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RESUMEN
Objetivo: Evaluar la relacion entre el nivel de conocimiento y la aplicacion de las normas
de bioseguridad del personal de salud asistencial, que labora en los departamentos de
Gineco Obstetricia y Enfermeria, del Hospital Regional de Ica, 2020. Materiales y
métodos: Se realizd un estudio de tipo Bésica, nivel Descriptiva — correlacional, método
Hipotético - Deductivo, prospectivo, enfoque cuantitativo, Disefio no experimental,
transversal y analitico. La poblacidn universa fue de 232 profesionales trabajadores, Lic.
en Obstetricia y Enfermeria, que laboran en los departamentos de Gineco Obstetricia y
Enfermeria respectivamente. De las cuales participaron 18 Lic. en Obstetricia y 214 Lic.
en Enfermeria. Se aplicé la técnica de la encuesta y la observacion. Los instrumentos
fueron, un cuestionario y una lista de cotejo que constaron de 20 preguntas y 20 items
respectivamente. Para el andlisis se utilizé la prueba estadistica de correlacion Rho de
Spearman. Y mediante el paquete estadistico IBM SPSS Statistcs version 27. Resultados:
La puntuacién del nivel de conocimiento estuvo comprendida entre 04 y 20 puntos con
un promedio de 16,3 + 2,5, la aplicacion de medidas de bioseguridad alcanzé
puntuaciones de 14 y 20 puntos con un promedio de 19,8 £ 0,5. Se encontré una
correlacion negativa muy débil (r= - 0,118). Conclusion: Podemos concluir que no se
encontrd relacién significativa entre el nivel de conocimiento y la aplicacion de las
normas de bioseguridad del personal de salud asistencial, que labora en los departamentos

de Gineco Obstetricia y Enfermeria, del Hospital Regional de Ica (p=0,072).

Palabras claves: Nivel de Conocimiento, normas de bioseguridad, personal de salud.



ABSTRACT

Objective: To evaluate the relationship between the level of knowledge and the
application of the biosafety standards of the healthcare personnel, who work in the
Gynecology, Obstetrics and Nursing departments, of the Regional Hospital of Ica, 2020.
Materials and methods: A Basic type study, Descriptive - correlational level,
Hypothetical - Deductive method, prospective, quantitative approach, non-experimental,
cross-sectional and analytical design. The universal population was 232 working
professionals, Licensed in Obstetrics and Nursing, who work in the Gynecology
Obstetrics and Nursing departments respectively. Of which 18 BA in Obstetrics and 214
BA in Nursing participated. The survey and observation technique was applied. The
instruments were a questionnaire and a checklist that consisted of 20 questions and 20
items respectively. Spearman's Rho correlation statistical test was used for the analysis.
And using the statistical package IBM SPSS Statistcs version 27. Results: The
knowledge level score was between 04 and 20 points with an average of 16.3 = 2.5, the
application of biosafety measures reached scores of 14 and 20 points with an average of
19.8 £ 0.5. A very weak negative correlation was found (r = - 0.118). Conclusion: We
can conclude that no significant relationship was found between the level of knowledge
and the application of the biosafety standards of the health care personnel, who work in
the Gynecology, Obstetrics and Nursing departments of the Regional Hospital of Ica (p
=0.072).

Keywords: Level of Knowledge, biosafety standards, health personnel.
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INTRODUCCION

La bioseguridad esta inmersa y comprendida en una serie de medidas que tienen como
principal objetivo la proteccion de la vida y la salud humana. Las normas de bioseguridad
en el campo de la salud, se define como un conjunto de etapas y/o procedimientos basicos
en las que esta inmersa la conducta y accion que debe seguir cualquier personal de salud,
en el curso o accionar de su lugar de trabajo diario, cuando se enfrenta a riesgos para la
salud tanto del paciente como de si mismo, por lo tanto esta investigacion buscé encontrar
respuesta al problema general siguiente ¢Cuél relacion entre el nivel de conocimiento y
la aplicacion de las normas de bioseguridad del personal de salud asistencial, que labora
en los departamentos de Gineco Obstetricia y Enfermeria , del Hospital Regional de Ica,
2020? Y, por ende, buscd encontrar si existe relacion entre su nivel de conocimiento y la
aplicacion de las normas de bioseguridad, en este tiempo y espacio.

En el campo de la salud se busca dar y suministrar un ambiente de funciones fiables, tanto
para la persona atendida como para el empleado de salud, ante desemejantes peligros
originados por elementos bioldgicos, fisicos, quimicos y mecanicos. El personal
asistencial es quienes mas estan expuestos a contraer enfermedades en pleno ejercicio de
su labor cotidiana.

Es importante inculcar en los trabajadores de salud el conocimiento y sobre todo el
cumplimiento de las normas de bioseguridad para evitar riesgos y complicaciones que
atenten a su integridad y salud.

Por tal razén la finalidad del estudio fue evaluar la relacion entre el nivel de conocimiento
y laaplicacion de las normas de bioseguridad del personal de salud asistencial, que labora
en Hospital Regional de Ica, en los departamentos de Gineco Obstetricia y Enfermeria.
Para cual se uso6 un cuestionario online para medir el nivel de conocimiento y una lista de
cotejo que se ejecutd mediante la observacion en la aplicacion de las normas de
bioseguridad. Todo esto respetando y cumpliendo las normas debido a la coyuntura en
que vivimos y el conducto regular para la ejecucion del proyecto de tesis por Organo
direccional y el area de docencia e investigacion del Hospital Regional de Ica.

En el primer capitulo, se abordd la problematica, sus delimitaciones, los problemas,
objetivos, tanto generales como especificos, la justificacion, importancia, factibilidad y
limitaciones de la investigacion; en el segundo capitulo, el marco teérico conceptual, los
antecedentes o trabajos previos, las bases tedricas o teorias vinculadas al tema de

investigacion y la definicion de los términos basicos; en el tercer capitulo, la hipotesis

XV



general y especificas, la definicion conceptual y la definicion operacional de las variables,
ademas del cuadro de operacionalizacion de variables; en el cuarto capitulo, la
metodologia del estudio, hipotético - deductivo, el tipo basica, con un nivel descriptivo —
correlacional, el disefio no experimental, la poblacién, tipo de muestra censal, la técnica
encuesta y observacion, el instrumento cuestionario y lista de cotejo, la validez y
confiabilidad, el procesamiento y analisis de datos, y la ética en la investigacion; en el
quinto capitulo, los resultados, con el analisis descriptivo y el anélisis inferencial; en el
sexto capitulo, la discusion de los resultados, las conclusiones, recomendaciones.
Finalmente se muestran las fuentes de informacion y los anexos usados exigidos por la

escuela de posgrado.
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1.1.

CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA.
La bioseguridad en el mundo entero va afianzandose cada vez més; y siendo pieza

clave de estudio y aplicacién en la gran mayoria de las entidades e instituciones que
brindan servicios de salud.

Los organismos internacionales se han planteado estrategias para disminuir el
riesgo de accidentes laborales mientras se realiza una actividad, estdn normatizadas
y protocolizadas por distintos organismos internacionales entre ellos la (OPS) y la
OMS.

A nivel mundial el perfil de la prestacion asistencial ha variado significativamente
en la Gltima década, fruto del advenimiento de nuevas enfermedades, adecuacion
de modernas tecnologias , la disposicién social por la importancia de las intenciones
en salud, la envergadura de la salud ocupacional, la magnitud del cuidado del
ambiente y la masificacion de la informacion han propuesto la necesidad de
reexaminar y reformar los procedimientos para el control de las infecciones en el
ejercicio asistencial Como pais es importante conocer todas las variantes que estén
inmersas en la bioseguridad tanto en la practica de la salud como también en la vida

cotidiana.

El PerG invierte muy poco o nada en promocion y empleo de resguardar la vida de
los servidores de la salud con relacién a acciones inmersas con las normas de
bioseguridad, la inversion en salud del estado peruano es precaria comparandola

con inversiones en salud en distintos paises de nuestro planeta. Las inversiones en
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1.2.

actividad y conocimiento en salud y bioseguridad en cada sector del sistema
sanitario nacional esta divida, ya que, en el campo asistencial, es uno de los
programas que deberia de poseer mayor impulso, buena inversion y alto control por
las autoridades, no existe una inversién adecuado y menos una promocion

necesaria.

En la region de Ica, se impulsa poco o nada la actualizacion e informacion en
relacién con los sistemas de bioseguridad en el personal de salud en entidades
publica y privadas por parte de las autoridades, lo que genera que las mismas
entidades del sistema de salud realicen de manera autonoma este tipo de
actividades, que deberian de tener una conexién con los sistemas competentes del
gobierno regional.

De los cuales solo podemos rescatar, capacitaciones realizadas en algunas entidades
de salud de la region, como el Hospital regional de Ica, Hospital Santa Maria del
Socorro, etc. Que lo realizan con la finalidad de optimizar los conocimientos del
personal de los nosocomios, sensibilizandolos sobre la importancia que tienen las
medidas de prevencion en las diferentes actividades de atencion de salud debido a
los peligros y riesgos que existen en el trabajo diario.

DELIMITACION DE LA INVESTIGACION.

1.2.1. Delimitacion espacial

La investigacion se realizé en dos departamentos de salud, del Hospital Regional
de Ica.

1.2.2. Delimitacion social

La investigacion se realizd en el personal de salud, que laboran en dos
departamentos del Hospital Regional de Ica, 2020.

1.2.3. Delimitacion temporal

La investigacion empez6 en febrero del afio 2018 y culminé en Diciembre del afio
2020.

1.2.4. Delimitacién conceptual

Corresponde al &rea general de ciencias de la Salud, Area especifica Salud
Ocupacional, desarrollard la linea de investigacion Bioseguridad en la practica
diaria, de cada personal de salud, que labora en los departamentos de Gineco

Obstetricia y Enfermeria, del Hospital Regional de Ica en el afio 2020.

18



1.3. PROBLEMAS DE INVESTIGACION.
1.3.1. PROBLEMA GENERAL.
¢Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento y la aplicacion de las
normas de bioseguridad del personal de salud asistencial, que labora en los
departamentos de Gineco Obstetricia y Enfermeria, del Hospital Regional de
Ica, 20207

1.3.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS.

e ;Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento y la aplicacion de medidas
preventivas y precauciones universales, en el personal de salud asistencial, que
labora en los departamentos de Gineco Obstetricia y Enfermeria, del Hospital
Regional de Ica, 2020?

e ;Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento y el uso de barreras
protectoras, en el personal de salud asistencial, que labora en los departamentos

de Gineco Obstetricia y Enfermeria, del Hospital Regional de Ica, 2020?

e Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento y la aplicacion de los
procesos de desinfeccion y esterilizacion, en el personal de salud asistencial,
que labora en los departamentos de Gineco Obstetricia y Enfermeria, del
Hospital Regional de Ica, 2020?

e ;Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento y el manejo de residuos
solidos, en el personal de salud asistencial, que labora en los departamentos de

Gineco Obstetricia y Enfermeria, del Hospital Regional de Ica, 2020?

1.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.
1.4.1. OBJETIVO GENERAL.
Evaluar la relacion entre el nivel de conocimiento y la aplicacion de las
normas de bioseguridad del personal de salud asistencial, que labora en los
departamentos de Gineco Obstetricia y Enfermeria, del Hospital Regional de
Ica, 2020

19



1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Establecer la relacion entre nivel de conocimiento y la aplicacion de medidas
preventivas y precauciones universales en el personal de salud asistencial, que
labora en los departamentos de Gineco Obstetricia y Enfermeria, del Hospital
Regional de Ica,2020.

e Establecer la relacion entre nivel de conocimiento y el uso de barreras
protectoras, en el personal de salud asistencial, que labora en los
departamentos de Gineco Obstetricia y Enfermeria, del Hospital Regional de
Ica,2020.

e Establecer la relacion entre el nivel de conocimiento y la aplicacion de los
procesos de desinfeccion y esterilizacion, en el personal de salud asistencial,
que labora en los departamentos de Gineco Obstetricia y Enfermeria, del
Hospital Regional de Ica,2020.

e Establecer la relacion entre el nivel de conocimiento y el manejo de residuos
solidos, en el personal de salud asistencial, que labora en los departamentos
de Gineco Obstetricia y Enfermeria, del Hospital Regional de Ica.2020.

