todos kos
pacientes de todos bos senvicios

Aprecia que fodo el personal debe =egur las
crecauciones estandares para prevenir la exposicion de
I3 pigl.

CADOR 2 BARRERAS PROTECTORAS

Aprecia gue el use de las barreras protectoras evita la
exposicion directa a sangre contaminanta.

Fercibe que mediante los guantes disminuyen |55
consecuencias de dichos acodentes de exposicion a
fluidos.

onsidera gque el lavado de manos reduce |3 florea
transitons de |a pisl

wonsidera importante los tres tpos de lavado de manos.

Considera que la mascanlla es una bamrera g2 proteccion
de wias aersas, constifuido por filtros o capas finas de

papel.

10

Aprecis el uso de la mascanlla ayuda a prevenir aguelics
que cuya puerta de entrada y salida pueden ser al aparato

respiratorio

11

wonsidera que &l mandion debe ==r impermeable, de
mangs larga y hasia el tercio medio de | pierna.

12

Aprecia el uso necesano del mandilon en cuanto s tenga
contacta con alguna superficie expuesta del paciente.

13

“onzidera que las botas son ublizadas para ewtar la
contaminacion del area donde se realiza  los

procedimientos.

14

Fercibe gue el uso de antiparras tene como objetno
proteper membranss mucosss de ojos, narz vy boca
durante procedimisnios
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NROICADOR 3 MANEJD ¥ DESNFECCION

Fercibe que 13 Tinalidsd de la empieza es disminwr el

15 | ndmerc de microorganismos a trawes del amastre
mecanico.

1A Aprecia usualmente |3 utlzacion del agua y detergente
enzimatico para =l proceso de limpieza.

07 onsideras que &l nivel de actwidad antimecrobians se
clasifica en- alto, miermedio y bajo nivel
Considera que [a desinfeccion &5 el proceso que eliming

18 | a3 todos los microorganismos con excepcion de las
esporas bacterianas.

INDICADOR 4 ELIMINACION DE RESIDUOE

—onsidera que los residucs Duocorniammnanies son de

18 | potencial nesgo para la persona que entre en contacto
con dichos residuos.
onsidera gque los residuos especiales son residwos
20 | quimicos peligrosos generados en bos establecimientos

gde z3lud,

GUIA DE ONSERVACION “PRATICA DE BIOSEGURIDAD”

Estimados, profesionales del Servicio de Medicina y Aislados en el HOSPITAL NACIONAL
DE ICA, ; la siguiente encuesta tiene por finalidad “Determinar la relacién entre el Nivel
de Conocimiento y las practicas de medidas de Bioseguridad del profesional de

enfermeria en el en HOSPITAL NACIONAL DE ICA”. Sus respuestas serdn tratadas de

forma confidencial y no seran orientadas para ningun otro propdsito.

1 2 3 4

5

Nunca

Raras veces | Algunas veces | Casisiempre

siempre
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Datos generales: Edad: ......... Sexo: Femenino () Masculino ()

PRACTICA DE BIOSEGURIDAD

CRITERIDS DE
CALIFICACION

ITEM:

T2 3]2]2

[ TNDICADOR 1 EARRERAS FROTECTORAS

1

El personal de salud practicas las medidas de bioseguridad

2

Antes y despues de atender 3 un uswana realiza el lavado de
Manaos

3

&l realizar dos procedmmienios en un masmo usuano debo
lsvanme las manos

Uespues de estar 2n contacte con fluidos corporales realiza
2| lavadao de manas

&l atender a un usuano ubliza guantes

Ltiiza la mascanlla corrects para atender 3 un usuans con
TBC

INDICADCR 2 ELIMINACION DE RESIDUOS SOLIDOS
i Elimina el material punzocortania en cajas de bioseguridad
% | Elimina los residucs biccaniaminadn en ks bolsa de color rojo
Y | Ehmma los resducs bocontaminads en la bolsa de color
amarills
10 | Despues de la administracion de una inyeccion encapucha
I3 jerings
11 | Cuenia siempre con jJabon hquide apropiade para el Bvado
de manas
12 | Las caias de beosegundad sobrepasan los 4 de matens
urzgcoriants
m&mmzn
13 | Guenta con matenales como mascanlls, guantes, lentes v
mandilones
14 | Cuenta con matenalss de desinfeccian de matenal
12 | Uhlizas adecuadaments las matenales de desintecaion
15 | Despues de un accidente aboral se notmca
i | Utiliza mascanlla y mandilon 2n 2l area de fransmisibis
12 | Deposits en un lugar segurp los residucs contaminados
18 | Lweman los residugs contaminados
2U | Reciben toralecimenta de termas en cuante a bioseguridad
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Anexo 3: Ficha de Validacion de Instrumentos de medicion

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE MEDICION
Cuestionario “Nivel de conocimiento de Bioseguridad”

|.- DATOS GENERALES:

CARGO E INSTITUCION DONDE LABORA:

1.1 NOMBRE DEL INSTRUMENTO:
Cuestionario “Nivel de conocimiento de Bioseguridad”

1.2 OBJETIVO DE LA EVALUACION:
Medir la consistencia interna (Validez de Contenido) del instrumento en relacién con la
variable 1 de la investigacién.

1.3 AUTORA DEL INSTRUMENTO:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CERITERIDS |:IL'I:I|.:.'IIII\! 'lH.\.'n_.'uI...r Hut._'..: Ml }.:A.u!h.'ll.ll:
IHF - 2% 21 -al%s 41 Hisens 31 -1HPS
0l Al
CLARIDAD Esta formulado con un
lenguaje claro
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce
respuestas.
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a lo=
gvances de laz teorias de la
escuela para padres.

ORGANIZACION Existe una organizacién
logica v coherente.

SUFICIENCIA Comprende  aspectos en
calidad v cantidad.

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer los
conocimientos de
CONVIVERCIA.

CONSISTEMNCIA Bazzados en aspectos tedricos
v clentificos

COHERENCIA Enfre los indices e
ndicadores.

METODOLOGIA La estrategia responde al
proposito de la imvestigacion
descriptiva.




111.- OPINION

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

Chincha Alta, ....de ................... del 2024

Datos del evaluador
DNI
Colegiatura
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Anexo 5: Informe de Tumitin al 28% de similitud

® 25% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

« 21% Base de datos de Internet = 3% Base de datos de publicaciones
» Base de datos de Crossref = Base de datos de contenido publicada de
Crossref

+ 14% Basze de datos de trabajos entregadas

FUEMTEE PRINCIFALES

Las fuentes con el mayar numens de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes SuDErpussias no e
rmostraran.

o repositorio.autonomadeica.edu.pe 10%
Intemet
dspace.ucacue.edu.ec
o 2
Intemet
e Tahar Bajjou, Khalid Ennibi, Idriss Lahlou Amine, Fattouma Mahassine, ... 9
Crosgrel
.bd.
o eu.bd.com 1%
Infernat
o repositorio.uwiener.edu. pe 1%
ntemeat
o Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza de Amazonas on ... 1%
Submitied works
itorio.unjfsc.edu.
o repositorio.unjfsc.edu.pe 1%
ntemeat
o repositoricacademico.upc.edu.pe 1%

Intemet
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repositorio.uandina.edu.pe
niermnet

repositorio.ucss.edu.pe
nianmet

Universidad Continental on 2022-08-19

Submitied works

hdl.handle.net

nianmet

dspace.unitru.edu.pe
Nl Ernet

uniminute an 2021-08-09

Submitied works

cybertesis.unmsm.edu.pe
niermnet

Universidad Auténoma de lca on 20017-11-22

Submitied works

Universidad Privada del Morte on 2023-08-20

Saibmitied wiorks

colegiocolumbia on 2024-06-14

Submitied works

Universidad Cesar Vallejo on 2018-08-22

Submitied works
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