1.5. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION.
1.5.1. JUSTIFICACION

a) Justificacién teodrica
Bernal. (2010), afirma que en la investigacion cientifica hay una justificacion
tedrica cuando la determinacién del analisis es gestar ponderacion y disputa
académica sobre el saber coetaneo, compulsar una conjetura, comparar
resultados o hacer de los principios y fundamentos parte esencial del
discernimiento real. *
Esta investigacion se realizo con la conviccion y proposito de contribuir al
conocimiento actual sobre la existencia o no, acerca del conocimiento en la
aplicacién de las normas de bioseguridad del personal de salud, que laboran
en los departamentos de Gineco Obstetricia y Enfermeria, del Hospital
Regional de Ica.2020.
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Cuyo resultado de esta investigacion servira para afianzar los conocimientos
a las ciencias de la salud y en especial del departamento de Ica.
b) Justificacion Practica
Bernal. (2010) estima que una investigacion tiene una justificacion practica,
en el momento que su avance apoya a zanjar un dilema o, por lo menos plantea
tacticas que al concretarse coadyuvaran a darle solucion.!
Esta investigacion se realizé porque existe el apetito de mejorar el nivel de
desempefio ocupacional en el personal de salud, y mas aun proteger y mejorar
la calidad de atencién hacia el paciente.
c) Justificacion cientifica
Bernal. (2010) nos sefiala que el estudio logra su alcance en el momento que
el proyecto que se realizard plantea métodos estrategia fiables para generar
conocimiento valido y confiable. 2
La elaboracion y aplicacion de esta investigacion posee una justificacion
cientifica firme y necesaria, ya que es de neta necesidad el obtener
informacidn fiable acerca del desempefio ocupacional del personal de salud,
ya que es una de las labores profesionales en la cual existe un riesgo alto de
contaminacion y contagio de enfermedades para el profesional.

1.5.2 IMPORTANCIA.
Ortiz F, Bernal Z. (2007), describen la importancia de la significacién
cientifica es que nos apoya a enriquecer el aprendizaje porgue nos posibilita
instaurar trato con la objetividad a fin de que la comprendamos
preferiblemente. Establece un impulso para la presteza especulativa autora.
Apoya a acrecentar una curiosidad progresiva relacionada al remedio de
dificultades, ademas, coadyuva al avance de la lectura opinativa. *
Con esta investigacién proporcionamos una herramienta de informacion
Importante que se relaciona para prevenir la inadecuada accion al momento
de las labores del personal de salud de un Hospital de la Ciudad de Ica.
Desarrollando y obteniendo un perfil actual de la calidad y metodologia del
personal de salud, ante el conocimiento sobre normas de bioseguridad y la

manera en que las aplica en su entorno diario y laboral preprofesional.
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Los alcances obtenidos de la presente investigacion podran ser aplicables en
otras areas de las ciencias medicas, y como procedencia de informacion para
futuras investigaciones.

Con esta investigacion se evalué como encontramos en la actualidad a
nuestro personal de salud de forma teorica y préctica, lo cual otorgara
beneficio de manera esencial a los pacientes y mas ain a mejorar la calidad
de atencidn y la calidad, ya que los datos consignados de cada personal es
confidencial, una vez aprobada esta tesis se podrd informa al area
correspondiente del Hospital Regional de Ica y al publico en general los
resultados obtenidos y asi poder afianzar, mejorar o continuar con el
afianzamiento en el conocimiento de estas normas tan esencial para todo
personal de salud.

Esta investigacion ayud6 a recopilar informacion, respecto al nivel de
conocimiento sobre normas de bioseguridad usadas por el personal de salud,
que laboran en los departamentos de Gineco Obstetricia y Enfermeria, del
Hospital Regional de Ica, en el afio 2020. Con esta informacion se enriquece
la condicion de vida del personal y de los pacientes que acuden de manera
consecutiva a las instalaciones de los departamentos, del Hospital Regional

de Ica, en los departamentos del mismo nombre.

1.6 FACTIBILIDAD DE LA INVESTIGACION

Camirra y Cartaya. (2004), sefialan que la factibilidad tiene que ver en una primera
instancia con la eventualidad de adjudicarse la carga monetaria que puede simbolizar
laindagacion y en segunda instancia con la justificacion de establecer de los procesos
infimos imprescindibles para admitir las labores convenientes del estudio en el
periodo presentido. *

Para la ejecucién de la actual labor de investigacién se contd con los materiales,
permisos correspondientes y necesarios que permitieron el desarrollo correcto de
recojo y obtencién de informacion, también se contd con el apoyo de los jefes de
cada departamento de salud, en el cual se realizo la investigacion, y del director
Ejecutivo del Hospital Regional de Ica, quien nos brindd la autorizacion

correspondiente y el apoyo incondicional hacia la obtenciédn fidedigna y veraz de la
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informacion recopilada al personal de salud que labora en el Hospital Regional de
Ica.

Cada personal de salud fue evaluado con un cuestionario online usando la plataforma
de Google cuestionarios, el cual contd con preguntas directas sobre conocimientos
relacionales a la bioseguridad, que fue respondido personalmente y en un tiempo
determinado de 45 min.

El personal de Salud de cada departamento de salud investigado, tuvo un tiempo
determinado para poder resolver dicha encuesta y se le aseguré que los datos o la
informacion obtenida como resultado de este cuestionario serian netamente
confidenciales.

También se evalu6 al personal de Salud sin que ellos lo sepan, con una lista de cotejo
previamente validado al igual que el cuestionario, por los expertos Magisteres o
Doctores que tuvieron relacion y conocimientos en el campo laboral y ocupacional.
El desarrollo de la tesis cont6 con un autofinanciamiento del investigador, tanto en
recursos humanos, y materiales, sin disminuir el apoyo incondicional de la parte
administrativa del Hospital Regional de Ica y de su Personal de Salud, que laboran

en los departamentos de Gineco Obstetricia y Enfermeria.

1.7 LIMITACIONES DEL ESTUDIO.
Avila, (2001), sefiala que una limitacion consiste en que se deja de estudiar un aspecto
del problema por alguna razéon. Con esto se quiere decir que toda limitacion debe estar
justificada por una buena razon. °
Cabe resaltar que existio limitacion para la obtencion de la informacién ya que se
trabajo en horarios que el personal de Salud realizo sus labores Asistenciales. Y por
la coyuntura actual en la que vivimos por la pandemia del Covid -19.
Otra de las limitaciones fue evaluar al personal de Salud con la lista de cotejo, en un
momento determinado y no durante toda su trayectoria en el establecimiento de Salud,
lo cual fue recomendable, pero se necesitd mas tiempo y una inversién mayor.
Se pudo realizar estudios Inter Hospitales, tratando de inmiscuir a todos los Hospitales
de la Provincia de Ica, que brindan atencion en Salud, lo cual hubiese generaria un
resultado con mayores satisfacciones en el &mbito de la investigacion en general. La
cual no se realizo6 debido al nimero de personal de Salud en buena proporcion de cada

una de ellas, y a la coyuntura en que vivimos por el Covid — 19.
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Otras de las dificultades que tuvo esta investigacion fue el financiamiento, el cual fue
autofinanciado, pero se hizo todo lo necesario para que la investigacion cuente con
los materiales, recursos humanos y tiempo necesario para su ejecucion y correcta
recoleccion de la informacion.

Otras de las limitantes para esta investigacion, fue que existen pocas referencias
congruentes a investigaciones similares realizadas a personal de Salud en la provincia
de Ica, Departamento de Ica, lo cual fue considerado como un reto tanto para el
personal de Salud que fueron evaluados como para la parte investigadora que recopild
la informacion.

El tiempo fue una de nuestras limitaciones de estudio mas importantes, ya que el
personal de Salud de estos dos departamentos, del Hospital Regional de Ica, que
fueron investigados, trabajan arduamente y su tiempo fue limitado y horario
determinado, por lo cual se analiz6 y tomo todas las precauciones del caso para la
ejecucion y obtencion de la informacion necesaria. Adecuandonos a la coyuntura

actual por el Covid -19.
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CAPITULO 1
MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Pérez A. (2015). “Desarroll6 una investigacion en Nicaragua, en la Universidad
Nacional Auténoma de Nicaragua, para optar el titulo de Maestra en Enfermeria con
Mencion en Docencia”, el estudio titulado: “Conocimiento y Aplicacion de las
Medidas de Bioseguridad en trabajadores de la salud, asociados a la prevencion de
accidentes ocupacionales, Hospital Primario Carlos Fonseca Amador, en el
municipio de Mulukukl, Noviembre —Diciembre, 2015.”. “El objetivo del estudio
fue determinar el conocimiento y la aplicacion de las medidas de bioseguridad de los
trabajadores de la salud asociados a la prevencién de accidentes ocupacionales en el
Hospital Primario Carlos Fonseca Amador de Mulukukd, en el periodo noviembre —
diciembre, 2015”. La técnica utilizada “fue un estudio mixto , de corte transversal,
con una muestra de 81 trabajadores seleccionados al azar , entre ellos personal
médico, enfermeria, laboratorio, técnico quirurgico, lavanderia, afanadora 'y operador
de central de equipo, aplicando la entrevista directa cara a cara a través del
cuestionario estructurado por preguntas abiertas y cerradas y una guia de
observacion, realizando un recorrido a las areas y sala de operaciones en donde
realizaban sus funciones asistenciales, la informacion fue analizada a través del
programa SPSS version 20, luego se presento el informe del escrito siguiendo el
orden de las respuestas obtenidas del cuestionario”. Se encontrd “que de 81(100%)
trabajadores entrevistados, el grupo de edad que mayor predomind es de 20-29 afios

47 (58%), al igual que el sexo femenino 60 (74%), los afios experiencia laboral

25



oscilan entre 1-3afos 46 (56,8%) y las horas de jornada laboral diaria es de 4- 8 horas.
De los 81 trabajadores entrevistados en el estudio, 9(11%) ha recibido capacitaciones
sobre las medidas de bioseguridad y 72(89%) no han sido capacitados por lo cual
tienen un alto nivel de desconocimiento en relacion a las medidas de bioseguridad al
igual que su aplicacién, al igual de la poca disposicion de materiales de proteccion
personal, siendo el de mayor grado académico el que posea mayor conocimiento. Al
describir los conocimientos relacionados con la prevencion de accidentes
ocupacionales se encontrd que dentro de las acciones correspondientes al manejo de
accidentes por objetos corto punzante era lavar la zona con jabon y notificarlo a
epidemiologia para que se de tratamiento preventivo, reportandolo dentro de las 24
horas de ocurrido, realizdndose de 1- 2 chequeos médicos en el afio y solo haber
recibido la vacuna del toxoide tetanico e influenza, sin evidencias de la realizacion
de examenes y pruebas seroldgicas”. El estudio concluyo “que, de acuerdo al
conocimiento y aplicacion de medidas de bioseguridad a la prevencion de accidentes
ocupacionales, no existe relacion significativa con un p= 0.47, en cuanto a la
aplicacion de las medidas de bioseguridad y el conocimiento de estas, se identificd
el incumplimiento al uso de los equipos de proteccion, debido a la poca disposicion
de estos, principalmente en el personal que labora en las &reas de alto riego bioldgico.
El personal que posee mayor conocimiento en medidas de bioseguridad es el personal

con mayor grado académico’®

Pin C, Tipan P. (2015). “Desarrollaron una investigacion en Ecuador, en la
Universidad Central de Ecuador, para optar el titulo de Licenciatura en Enfermeria”,
el estudio titulado “Caracteristicas de la aplicacion de medidas de bioseguridad
enfocados a barreras de proteccion fisica utilizadas por el personal de salud en el
cuidado a pacientes hospitalizados en el area de emergencia en el Hospital Pablo
Arturo Suarez de la ciudad de quito, en el periodo Julio- Agosto 2015”. El objetivo
del estudio “fue evaluar las caracteristicas de la aplicacion de las barreras de
proteccidn fisica brindadas por el personal de salud a los pacientes hospitalizados del
area de Emergencia en el Hospital Pablo Arturo Suarez de la ciudad de Quito, en el
periodo Julio-Agosto. 2015”. La técnica utilizada para este estudio “es descriptivo,
analitico y transversal, ademas se aplica la observacién directa, a treinta personas, a

través de una encuesta como instrumento investigativo”. “Se encontr6 que de 30
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personas del equipo de salud encuestada, el 67% respondieron que tienen
conocimiento sobre los 5 momentos del lavado de manos, mientras un 33% conoce
pero no aplica por falta de tiempo el lavado de manos, 23% aplican el lavado de
manos siempre antes del contacto con el paciente, mientras que un 77% a veces
aplican el lavado de manos antes del contacto con el paciente, 30% siempre aplica el
lavado de manos antes de realizar una tarea aseptica, mientras el 70% a veces lo
aplica, 30% siempre aplica el lavado de manos después del riesgo a exposicion a
liquidos corporales, mientras que un 70% a veces

lo aplica, 20% siempre aplica el lavado de manos después del contacto con el
paciente, mientras que un 80% a veces lo realiza. 100% utilizan guantes para realizar
aspiraciones de secreciones y un 83.3% a utilizan mascarillas para realizar dicho
procedimiento, un 100% utilizan guantes para la administracion de oxigenoterapia y
un 33.3% utilizan mascarilla, un 100% utilizan guantes para la manipulacion de
catéteres y drenes y un 26.6% utilizan mascarilla, un 73.3% utilizan guantes para la
canalizacion y curacion de vias periféricas/centrales y un 56.6% utilizan mascarilla
y el 50% no utilizan ningdn tipo de barrera de proteccion, un 100% utiliza guantes
para manejo de fluidos corporales y un 76.6% utiliza mascarilla para dicho
procedimiento. 100% cambia de guantes de manejo después de cada paciente, un
83.3% cambia su bata después de cada paciente, un 40% cambia su mascarilla
después de manejar a un paciente; el 70% cambia la bata después de cada turno, el
93.3% cambia de mascarilla después de cada turno, el 16.6 % cambia de gafas
después de cada turno y un 100% cambia de botas después de cada turno”. El estudio
“concluyd que mediante la encuesta realizada al personal de salud y administrativo
que trabaja en el area de Emergencia del Hospital Pablo Arturo Suarez se puede
evidenciar que la mayoria conocen los 5 momentos del lavado de manos, pero no lo
aplican por falta de tiempo el cual compromete tanto la salud del paciente como la
del personal de salud. Se puede observar que en los procedimientos realizados por el
personal de salud el uso de barreras de proteccion fisica no es el adecuado a pesar de
que la mayoria utiliza guantes al realizar estos procedimientos no garantiza una

proteccion adecuada comprometiendo asi su salud".’

Coello V. (2016). “Desarroll6 una investigacion en Ecuador, en la Universidad de

las Américas, para optar el titulo de Licencia en Enfermeria”, el estudio titulado:
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“Cumplimiento de las medidas de bioseguridad por el personal de salud del area
comunitaria del hospital padre Carollo 2016”. “El objetivo del estudio fue
determinar el cumplimiento de las medidas de bioseguridad por el personal del area
salud comunitaria del Hospital Padre Carollo.”. La técnica utilizada para este estudio
“es de tipo descriptiva, transversal, prospectiva, el total de la muestra fueron las 40
personas que laboran en el area de salud comunitaria, se realizé un cuestionario para
evaluar el conocimiento que tienen sobre medidas de bioseguridad y se aplicé una
guia de observacion en la unidad movil para verificar el cumplimiento de las normas
bésicas de bioseguridad en el desempefio diario”. Se “encontrd que el 58% conoce
las normas de bioseguridad y el resto tiene un conocimiento muy bajo, de la
aplicacion, la guia de observacion muestra que el 20% cumple con las normas de
bioseguridad”. El estudio concluyé “que del 100% de las personas en estudio el 58%
conoce las normas bésicas a emplear en la atencién al paciente y de este porcentaje
no lo conocen tan claramente. La poblacion de estudio rara vez se lava las manos
para atender al paciente tan solo 15 lo hacen después de atenderlo porque se
contaminaron con alguna secrecién y no llevaban las medidas de proteccion puestas,
en la que se encontrd relacion significativa, la cual los entrevistados en un 88%
desconoce sobre principios de bioseguridad, y un 72.22%, incumplen las normas de
bioseguridad.”.®

Cabrera P, Dussan L, Solarte B. (2017). “Desarrollaron una investigacién en
Colombia, la Fundacion Universitaria del Area Andina, Para optar el titulo de
especialista en Auditoria en Salud”, el estudio titulado: “Nivel de conocimiento de
las normas de bioseguridad por parte del personal asistencial de la IPS clinica San
Rafael”. “El objetivo del estudio fue Determinar el nivel de conocimiento de las
normas de bioseguridad que tiene el personal asistencial de la IPS Clinica San Rafael
de Pereira, Risaralda, en el primer trimestre del 2017, para proponer un plan de
mejora segun los hallazgos encontrados. La técnica utilizada para este estudio es de
tipo cuantitativo descriptivo”. Se realizo “una evaluacion a la poblacion que es el
personal expuesto a riesgo bioldgico de la IPS Clinica San Rafael, con un total: 130
personas. Para la recoleccion de la informacion se utilizo la encuesta, instrumento
con su respectivo instructivo y metodologia de aplicacion, el cual fue validado por

expertos en area de calidad y auditoria en salud; una encuesta con preguntas cerradas
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con Unica eleccion donde el encuestado responderd V si es verdadero y F si es falso
de acuerdo a su conocimiento, recolectado directamente de la fuente primaria”. Se
encontrd “que, al diferenciarlos por cargo, la mayoria de los enfermeros respondieron
de manera incorrecta, seguido por auxiliares de enfermeria con cerca de la mitad del
total de su grupo y médicos especialista con méas de la mitad, para un total 92,00%
de la poblacion encuestada. Méas de la mitad del personal de hospitalizacion y la mitad
de los encuestados de cirugia que representaron el mayor porcentaje no tienen
claridad la clasificacion de los residuos ordinarios El nivel de conocimiento sobre
normas de bioseguridad que tiene el personal asistencial en general es alto. La
calificacion general muestra que la tercera parte se encuentra en un nivel de
conocimiento muy alto”. El estudio concluyd “que como no se tiene una linea de base
para comparar resultados, el equipo investigador, considera el resultado satisfactorio
ya que el nivel de mas de la mitad del personal se encuentra en el nivel ALTO; y una
relacion significativa, aun teniendo muchas falencias y fallas en los procesos el

personal asistencial conoce las medidas de bioseguridad”.’

Narvéez L, Mora L. (2016). “Desarrollaron una investigacion en Ecuador, en la
Pontificia Universidad Catélica de Ecuador, para optar el titulo de Especialista en
Medicina Familiar”, el estudio titulado: “Impacto de una intervencion educativa en
nivel de conocimiento, actitudes y practicas de las normas de bioseguridad y
desechos hospitalarios del personal de salud del Hospital Asdrubal de la Torre,
durante el periodo Septiembre- noviembre 2016”. “El objetivo del estudio fue
evaluar el efecto de una intervencién educativa en el nivel de conocimiento, practicas
y actitudes del personal de salud del Hospital Asdrabal de la Torre frente al manejo
de las normas de bioseguridad y desechos durante el periodo septiembre-noviembre
2016”. La técnica utilizada para este estudio “es de tipo cuasi experimental en el que
se desarrollaron 3 fases; la primera pre-intervencién para identificar los
conocimientos, actitudes y practicas de las normas de bioseguridad y manejo de
desechos. La segunda intervencion educativa y por ultimo pos-intervencion para
identificar los cambios frente a los conocimientos, actitudes y practicas de las normas
de bioseguridad y manejo de desechos. Los instrumentos para recoleccion de
informacién fueron: encuesta y ficha de observacion directa validadas por dos

expertos en la materia. La intervencion educativa se disefié bajo el modelo
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constructivista, con aprendizaje basado en problemas que permitié a la poblacion
participar de manera activa en su autoformacion”. Se encontr6 “que la intervencion
educativa tuvo un efecto a nivel cognitivo y procedimental sin embargo no fue
representativo a nivel actitudinal por lo que se recomienda instaurar el programa de
capacitacién como parte del programa de salud ocupacional con el fin capacitar de
manera periodica a los trabajadores del Hospital Asdrabal de la Torre™. El estudio
“concluy6 un adecuado conocimiento sobre qué es la bioseguridad, las precauciones
universales; las enfermedades que se pueden contraer si no se cumplen con las
medidas de bioseguridad y estas poseen una relacion significativa, qué se debe hacer

ante un accidente bioldgico”.1°

Hurtado D. (2016). “Desarroll6 una investigacion en Ecuador, en la Pontificia
Universidad Catdlica de Ecuador, para optar el titulo de Licenciada en Enfermeria”,
el estudio titulado: “Manejo de las normas de bioseguridad en el personal que labora
en el Hospital Civil de Borbon.”. “El objetivo del estudio fue determinar el
conocimiento y la aplicacion que tiene el personal de salud y de servicios que laboran
en el Hospital Civil Borbdn sobre las normas de bioseguridad y manejo de desechos
hospitalarios”. La técnica utilizada para este estudio de la investigacion “es
descriptivo, cualitativo y cuantitativo, donde se tomd una muestra de 80 personas
entre las que se considero para para el estudio, al personal de salud y servicios de
limpieza, que laboran en el Hospital Civil Borbon, a las cuales se les investigo sobre
los conocimientos que tienen sobre las medidas y normas de bioseguridad las cuales
no son aplicadas de manera correcta, obteniendo los resultados y en base a esto se
planteo la propuesta de mejora”. Se encontro “a través de la encuesta que 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. Ademas,
se pudo demonstrar que el 63% del personal ha recibido capacitacién sobre las
normas de bioseguridad y el 37% restante no han sido capacitados en la institucion”.
El estudio concluyo “que el personal que labora en el Hospital Civil Borbon cuenta
con los conocimientos sobre las normas de bioseguridad, pero al momento de aplicar
un procedimiento existen muchas limitaciones debido a que no cuentan con los

materiales necesarios, y/o se olvidan de los conocimientos aprendidos de las normas
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de bioseguridad, poniendo en riesgo su salud y la del paciente, por lo que no existe
una relacion significativa”.!!

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Alca T, Parana T, Rengifo R. (2015). “Desarrollaron en la Universidad Nacional
de la Amazonia Peruana, para optar el titulo de Licenciada(a) en Enfermeria”, el
estudio titulado: “Nivel de conocimiento y préactica de los profesionales de la salud
sobre bioseguridad en los establecimientos de Salud Iquitos — 2015”. “El objetivo
del estudio fue determinar la relacién que existe entre el nivel de conocimiento y la
aplicacion de préacticas de Bioseguridad en los profesionales de la salud (Médicos,
Enfermeras, Obstetras, Odontdlogos, Bidlogos) de los establecimientos de salud
(San Antonio, Morona Cocha, Tupac Amaru, Bellavista Nanay, San Juan Bautista, 6
de Octubre, Santa Clara, América, Belén, 9 de Octubre, Cardozo), Iquitos 2015”. “La
técnica utilizada en el presente estudio es cuantitativo, de tipo correlacional y
Transversal, Estuvo constituida por 190 profesionales de la Salud de ambos sexos
que laboran en los diferentes establecimientos de Salud de la Ciudad de Iquitos”. “Se
encontré que del 100.0% (127), de los profesionales de la salud de los
establecimientos de salud, Iquitos 2015, el 69.3% (88) de los profesionales presentan
regular nivel de conocimiento, se observa que del 100.0% (127), de los profesionales
de la salud de los establecimientos de salud, Iquitos 2015, el 92.9% (118) aplica las
normas de bioseguridad. que del 100.0% (127), de los profesionales de la salud de
los establecimientos de salud, lquitos 2015, el 67.7% (86) de ellos presentan nivel
de conocimiento regular y aplican normas de bioseguridad en sus establecimientos
de salud”. El estudio “concluy6 que existe relacion estadisticamente significativa
entre el nivel de conocimiento y aplicacion de normas de bioseguridad de los

profesionales de la salud de los establecimientos de salud, Iquitos 2015”.*2

Tamariz. F (2016). “Desarroll6 la Universidad San Martin de Porres, para optar el
grado académico de Maestro en Salud Publica y Gestion en Sistemas de salud”, el
estudio titulado: “Nivel de conocimiento y practica de medidas de bioseguridad:
Hospital San Jose, 2016”. “El objetivo del estudio fue determinar la relacion entre el
nivel de conocimiento y la practica de bioseguridad del personal de salud en los
servicios de hospitalizacion de Medicina, Cirugia, Ginecologia y Pediatria del

Hospital San José del Callao”. “La técnica utilizada para este estudio es cuantitativo,
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observacional, descriptivo, transversal en una poblacién de 100 trabajadores de salud
de los servicios de hospitalizacién de Medicina, Cirugia, Ginecologia y Pediatria del
Hospital San José, de enero a junio del 2016”. “Se encontr6 que el nivel de
conocimiento del personal de salud es de medio (55 %) a bajo (19 %), que es una
cifra alarmante, ya que la poblacién a estudiar labora en las &reas de hospitalizacion.
El nivel de practica del personal de salud es bueno (65 %), pero con riesgo a desviarse
aun nivel inferior desfavorable en las areas de hospitalizacion”. “El estudio concluy6
que el nivel de conocimiento y la practica de bioseguridad del personal de salud
presentaron una relacion significativa entre ambas variables lo cual significa que es

necesario el conocimiento sobre bioseguridad para una préctica favorable”.:

Vega J. (2017). “Desarroll6 en la Escuela de Posgrado de la Universidad Cesar
Vallejo, Para optar el grado de Maestra en Gestion de los Servicios de Salud”, el
estudio titulado: ““Nivel de conocimiento y aplicacién de las medidas de
bioseguridad en el personal asistencial del centro materno infantil Santa Luzmila Il,
Comas-2017”. El objetivo del estudio fue determinar la relacién que existe el nivel
de conocimientos de las normas de bioseguridad y la aplicacion de normas de
bioseguridad en el personal asistencial del centro materno infantil Santa Luzmila Il,
20177, “La muestra se conformo por técnicos de enfermeria, enfermeras, obstetras y
médicos del servicio de ginecoobstetricia haciendo un total de 53 trabajadores; en
los cuales se ha empleado las variables: nivel de conocimiento de las normas de
bioseguridad y aplicacién de las normas de bioseguridad. La técnica empleada para
este estudio es deductivo, de paradigma positivista, de enfoque cuantitativo. El
disefio fue no experimental, de alcance correlacional, transversal, que recogio la
informacidn a través de la aplicacién de un instrumento como el cuestionario para
medir el conocimiento de las medidas de bioseguridad y una ficha de observacion o
lista chequeo para la aplicacion de las normas de bioseguridad, las cuales brindaron
informacidn acerca de las variables en estudio en sus distintas dimensiones y cuyos
resultados se presentan grafica y textualmente. La muestra se conformd por técnicos
de enfermeria, enfermeras, obstetras y médicos del servicio de ginecoobstetricia
haciendo un total de 53 trabajadores”. “Se encontré una correlacion positiva
significativa de 0.530 en el Rho de Spearman por la cual se concluy6 que existe

estadisticamente una relacion directa entre el nivel de conocimientos de las medidas
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de bioseguridad y la aplicacién de las medidas de bioseguridad en el personal
asistencial del centro materno infantil Santa Luzmila Il de Comas, 2017”. “El estudio
concluyd determinar que existe relacion directa entre el nivel de conocimiento de las
medidas de bioseguridad y la aplicacion de las medidas de bioseguridad en el
personal asistencial del Centro Materno Infantil Santa Luzmila Il, del distrito de
Comas, afio 2017. Donde el valor calculado para p=0.001 a un nivel de significancia
de 0.05 (bilateral), alcanzando un coeficiente de correlacion de Spearman de 0.530.
Se concluye que las dos variables estan directamente relacionadas, en una
correlacion positiva moderada. Esto quiere decir que a menor conocimiento de las
medidas de bioseguridad menor sera la aplicacion de las medidas de bioseguridad,

que es lo que resultd en esta investigacion”. 14

Coronel J. (2017). “Desarroll6 en la Universidad Catdlica Sedes Sapientiae, para
optar el titulo de Licenciada(a) en Enfermeria”, el estudio titulado: “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)”. “El objetivo del estudio fue determinar la relacion que existe entre el nivel
de conocimiento y la préctica de medidas de Bioseguridad en el personal que trabaja
en el centro de salud Segunda Jerusalén 2017”. “La técnica utilizada para este estudio
fue de tipo descriptivo correlacional, con disefio transversal, la poblacién estuvo
conformada por 26 personas de salud profesional y no profesional que trabaja en el
Centro de Salud de Segunda Jerusalén”. “Se encontr6 que el 53.8% tiene nivel bajo
de conocimiento y el 76.9% de préactica sobre medidas de bioseguridad. La relacion
es significativa entre estas dos variables, con p valor de 0.039, inferior a 0.05”. “El
estudio concluyo que las personas que poseen un conocimiento bajo tienen una

préctica regular”.®

Alza P. (2017). “Desarroll6 en la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana,
para optar el titulo de Licenciada(a) en Enfermeria”, el estudio titulado: “Nivel de
conocimiento y aplicacion de las medidas de bioseguridad de la Morgue Central de
Lima, 2017”. “El objetivo del estudio fue determinar la relacion entre el nivel de

conocimiento y medidas de bioseguridad, 2017”. “La técnica utilizada para este
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2.2

estudio fue hipotético deductivo, la investigacion fue de tipo bésica, el nivel fue
descriptivo correlacional y el disefio utilizado es no experimental, de corte
transversal. La poblacidn fue el muestreo fue probabilistico y la muestra fue de
95personales de la Morgue Central de Lima y como muestra tuvo 55 personales de
la Morgue Central de Lima. ElI muestreo no probabilistico por conveniencia. La
técnica utilizada fue la encuesta que permite recopilar la informacion en la muestra
de estudio”. Se encontré un resultado de correlacion de Rho de Spearman = 0.569 lo
que se interpreta al 99.99% que la correlacion es significativa al nivel 0,01,
interpretandose como moderada relacion positiva entre las variables, con una p =
0.00 (p < 0.05); por lo que se rechaza la hipétesis nula”. “El estudio concluyé que
existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la aplicacién de las
medidas de bioseguridad, 2017; puesto que el nivel de significancia calculada es p <

.05 y el coeficiente de correlacion de Rho de Spearman tiene un valor de0,569”.6

BASES TEORICAS

2.2.1 BASES TEORICAS DE CONOCIMIENTO
2.2.1.1 DEFINICION DE NIVEL DE CONOCIMIENTO
Joaquin, R. (1993), “Afirma que el nivel conocimiento es una pertenencia
que se perorata de cada uno de esas unidades. En consecuencia, cada uno de
ellos se enlaza con las demas entidades, con lo que designaremos el exterior,
en una repentina nocion: saber y acto mediante la inteligencia, percibimos
comunicacion de los demés entes. En esta conciencia, conocer no solo no es
una aptitud discreta al hombre, sino ni tan solo a los hombres”.!’
Para Joaquin, el conocimiento puede ser fraccionado esencialmente en dos
clases: conocimiento sensible y conocimiento intelectual. En su alegato, el
conocimiento sensible es aquél que tiene su fuente en la existencia, en la
veterania, en el orbe de las cosas. El conocimiento sensible es pues el
conocimiento segun lo experimental. Por otra parte, el conocimiento
intelectual es aquél que tiene su principio en el individuo y que, sélo de
forma mas o menos evasiva, tiene en cuenta las captaciones. Este
conocimiento no se fija sobre las cosas, sino que obra sobre las propias
percepciones del individuo.

En si el conocimiento es un conjunto almacenada mediante la experiencia o
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el aprendizaje, se trata de la posesion de maltiples datos almacenados. Es
una relacién entre un sujeto y un objeto.

Joaquin, R. (1993), Hessen discierne 2 tipos de conocimiento sin analisis,
uno racional y otro irracional. Conocimiento intuitivo racional es aquél que
aferra certezas que tienen que ver con el raciocinio. Asi por ejemplo "dos
mas dos son cuatro”. El conocimiento intuitivo irracional es el que aferra
certezas que tienen que ver con facultades del espiritu.*®

Segun Hessen los conocimientos intuitivos son los que surgen de manera
inmediata, sin llegar necesitar una serie de pasos.

2.2.1.2 TEORIA DEL CONOCIMIENTO

Rebeca, L. (2007) “Afirma que el conocimiento es una tarea sustancial de
los hombres para adquirir un nuevo reporte, desplegar su vida y conseguir
verdad de la existencia. Todo raciocinio solicita forzadamente de un vinculo
en la cual se manifiestan 2 elementos asociados entre si; el sujeto y el objeto;
esta asociacion lia una labor cuya finalidad es constituir un acoplamiento
equitativo entre ambos”.*®

Rebeca afirma que el conocimiento es un conglomerado de informacion que
posee el hombre, tanto sobre aspectos que lo rodean, como de el mismo,
valiéndose de sus sentidos y de la capacidad para abstenerlos; luego este
conocimiento lo utiliza para visualizar las caracteristicas de lo que se
encuentre en su entorno, empleando generalmente, la observacion.

2.2.1.3 ELEMENTOS QUE INTERVIENEN EN EL PROCESO DEL
CONOCIMIENTO

Elena, T. (2006), sefiala distinguir en el proceso del conocimiento varios
niveles que contienen elementos.

a) El nivel éntico. — “las cosas son como son y los actos ocurren como
ocurren, independientemente que los conozcamos 0 no. Este es un nivel de
la objetividad fisica, donde las cosas son innatas; no participa el
conocimiento.”

b) En el nivel ontoldgico. - hablamos de objetos. Originalmente la palabra
objeto’ deriva de objetum y significa "echar hacia adelante”, "presentarse
ante los ojos".

c) En el nivel psicoldgico. — “situamos al sujeto conocido. Pero debemos de
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tener en cuenta que el sujeto es el ser humano que ademas de sujeto
conocido es sujeto racional y social, y que para obtener pensamientos no
solo razona, sino que también tiene imagenes, sentimientos, sensaciones,
voliciones, pautas de conducta. Cuando el sujeto aprehende
intelectualmente al objeto, conoce”.

d) En el nivel légico. - situamos las estructuras de pensamiento: nocion,
juicio o propuesta y argumentos.

e) En el nivel linglistico situamos el "término™ como expresion del
"concepto”, la "oracion declarativa” u "oracion proposicional” como
expresion linguistica de la "proposicion™ y las "argumentaciones", como
manifestacion de los argumentos. En este nivel hay abundantes oraciones
(ue no expresan una sugerencia porque no afirman ni rechaza.?

Rebeca, L. (2007), “Afirma que muchos expertos en el tema han tipificado
varios tipos de conocimiento, entre ellos: el cotidiano, el revelado o
religioso, el filoséfico y el cientifico; con cuales se presentan distintas
inclinaciones de ver la realidad. El conocimiento cotidiano se consigue por
intermedio de la pericia y el acto de la vida; es un conocimiento razonable.
El conocimiento filoséfico se consigue a través de la cavilacion metddica y
sistémica; simboliza la exploracion del conocimiento fiable respecto a las
considerables afirmaciones esenciales de la vida. EI conocimiento cientifico
se estima como una veridica descripcion de la existencia”.?:

Segun rebeca la experiencia con el conocimiento cientifico es esencial y
necesaria para generar nuevos conocimientos, y se vale netamente del

método cientifico.

2.2.2 BASES TEORICAS DE BIOSEGURIDAD
2.2.2.1 DEFINICION DE BIOSEGURIDAD
ONU, FOA. (2007), “Afirma que la bioseguridad es un planteamiento
decisivo y constituido que envuelve las normas y reglamentos para el
estudio y la gestion de los peligros concernientes a la vida y la salud de las
personas.
La bioseguridad se debe de realizar en conjunto entre, el personal, las

autoridades y la administracién de cada entidad.
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La bioseguridad es, pues un concepto integral con significacion recta para
la estabilidad y los aspectos de extensa vision de la salud publica.

El objetivo esencial de la bioseguridad radica en prever, o gestionar los
riesgos para salvaguardar la vida y la salud”.?

Segln la Onu, la bioseguridad es una cuestion de estado, en donde estan
inmersas la comunidad cientifica, pero también el sector productivo, que de
la mano deben de mejorar y cumplir todos los aspectos relacionados que
eviten el dafo al ser humano laboral.

2.2.2.2 TEORIA DE LA BIOSEGURIDAD

Malagon, L. (2008), “Afirma que la bioseguridad es el expresion usada para
agrupar y explicar las normas vinculadas con el conducta preventiva del
personal de que labora en salud, ante riesgos propios de su tarea laboral de
todos los dias. Hace nexo también al grupo de normas, que la institucion
tiene constantemente renovadas para eludir cualquier incidente fisico o
psicolégico del personal que trabaja dentro de la entidad, igual que de los
pacientes que son atendidos”.

El concepto de bioseguridad compromete tanto deberes y responsabilidades
del trabajador para conservar su salud, como obligacion de la entidad para
avalar los medios y facilidades. Hoy se busca con el buen ordenamiento de
la bioseguridad eludir cualquier tipo de dilema, vinculado con las acciones
periddicas que el personal despliega dentro de la entidad y hace realce en
los procedimientos de cuidados especificos para quienes estan
comprometidos al mayor riesgo.

“También y de manera singular, fija reglas para personal del area
administrativa y de servicios generales, los cuales también estan expuestos
a riesgos que asi sean poco o nada representativo, estas se pueden precaver
con la realizacion de las reglas”.?3

Segun Malagdn, es una doctrina de comportamiento que implica principios
y mecanismos que el personal de salud debe conocer y aplicar permitiendo
proteger la salud y la seguridad del personal de salud, de los pacientes y de
la comunidad, frente a los riesgos inmersos.

2.2.2.3 PRINCIPIOS DE LA BIOSEGURIDAD

Bedoya, A. (2002), Considera lo siguiente:
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A) Medidas y precauciones universales:
“Las disposiciones deben implicar a todos los pacientes de todas las
prestaciones, como potencial de riesgo individualmente de comprender o no
su estudio de anticuerpos.
Todo el personal debe acompaiiar las prevenciones comunes habitualmente
para prever la exhibicion de la piel y de las membranas mucosas, en todas
las disposiciones que puedan dar fundamento a accidentes, estando 0 no
barruntado el contacto con sangre o cualquier otro fluido corporal del
paciente. Estas precauciones, deben ser diligente para TODAS las personas,
independientemente de presentar 0 no patologias.”
B) Uso de barreras protectoras:
“Comprende la nocion de evadir la exhibicion directa a sangre y otros
fluidos orgéanicos potencialmente dafiinos, mediante el uso de materiales
adecuados que se interpongan a la union de los mismos. consecuencias de
dicho accidente”.
C) Desinfeccion y Esterilizacion: “son procesos de ayuda a los procesos
esenciales que actian concisamente sobre el paciente. En el presente han
sido aceptados de forma frecuente como un sendero basico en el control de
las infecciones nosocomiales. Su envergadura deriva en que se relaciona
tanto con los valores éticos al resguardar a los usuarios de infecciones
oportunistas, como con los econdmicos, ya que disminuye los costos de la
no eficacia en la asistencia.”
D) Medios de eliminacion de material contaminado: “Comprende el
acumulo de dispositivos y actividades adecuados a través de los cuales los
materiales usados en el cuidado de pacientes son depositados y eliminados
sin peligro”.2*
Segln Bedoya, los elementos basicos que conforman la bioseguridad son
estos principios que necesariamente y para mejorar la calidad de vida y
evitar el riesgo en el personal de salud, deben de estar equilibrados.

2.2.3 DIMENSIONES DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y LA
APLICACION DE NORMAL DE BIOSEGURIDAD
A) MEDIDAS PREVENTIVAS Y PRECAUCIONES UNIVERSALES

Disa IV Lima. (2005), Considera:
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-“Manejo de inspeccion de infecciones, acumulado de técnicas y
procedimientos para el amparo del personal de salud de posibles
infecciones por ciertos agentes, principalmente VIH, VHB, VHC, en el
momento de las actividades de cuidado a pacientes o en el momento del
trabajo con los fluidos o tejidos corporales de éstos, dado que se asume
que cualquier paciente puede hallarse infectado por algin agente
transmisible por sangre.

-Buscar la deduccion del peligro de transmision en microorganismos de
cualquier origen hospitalario.

-Se aplica en todas las situaciones en las que se manipula, sangre, fluidos
corporales, secreciones y elementos punzo cortantes”.

— “El paciente debera ser estimado como potencialmente infectado y de
riesgo.

— Es inexcusable el lavado de manos anteriormente y posteriormente de
mantener contacto con el paciente, sangre, secreciones Yy liquidos
corporales.

— Usar guantes perennemente que exista la coyuntura de poseer contacto
con fluidos organicos.

— Usar mandilén cuando exista la ocasion de contaminar la ropa.

— Esta no indicado el uso de maquillaje y joyas en las areas criticas.

— No se debe engullir alimentos en consultorios y areas de mucho riesgo.

— La indumentaria quirdrgica no debe perdurar méas de 12 horas luego de
ser utilizada en el circulo de trabajo.

— Usar gafas protectoras cuando exista la eventualidad de percibir
salpicaduras.

— Los objetos punzo cortantes se eliminan en recipientes cerrados, rigidos,
rotulados no perforables.

— Nunca recolocar el capuchon que protege de las agujas posteriormente
utilizada.

— Todos los trabajadores de las areas y servicios de profundo peligro
deberan disponer con 3 dosis de vacuna anti-hepatitis y 5 dosis de

antitetanica.
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— Después de higienizar cuidadosa y minuciosamente el instrumental, éste
debe desinfectarse y esterilizarse.

— Todo espacio o superficie potencialmente contaminada sera limpiada y
desinfectada con hipoclorito de sodio al 1%.

— El derramamiento de material potencialmente contaminado sera limpiado
y secado con toallas absorbentes, lavado con desinfectante de hipoclorito
de sodio al 1%.

— Clasificar la ropa posiblemente contaminada para su concerniente
tratamiento.

— Colocar y trasladar el ropaje contaminada en bolsas impermeables para
advertir el desbordamiento de liquidos.

— No se utilizara bolsas de tela en la traslacion de ropa contaminada.

— En lavigilancia de pacientes en los ambientes de aislados se usara equipo
de amparo respiratoria de acuerdo al nivel de peligro del procedimiento.

— La limpieza de camillas, mobiliarios y mesas de labor se realizara con
pafio mojado en disolucién de hipoclorito al 1%.

— El material bioldgico debe ser auto clavado, antes de ser transportado al
acopio final para su siguiente tratamiento.

— Toda muestra debe ser considerada potencialmente infectante.

— Para la movilizacion de muestras, deberan ser colocadas en contenedores
cerrados.

— Situar a las personas con enfermedades infecciosas con agentes
aeropatégenos en habitaciones individuales, con aire indirecto e
iluminacion con luz natural”.®
Segun la Disa IV Lima, nos refiere a tener en cuenta al 100% los riesgos
y las acciones que debemos de realizar para evitar estos, siempre
siguiendo las normas establecidas y cumpliendo los protocolos dados,
para si protegernos y proteger al paciente.

MEDIDAS DE HIGIENE Y SEGURIDAD EN RELACION CON
LOS PACIENTES
Otero, M. (2002), Considera las normas de Proteccion Laboral para

efectos del control de infecciones se categorizaran a los pacientes de la
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B)

siguiente manera:

a) pacientes de Rutina — “Son aquellos conocidos por conservar un buen
estado de salud habitual. Son los pacientes conocidos como regulares, a
quienes se les debera hacer llenar un Cuestionario de Salud cada afio.”
b) pacientes de Riesgo — “Son aquellos expuestos a riesgo de infecciones,
como los médicos, dentistas, enfermeras, auxiliares de enfermeria y sus
familiares, asi como las personas con historia de fiebre reumatica,
endocarditis bacteriana, reumatismo infeccioso, que estén ingiriendo
drogas inmunosupresoras, con alteraciones cardiacas etc. A estos
pacientes se les debera hacer llenar un Cuestionario de Salud cada vez
que asistan a atenderse, aun en tiempos menores a los 12 meses de
intervalo.”

c) pacientes de Alto-Riesgo — “Son aquellos que sufren de enfermedades
infectocontagiosas como tisis, enfermedades venéreas, hepatitis, etc. y
los que se sospeche que tienen un comporte de homosexualidad o
promiscuidad, debiéndose estudiar en estos ultimos, el perfil de modo de
existencia que mantengan.

Es trascendental enunciar que, si bien en un primer instante del
entendimiento del SIDA se pensé que los homosexuales eran grupos de
mayor peligro, los conocimientos actuales nos muestran que no son un
conjunto especial para padecerlo. Asimismo, son incluidos en este
conjunto aquellas personas que se encuentren ingiriendo drogas
inmunosupresoras por disturbios en su sistema inmunolégico y los
pacientes usuarios de drogas. Equivalentemente se consideran a los
hemofilicos por la eventualidad de contagio inconsciente a través de
transfusiones.”?®

Otero, clasifica a los pacientes dependiendo del grado de riesgo al que es
expuesto el personal de salud, por lo que nos da la informacion necesaria
para estar informados y atentos a las actividades que realicemos con
dichos pacientes y a las precauciones que debemos de tomar en cada
caso.

USO DE BARRERAS PROTECTORAS

Hospital SJL (2015), Considera:
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Lavado de manos

“Procedimiento mas eficaz para reducir el traslado de material infeccioso
de una persona a otra, cuya intencion es la disminucion continua de la
flora habitante y desvanecimiento de la flora transitoria de la piel.

Se considera que la restriccion de esta es eficiente para prevenir las

infecciones hospitalarias cruzadas. El lavado de manos elimina la

superior porcién de los contaminantes patdgenos y la higiene con agua 'y
jabon es eficiente en la generalidad de los casos.

Material:

e Llave mezcladora de agua caliente y fria o grifo con palanca para
comandar con los codos o pies. y/o sensor para apertura de llave. Agua
tibia.

e Dispensador de jabon liquido, y/o con sachet descartable.

e No se recomienda el uso de secador de aire por su demora y peligro
de contaminacion.”

Fundamentos y tipos de lavado de manos

Lavado corto o social

“Dejar los accesorios de las manos (reloj, anillos, etc ); Abrir los grifos

y empapar las manos y mufiecas; Poner jabén y frotar las manos; Lavar
las manos; Secar con papel toalla a partir de los dedos; Cerrar el cafio
con papel toalla del secado.

Lavado clinico u hospitalario

Retirar los accesorios de las manos (reloj, anillos, etc); Abrir los cafios y

empapar las manos y mufiecas; Poner jabon y friccionar las manos por

15 segundos; Enjuagar las manos; Secar con papel toalla desde los dedos;

Cerrar el cafio con papel toalla del secado.

Lavado quirurgico

Retirar los accesorios de las manos (reloj, anillos y otros); Abrir los

grifos y mojar las manos, mufiecas y antebrazos; Colocar jabén y

friccionar las ufias, manos y codos, durante 5 minutos cada uno con un

cepillo. Este paso puede dividirse en dos etapas de 2 minutos y medio
cada uno, intercalando en el enjuague durante 2 minutos; Escurrir sin

juntar las manos. No sacudirlas; Secar con toallas estériles de un solo uso
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o de lo contrario no secar; Mantener las manos hacia arriba.”

Cuando realizar el lavado de manos

“Al ingresar al area de trabajo y al retirarse del mismo (lavado corto)
Antes y después de tomar en contacto con el paciente o sus
elementos: cambio de drenajes, bolsas colectoras, sueros,
medicacion, ropa de cama, inyectables, control de signos vitales, etc.
(lavado corto)

Al terminar el turno en el lugar de trabajo (lavado corto)

Al tocar zonas anatomicas del cuerpo (lavado corto)

Antes y después de ingerir liquidos y alimentos (lavado corto).
Después de usar los sanitarios (lavado corto)

Después de estornudar, toser, tocarse la cara, arreglarse el cabello
(lavado corto).

Antes de preparar medicacion o hidrataciones parenterales (lavado
clinico).

Antes y después de realizar procedimientos invasivos (lavado
clinico).

Antes y después de curar heridas (lavado clinico).

Atencion de neonatos (lavado clinico).

Antes de efectuar cualquier procedimiento quirdrgico (lavado
quirurgico).

Uso de alcohol gel (lavado clinico)”

Uso adecuado de las Barreras de proteccion

“Implica proteccién para evitar riesgos como el uso de guantes,

mascarilla, lentes protectores, mandiles, botas, gorros.

Uso de guantes

Sirve para disminuir la transmision de gérmenes del paciente a las
manos del personal de salud.

El uso de guantes no es sustituto del lavado de manos.

El uso de guantes es imprescindible para todo procedimiento que

implique contacto con: Sangre y otros fluidos corporales, piel no
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intacta, membranas, mucosas 0 superficies contaminadas con
sangre.

Una vez colocado los guantes no tocar superficies ni areas
corporales que no estén libres de contaminacion: los guantes deben
cambiarse para cada paciente.

El empleo de doble guante es una medida eficaz en la prevencion de
contacto con sangre y fluidos, disminuyendo asi el riesgo de
infeccion ocupacional en 25%.

Asimismo, es importante el uso de guantes con la talla adecuada; ya
que cuando son estrechos o grandes favorecen la ruptura y ocasionan
accidentes laborales.”

Uso Adecuado de las mascarillas

“Sirven para prevenir la transmision de microorganismos que se

propagan a través del aire y aquellos cuya puerta de entrada y salida

puede ser el aparato respiratorio.

a) Tipos de mascarillas:

Respirador de particulas bioldgicas
Mascarillas simples para polvo
Mascarillas quirdrgicas.

Respiradores para polvo industrial.

b) Utilizacion de mascarillas:

Deben colocarse cubriendo la nariz y la boca.

Mantener colocada la mascarilla dentro del area de trabajo y mientras
se realiza la actividad.

Evitar la manipulacion de la mascarilla una vez colocada.

En éreas de bajo riesgo utilizar en procedimientos invasivos que
impliquen riesgo de salpicaduras (puncion arterial, aspiraciones,
intubacion, etc.).

En areas de alto riesgo para la transmision de TBC: emergencia,
servicios de Neumologia e Infectologia, centro broncoscopio,
anatomia patologica, patologia clinica, areas de nebulizacion, servicio

de medicina, pediatria.”
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C)

Otras medidas de proteccion Usadas.

Lentes protectores

“Se debe utilizar como forma de proteccion de los ojos adaptable al
rostro, debe cubrir completamente el area periocular.

Usos: atencion de emergencia quirurgica, sala de operaciones, centro
obstétrico, procedimientos invasivos, necropsias.

Mandiles y mandilones largos

Indicados en todo procedimiento donde haya exposicion a liquidos de
precaucion universal: drenaje de abscesos, atencion de heridas, partos y
puncion de cavidades entre otros.

Deberan cambiarse de inmediato cuando haya contaminacion visible con
fluidos corporales durante el procedimiento y una vez concluida la
intervencion.

Tipo Actividad

Mandil comuan: Atencion directa al paciente

Mandil limpio: Higiene y comodidad del paciente, curacion de heridas,
actividad de laboratorio, limpieza de unidad del paciente.

Mandilén estéril: Procedimientos quirtrgicos, uso de sala de
operaciones, partos, UCI, neonatologia, etc.

Mandil impermeable: Sala de partos, sala de operaciones,
lavanderia.”?’

Segun el Hospital SJL, nos detalla los materiales y utensilios que
debemos de usar para asi protegernos, y proteger al paciente ante alguna
actividad sanitaria. Siempre teniendo en cuenta que el uso y los
protocolos de estos objetos son de extrema obligacion y responsabilidad
del trabajador de salud.

APLICACION DE LOS PROCESO DE DESINFECCION Y
ESTERILIZACION

Huaman, M. (2012), “Considera la desinfeccion es el progreso fisico o
quimico por intermedio del cual se logra excluir los microorganismos de
formas vegetativas en objetos inanimados, sin que se asegure la
exclusion de esporas bacterianas. No todos los instrumentos que se

utilizan mientras se realiza un formalismo especifico en un paciente
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requieren ser esterilizados; por ello es ventajoso identificar los diferentes
tipos de instrumentos segun su rutina instituir la administracion para los
diferentes grupos.”

CRITERIOS DE INDICACION PARA LA DESINFECCION

En 1968, “Earl Spaulding establecié el primer criterio para la
desinfeccion con el objetivo de racionalizarlas indicaciones del
procesamiento de los materiales y del instrumental. Spaulding considerd
el valor de riesgo de infeccion que existe con la ocupacion de estos
articulos y los clasificé de la consecuente manera:

ARTICULOS CRITICOS. - Son aquellos instrumentos que entran en
relacién con cavidades o tejidos estériles incluyendo el método vascular.
Estos articulos representan un costoso riesgo de contagio si estan
contaminados con cualquier microorganismo por lo que deben ser
perpetuamente estériles.

Por ejemplo, el instrumental quirargico, las sondas cardiacas, los
catéteres y las protesis.

ARTICULOS SEMICRITICOS. - Son aquellos instrumentos que entran
en relacion con la mucosa de los tractos respiratorios genital y urinario y
con la piel que no se encuentra intacta y no obstante las mucosas son
ordinariamente resistentes a las infecciones por esporas bacterianas,
pueden mostrar infeccién cuando se contaminan con otras formas
microbianas.

ARTICULOS NO CRITICOS. - Son todos los instrumentos que solo
toman relacion con la piel intacta. En este asunto, la piel sana actia como
un muro efectivo para impedir la entrada de la mayoria de los
microorganismos y por lo tanto el grado de desinfeccion requiere ser
minimo.”

“NIVELES DE DESINFECCION

Estos niveles se basan en la consecuencia microbicida de los agentes
quimicos referente a los microorganismos y pueden ser:
DESINFECCION DE Alto Nivel (DAN): Es realizada con agentes
quimicos liquidos que eliminan a todos los microorganismos. Como

ejemplos: el Orthophthaldehido, el glutaraldehido, el acido peracético, el

46



dioxido de cloro, el peréxido de hidrogeno y el formaldehido, entre otros.
DESINFECCION DE Nivel Intermedio (DNI): Se realiza utilizando
agentes quimicos que eliminan bacterias vegetativas y algunas esporas
bacterianas.

DESINFECCION DE Bajo Nivel (DBN): Es realizado por agentes
quimicos que eliminan bacterias vegetativas, hongos y algunos virus en
una etapa de estacion corta (menos de 10minutos). Como por ejemplo el
grupo de amonio cuaternarios.”

FACTORES QUE AFECTAN LA EFECTIVIDAD DEL
PROCESO DE DESINFECCION

“a. Cantidad y ubicacion de los microorganismos. - Mientras superior sea
el nimero de organismos, mas lapso tomara destruirlos mediante un
dependiente séptico y quimico. La prisa con la que pueden alcanzarse los
organismos igualmente constituye un agente y es un efecto significativo
cuando los instrumentos médicos con componentes multiples deben ser
desarmados, limpiados y desinfectados rapidamente.

b. Resistencia de los microorganismos al agente quimico. - Se refiere
principalmente a la operacién que tiene el procedimiento o agente
utilizado. Las etiquetas en los envases de los desinfectantes indican la
escala de organismos para los que la materia quimica se ha mostrado
activa en pruebas estandarizadas.

c. Concentracién de los agentes. - se refiere a la fuerza de funcion de
cada uno de los agentes. La centralizacion debera quedar delimitada por
el creador.

d. Factores fisicos y quimicos. - La temperatura, pH, la firmeza del agua
y la humedad pueden perturbar la presteza de los desinfectantes.

e. Materia orgénica. - La presencia de sangre, pus, u otras sustancias
himedas del cuerpo pueden inactivar la funcién de algunos
desinfectantes.

f. Duracion de la exposicion. - Cada procedimiento de antisepsia y cada
agente tiene una duracion especifica indispensable para conseguir el
nivel deseado.

g. Presencia de materiales extracelulares o biofilmes. - Muchos
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microorganismos producen masas gruesas de célula y materiales
extracelulares que crean un muro para las soluciones desinfectantes. Los
desinfectantes deben incidir esta barrera precedentemente que puedan
lapidar a los microorganismos dentro de ésta.”

ESTERILIZACION

La esterilizacion destruye toda modo de vida microbiana y puede
lograrse a traves de varios procesos diferentes.

Los métodos utilizados actualmente en el hospital; para la desinfeccion
del material pueden clasificarse en fisicos y quimicos.

METODOS DE ESTERILIZACION DE ALTA TEMPERATURA
A. ESTERILIZACION POR CALOR SECO:

Este sistema elimina microorganismos por coagulacion de las proteinas
de los microorganismos. Su efectividad depende de:

1. la difusion del calor

2. la cantidad de calor disponible y

3. Los niveles de pérdida de calor.

RELACION DE TIEMPO TEMPERATURA PARA
ESTERILIZACIONPOR CALOR SECO.

Temperatura(C), Tiempo de exposicion.

- 180°C, 30 minutos

- 170°C, 1 hora

- 160°C, 2 horas

- 150°C, 2 horas y 30 minutos

- 140°C, 3 horas

- 121°C, 6horas

Es Significativo sefialar que el lapso de exposicién debe ser
contabilizado posteriormente que se ha alcanzado la temperatura
requerida y no desde el inicio de la imposicién del esterilizador ya que
puede requerirse un tiempo largo para lograr la temperatura de
esterilizacion.

Principios operacionales: - Validacion del dispositivo y comprobacion
de los instrumentos, cotizado al fabricante en un escrito indicando el

punto méas frio durante las variaciones de temperatura dentro de la
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camara del esterilizador. Una esterilizacion seré eficaz cuando el punto
mas frio registre 170 C en exposicion por dos horas, conjuntamente de
usar Indicadores biologicos.

- Distribucion de la carga, con espacio suficiente cada paquete para una
buena circulacion excelente, conjuntamente de observar que los paquetes
no toquen las paredes.

- Usar empagues adecuados como modelo cajas metalicas, papel
aluminio y frascos de vidrio refractario.

VALIDACION DEL PROCESO DE ESTERILIZACION POR
CALOR SECO.

La causa de validacion por medio del cual se mostrara con certeza la
esterilizacion por esta técnica garantizara que ello se realice
perennemente de una misma manera y con una misma calidad. La
finalidad es avalar los pardmetros preestablecidos para esterilizar por
medio del calor seco.

B. ESTERILIZACION A VAPOR

La esterilizacion a vapor es el medio de esterilizacion mas frecuente y es
la técnica de favoritismo excepto para los materiales que no pueden
soportar el calor y la humedad creada por el procedimiento.

El dispositivo a utilizarse se denomina autoclave. EI mecanismo de labor
del calor humedo es por desnaturalizacion de las proteinas.

La autoclave tiene la superioridad de originar un elevamiento de
temperatura en modo rapido, con cortos tiempos de esterilizacion y no
permitir residuos toxicos en el material.

Pardmetros de control de autoclaves en general:

- Vapor: vapor saturado con un titulo de 0.95 (95% de vapor y 5% de
condensado) y libre de impurezas, utilizando agua blanda o tratada.

- Tiempo y temperatura:

Gravitacional, material de superficie empacado.

121° C por 30 minutos

134° C por 15minutos

Material de densidad empacado

121° C por 30 minutos
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D)

134° C por 25 minutos.

Pre- vacio, material de superficie y densidad empacado

134° C por 4 minutos.

COMPONENTES DE UN AUTOCLAVE BASICO:

Mecanismo de expulsion del aire: llamado asimismo el purgador las
autoclaves modernas estan equipadas con un método de eliminacion de
aire. Opera mediante una pieza o fuelle, repleto de una mezcla de alcohol
y agua.?®

Segln Huaman, no hace recordar todos los aspectos que debemos de
saber y recordar en cuanto a la desinfeccion y la esterilizacion, a los
niveles de desinfeccion, a los criterios de esterilizacion, a la clasificacion
de los materiales a desinfectar y esterilizar, y a los factores que afectan a
la efectividad de los procesos de desinfeccion. Todos estos aspectos que
son esenciales dentro del tema de bioseguridad en el personal de salud.
MANEJO DE LOS RESIDUOQOS SOLIDOS

Disa IV Lima Este. (2005), Considera:

Todo acto técnico operativa de residuos sélidos que involucre manipuleo,
acondicionamiento,  segregacion,  transporte,  almacenamiento,
transferencia, tratamiento, disposicion final o cualquier otro
procedimiento técnico activo utilizado a partir la generacién hasta la
disposicion final.

CLASIFICACION DE LOS RESIDUOS SOLIDOS.

Los residuos generados en los EESS se basan en su ambiente y en sus
riesgos asociados. Cualquier material del EESS tiene que considerarse
residuos a partir del instante en que se rechaza, o0 se usa, porque su uso 0
su administracion clinica se consideran acabados y sélo entonces puede
hablarse de restantes que puede poseer un peligro agrupado.

CLASE A: RESIDUOS BIOCONTAMINADOS

Son aquellos residuos peligrosos generados la causa de la observacién e
investigacion médica que estan contaminados con agentes infecciosos, o
que pueden ocupar altas concentraciones de microorganismos que son de
viable inseguridad para la persona que entre en contacto con dichos

residuos.
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Tipo A.1l: Atencion al Paciente: Residuos solidos contaminados con
secreciones, excreciones y demas liquidos organicos provenientes de la
atencion de pacientes.

Tipo A.2: Bioldgico: Compuesto por cultivos, inoculos, mezcla de
microorganismos y medios de cultivo inoculados provenientes del
laboratorio clinico o de investigacion, vacunas vencidas o inutilizadas.
Tipo A.3: Bolsas conteniendo sangre humana y hemoderivados: Este
conjunto esta constituido por materiales o bolsas con contenido de sangre
humana de pacientes, con tiempo de utilizacion vencida, muestras de
sangre para analisis, suero, plasmay hemoderivados.

Tipo A.4: Residuos Quirurgicos y Anatomo-Patoldgicos: Compuesto por
tejidos, drganos, piezas anatdmicas, restos de fetos muertos y residuos
s6lidos contaminados con liquidos corporales.

Tipo A.5: Punzo cortantes: Compuestos por elementos punzo cortantes
que estuvieron en relacion con pacientes o agentes infecciosos, incluyen
agujas hipodérmicas, jeringas, bisturis, agujas de sutura, catéteres con
aguja y otros objetos de vidrio u objetos cortopunzantes desechados.
Tipo A.6: Animales contaminados: Se pone aqui los cadaveres o partes
de animales, expuestos a microorganismos patdgenos o portadores de
enfermedades infectocontagiosas; asimismo como sus lechos o residuos
que hayan tenido relacion con éste.

CLASE B: RESIDUOS ESPECIALES

Son aquellos residuos peligrosos generados en los hospitales, con
caracteristicas fisicas y quimicas de contenido peligro por lo corrosivo,
explosivo, toxico, y reactivo para la persona expuesta.

Tipo B.1: Residuos Quimicos: Recipientes o materiales contaminados
por sustancias o productos quimicos con caracteristicas toxicas,
corrosivas, inflamables; tales como quimioterapicos, productos quimicos
no utilizados; plaguicidas, otros.

Tipo B.2: Residuos Farmacoldégicos: Compuesto por medicamentos
vencidos; contaminados, desactualizados; no utilizados, provenientes de

ensayos de indagacion, entre otros.
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Tipo B.3: Residuos radioactivos: Circunspecto por materiales
radioactivos o contaminados con radioisétopos de bajo trabajo,
provenientes de laboratorios de indagacion quimica y biologia. Estos
materiales son normalmente solidos o pueden ser materiales
contaminados por liquidos radioactivos (jeringas, papel absorbente,
frascos, heces, entre otros).

CLASE C: Residuo COMUN

Compuesto por todos los residuos que no se encuentran en ninguna de
las categorias anteriores y que, por su similitud con los residuos
domesticos, pueden ser considerados como tales. por ejemplo, los
residuos generados en areas administrativas entre otros, caracterizados
por papeles, cartones, cajas, plasticos, restos de la preparacion de
alimentos y en general todo utilitario que no puede clasificar en las clases
Ay B.

Tipo C1: Administrativos: papel no contaminado, carton cajas, otros.
Tipo C2: Vidrio, madera, plasticos otros.

Tipo C3: Restos de preparacion de alimentos, productos de jardin, otros.
ETAPAS DEL MANEJO ADECUADO DE RESIDUOS SOLIDOS
HOSPITALARIOS

La administracion conveniente de los Residuos Sélidos Hospitalarios
sigue un flujo de instrucciones que comienza con el acondicionamiento
de los diferentes servicios con los insumos y equipos necesarios, seguido
de la segregacion, transporte interno, almacenamiento intermedio,
transporte interno, almacenamiento final, tratamiento, recoleccion
externa y la disposicion final.

A) SEGREGACION

Es una ejecucion esencial para dar consecucion a los objetivos de un
método eficaz del mando de los residuos, que consiste en elegir
debidamente los residuos segun la disposicién dada. Esta maniobra se
realiza en el sitio de generacion.

Requerimiento

a) Asistencia apropiadamente acondicionada con recipientes adecuados

para descartar los residuos solidos.
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b) Personal capacitado.

Procedimiento

Identificar y organizar el residuo para eliminarlo en los recipientes
respectivos.

Desechar los residuos con un minimo de manejo sobre todo los especiales
y biocontaminados.

No segregar los residuos que exceda de las 3/4 partes de su capacidad.
Las jeringas y todo material punzo cortante (agujas, bisturis, etc) se
desecharan en los contenedores de material punzo cortante.

Los materiales como vidrios rotos se deberan ubicar en cajas, rigidas
selladas, para impedir cortes u otras lesiones con rétulos indicando el
contenido.

Los medicamentos generados como residuos solidos en hospitales
deberén incinerarse preferentemente.

En caso de residuos de fuentes radiactivas encapsuladas como cobalto,
no deberan ser manipulados por el personal de salud, siendo aptitud
excepcional de su manejo el recurso humano del IPEN.

Manipuleo y exclusion de material punzo cortante

El utilitario punzo cortante debe perpetuamente manejarse empleando
guantes no estériles, descartables de latex.

Luego de utilizado y con el menor manipuleo, descartarse en
contenedores de paredes rigidas, incinerables, con abertura redonda que
no puedan ser atravesadas por los elementos punzo cortantes y sean
irrompibles.

En su defecto se usaran galoneras. Los contenedores se colocaran en
lugares lo méas contiguos posibles a donde se realice los procedimientos.
Estos deben ser colocados en las mesas de curaciones.

Los contenedores deben eliminarse como restos biocontaminado.
Recipiente rigido para descartar material Punzo cortantes.

Las agujas de ninguna manera deben reencapucharse, ni doblarse.

Las agujas deberan eliminarse con jeringa, de ninguna manera tratar de

retirarla
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En caso de que la jeringa no pueda ser introducida al contenedor por su
tamarfio (20 cc) reencaucharla con supremo cuidado con la técnica de una
sola mano.

El contenedor solo debe ser llenado hasta las % partes de su capacidad.
El personal de salud debe llamar répidamente al personal de limpieza
para el cambio de contenedor.

BIOSEGURIDAD, SOLO DESCARTAR MATERIAL PUNZO
CORTANTE Y FECHA.

En lo viable se debe poseer un demoledor de agujas en los servicios
donde se emplee el uso de jeringas.

B) Transporte INTERNO

Consiste en reubicar los residuos del lugar de generacion al
almacenamiento intermedio o final segun sea el caso, considerando la
frecuencia de recojo de los residuos establecidos para cada servicio.
Requerimiento

a) Coches de transportes 0 recipientes con ruedas, de acero inoxidable y
de uso exclusivo.

b) Rutas de envio establecidas evitando cruzamiento con rutas de
transporte de alimentos, ropa, traslado de paciente.

c) Horarios de transportes establecidos en funcion de aquellas horas de
menor aglomeracion de personas y en horas en las cuales no se trasladen
alimentos.

Procedimiento

El personal de limpieza realizara el recojo de los residuos sélidos dentro
de los ambientes de acuerdo a la continuidad del servicio o cuando el
recipiente ocupe las 3/4 partes de su capacidad.

Para ejecutar el recojo de la bolsa se debe sellar torciendo la abertura y
amarrandola, no se debe vaciar los residuos de una bolsa a otra.

Los residuos de alimentos se trasladan concisamente al acopio final
segun las rutas y horarios establecidos.

C) Almacenamiento FINAL
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Los residuos hospitalarios provenientes del almacenamiento secundario,
son depositados temporalmente para su proceso y disposicion final en el
relleno sanitario.

Requerimiento

a) Ambiente de uso especial y apropiadamente sefializado.

b) Ambiente conveniente con pisos limpios y desinfectados.

c) El personal contara con ropa de proteccion adecuada. Procedimiento
d) Acumular los residuos segun su clasificacion en espacios
diferenciados.

e) Los residuos de alimentos se colocan en recipientes con sus respectivas
bolsas para impedir derrames.

f) Los residuos seran almacenados en ambientes por un plazo no superior
de 24 horas.

g) Limpiar y desinfectar el ambiente luego de la evacuacion de los
residuos para su tratamiento y disposicion final.

D) TRATAMIENTO

El procedimiento de trato de los residuos sélidos hospitalarios consiste
en convertir las caracteristicas fisicas, quimicas y biolégicas de un
residuo peligroso en un residuo no peligroso o menos peligroso a efectos
de hacer méas seguras las circunstancias de acopio, transporte vy
disposicion final.

Los métodos de tratamiento recomendados son:

Enterramiento controlado minimo a 80 cm de profundidad.

Esterilizacién por autoclave

Incineracion

Desinfeccion por microondas

Requerimiento

a) Ambiente cerrado con sistemas de natura 0 mecanica para el caso de
esterilizacion por autoclave o desinfeccion por microondas.

b) Los equipos deben estar en buen estado y funcion.

Procedimientos.

c)Para cada método de tratamiento contemplar los procedimientos

establecidos por el proveedor del equipo.
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d)Cualquier método de tratamiento de los residuos sdlidos
biocontaminados seré objeto de constante evaluacion y supervision por
el responsable designado.

E) RECOLECCION EXTERNA

La recoleccion externa implica el recojo por parte de la Empresa
Prestadora de Servicios de Residuos Sdélidos (EPS-RS) registrada por
DIGESA y autorizada por el Municipio correspondiente, desde el
Establecimiento de salud hasta su disposicién final (relleno sanitario, el
cual debera estar ubicado minimo a 700 M de la zona peri urbana).
Requerimiento

a) Coches de transporte

b) Balanzas

c) Registros de cantidad de residuos recolectados.

Procedimiento

a) Pesar los residuos evitando derrames y contagio en el establecimiento
de salud, asi como el contacto de las bolsas con el organismo del operario.
b) Transportar las bolsas de residuos a las unidades de transporte
utilizando equipos de proteccion personal y a través de rutas establecidas.
c) Para ejecutar la recopilacion y transporte de las bolsas de residuos
hacia el camidn recolector, utilizar técnicas ergonomicas de
levantamiento y movilizacion de cargas.

d) Comprobar el traslado al relleno sanitario, al menos una vez al mes.
e) Comprobar que el furgdn recolector de residuos hospitalarios cumpla
con las normas sanitarias vigentes, cuestion contraria notificar e avisar a
las autoridades competentes.

F) DISPOSICION FINAL

La suficiencia final de los residuos solidos hospitalarios generados
deberd ser llevada a rellenos sanitarios autorizados por el mando
correspondiente de acuerdo a las normas legales vigentes.?

Disa IV Lima Este, nos detalla las actividades, técnicas, procedimientos
y procesos correctos, del manejo de los residuos solidos. Estos residuos

solidos que son del dia a dia en la atencion del personal de salud, y que
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es un aspecto importante mejorar la calidad de esta informacion ya que

es de suma importancia.

HOSPITAL REGIONAL DE ICA

H.R.I, (2019). Afirma que el Hospital fue constituido en el afio 1964 dentro
de un érea de 39,254 m2 para efectos del financiamiento cont6 con el apoyo
del Fondo Nacional de Salud y Bienestar Social, asumiéndose un costo de 72
millones de soles aprobado mediante Ley del Ministerio de Salud N° 27657
y su reglamento aprobado con Decreto Supremo N° 013-2002-SA, estd a
cargo de brindar atencién a alta complejidad, garantizando por los servicios
de especialidad y sub-especialidad en las diferentes areas medicas.

El terremoto ocurrido el 15 de agosto del 2007 deterioro en gran medida los
servicios de salud dejando el 70% inhabitable.

Los primeros dias de junio 2009, se evacuo al completo IPD Santa Maria
trabajandose en carpas provisionales brindando una atencién en el Hospital
de Campanfia. En junio del 2012, nos instalamos en el nuevo Hospital Regional
de Ica, con una moderna infraestructura y equipos de alta complejidad, para
la atencion de los pacientes que hoy lo requieren en beneficio de la Region
Ica.%®

En este punto el Hospital Regional de Ica, nos informa algo con respecto a su
creacion, al desastre natural del cual tuvo que levantarse y a las constantes
mejoras que tuvo que pasar para ser hoy en dia un Hospital de alta
complejidad que brinda atencion a toda la poblacion nacional e Iquefia.
ESTRUCTURA ORGANICA

H.R.1, (2019). Reafirma que el Hospital Regional de ICA, como Hospital de
Alta Complejidad — Categoria Il -1; para poder cumplir con su visién, mision
y las funciones generales trazadas, se ha planteado la siguiente Estructura
Organica:

ORGANO DE DIRECCION

Direccion de Hospital 111

Sub-director

ORGANO DE CONTROL

Organo de Control Institucional
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ORGANOS DE ASESORAMIENTO

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico

Oficina de Asesoria Juridica

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

Oficina de Gestion de la Calidad

ORGANOS DE APOYO

Oficina Ejecutiva de Administracion

Oficina de Recursos Humanos

Oficina de Economia

Oficina de Logistica

Oficina de Mantenimiento Hospitalario y Servicios Generales
Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion

Oficina de Comunicaciones

Oficina de Estadistica e Informética

Oficina de Seguros, Referencias y Contrarreferencias Regionales
ORGANOS DE LINEA: Dentro de la investigacion, tomaremos en cuenta,
los departamentos de Gineco-obstetricia, Enfermeria y Odontoestomatologia.
Departamento de Medicina

Servicio de Medicina Interna

Servicio de Medicina Especializada

Servicio de Salud Mental

Servicio de Oncologia

Servicio de Nefrologia

Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion

Departamento de Cirugia

Servicio de Cirugia General y Laparoscépica

Servicio de Cirugia Especializada

Servicio de Cirugia Oncoldgica

Servicio de Ortopedia y Traumatologia

Departamento de Pediatria

Servicio de Medicina Pediatrica

Servicio de Neonatologia

Servicio de Especialidades Pediatricas
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Departamento de Gineco Obstetricia

Servicio de Ginecologia

Servicio de Obstetricia y Centro Obstétrico

Servicio Reproduccion Humana

Servicio de Obstetrices

Departamento de Odontoestomatologia

Servicio de Cariologia, y Radiologia Oral

Servicio de Odonto - Pediatria, Ortodoncia y Endodoncia
Departamento de Enfermeria

Servicio de Enfermeria en Consulta Externa

Servicio de Enfermeria en Hospitalizacion

Servicio de Enfermeria en Emergencia
Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos
Servicio de Emergencia (Trauma Shock)

Servicio de Cuidados Criticos de Adulto

Servicio de Cuidados Criticos Pediatricos y Neonatal
Departamento de Anestesiologia y Centro Quirudrgico
Servicio de Centro Quirurgico

Servicio de Recuperacion

Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patoldgica
Servicio de Patologia Clinica

Servicio de Banco de Sangre

Servicio de Anatomia Patoldgica

Departamento de Diagndstico por Iméagenes
Servicio de Rx. Digital Directo y Tomografia
Servicio de Ecografia y Mamografia

Departamento de Servicio Social y Psicologia
Servicio Social

Servicio de Psicologia

Departamento de Nutricion y Dietética
Departamento de Farmacia.®!
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2.3. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Bioseguridad: La bioseguridad constituye una direccion trascendental e
encaminada al estudio y la gestion de los riesgos pertinentes para la vida 'y la salud
de las personas, los animales y las plantas y los riesgos ligados para el medio
ambiente.3?

Conocimiento: EI conocimiento es una diligencia fundamental de los seres
humanos para conseguir nueva informacion, mejorar su vida y conseguir
conviccion de la realidad.®

Sexo: La OMS define el género a los conceptos sociales de las funciones,
comportamientos, actividades y atributos que cada sociedad considera apropiados
para los hombres y las mujeres.®*

Normas: Las normas son aquellas especificaciones técnicas, cientificas o
tecnoldgicas que establecen criterios con los que deben cumplir los productos,
servicios y procesos de produccion. Las normas son disefiadas con fines diversos,
tales como la proteccion al consumidor, la salud publica, el medio ambiente, la
seguridad publica y la promocion del comercio, entre otros.

Relacion. - Expresa grado de asociacion entre dos variables, segln el sentido de
la relacion de estas en términos de aumento o disminucidn. %

Residuos sélidos:  Son residuos solidos aquellas sustancias, productos o
subproductos en etapa sélida o semisélido de los que su causante dispone, o esta
forzado a aprestar, en integridad de lo determinado en la normatividad nacional o
de los riesgos que causan a la salud y el ambiente.®’

Desinfeccidn: Se refiere la causa por intermedio del cual, con la utilizacién de
medios fisicos o quimicos, se logran excluir muchos o todos los microorganismos
de las formas vegetativas en objetos inanimados, pero no asegura la anulacion de
las esporas bacterianas por lo tanto el contingente sometido a desinfeccion no es
estéril 38

Barreras Protectora: Esto implica impedir la relacion inmediata con sangre y
otros fluidos organicos que estén contaminados, a través de la utilizacion de
equipos de proteccion propia para eludir los accidentes con estos mismos, y asi
reducir el suceso de adquirir una infeccion no deseada.

Precaucion: Reserva, cautela para evitar o prevenir los inconvenientes,

dificultades o dafios que pueden temerse.*
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Lavado de manos: El lavado de manos es la frotacion vigorosa de las manos
previamente enjabonadas, con el fin de eliminar, materia organica, flora transitoria
y residente.*!

Tipo: Simbolo representativo de algo figurado.*

Proteccidn: Accion de proteger o impedir que una persona o una cosa reciba dafio
o que llegue hasta ella algo que lo produzca.*

Criterio: Norma para conocer la verdad, Juicio o discernimiento.*
Esterilizacion: técnica de saneamiento cuya finalidad es la destruccion de toda
forma de vida, aniquilando todos los microorganismos, tanto patégenos como no
patdgenos.*?

Instrumental: conjunto de aparatos, maquinas y herramientas necesarias para
realizar una intervencion determinada.**

Desechable: Dicho de un objeto: Destinado a ser usado solo una vez, como una
jeringuilla, un pafial. 4°

Contenedor: Es un recipiente de carga para el transporte de material usado en la
medicina y ciencias de la salud.*

Riesgo: Posibilidad de que se produzca un contratiempo o0 una desgracia, de que
alguien o algo sufra perjuicio o dafio.*?

Eliminacion: Accion y efecto de eliminar, algun objeto, o material contaminado
0 que requiere ser trasladado como desecho.*°

Bincontaminado: Aquellos residuos peligrosos generados en el proceso de la
atencion e investigacion médica que estan contaminados con agentes infecciosos,

0 que pueden contener concentraciones de microorganismos peligrosos.*®

61



CAPITULO 111
HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 HIPOTESIS GENERAL

Existe relacion entre el nivel de conocimiento y la aplicacion de las normas de

bioseguridad del personal de salud asistencial, que labora en los departamentos de

Gineco Obstetricia y Enfermeria, del Hospital Regional de Ica,2020.

3.2 HIPOTESIS ESPECIFICAS

Existe relacion entre el nivel de conocimiento y la aplicacion medidas preventivas
y precauciones universales, en el personal de salud asistencial, que labora en los
departamentos de Gineco Obstetricia y Enfermeria, del Hospital Regional de Ica,
2020

Existe relacion entre el nivel de conocimiento y el uso de barreras protectoras, en
el personal de salud asistencial, que labora en los departamentos de Gineco
Obstetricia y Enfermeria, del Hospital Regional de Ica, 2020

Existe relacion entre el nivel de conocimiento y la aplicacion de los procesos de
desinfeccion y esterilizacion, en el personal de salud asistencial, que labora en los
departamentos de Gineco Obstetricia y Enfermeria, del Hospital Regional de Ica,
2020

Existe relacion entre el nivel de conocimiento y el manejo de residuos solidos, en
el personal de salud asistencial, que labora en los departamentos de Gineco
Obstetricia y Enfermeria, del Hospital Regional de Ica, 2020
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3.3 DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONAL DE LAS VARIABLES
3.3.1 VARIABLE INDEPENDIENTE. - NIVEL DE CONOCIMIENTO

Rebeca,L.(2007), considera que el conocimiento es una actividad esencial de
los seres humanos para obtener nueva informacion, desarrollar su vida y
obtener certeza de la realidad. Todo comentario requiere de manera forzosa una
relacion en la cual se aprecian 2 elementos vinculados entre si: el sujeto y el
objeto; esta relacion implica una actividad cuyo fin es establecer una union
reciproca entre ambos. 4’

— Parafines operacionales la variable nivel de conocimiento, se definié como
a continuacion se detalla:

— Parafines operacionales la variable nivel de conocimiento, se definié como
a continuacion se detalla:

— Nivel de Conocimiento para el andlisis y la gestion de los riesgos relativos
alavida, salud de las personas, animales, plantas y los riesgos asociados por
el medio ambiente quedaran definidos segun las dimensiones:

— Medidas preventivas y precauciones universales, uso de barreras
protectoras, desinfeccion y esterilizacion, manejo y eliminacion de residuos

solidos.

3.3.2 VARIABLE DEPENDIENTE. - APLICACION DE NORMAS DE

BIOSEGURIDAD

Cordero, M. (2003), considera que las normas de bioseguridad, son aquellas
especificaciones técnicas, cientificas o tecnoldgicas que establecen criterios
con los que deben cumplir los productos, servicios y procesos de produccion.
Las normas son disefiadas con fines diversos, tales como la proteccion al
consumidor, la salud publica, el medio ambiente, la seguridad publica y la
promocion del comercio, entre otros. 4

Para fines operacionales la variable cumplimiento de normas de bioseguridad
quedo definido como a continuacion se detalla:

Medidas preventivas y precauciones universales, uso de barreras protectoras,
desinfeccion y esterilizacion, manejo y eliminacion de residuos solidos.
Aplicacion de Normas De Bioseguridad

Segun su Naturaleza. — Categoérica

Segun Su Escala de Medicion. — Nominal
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3.4 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable

Definicién

Definicion

. ; Dimensiones Indicadores Items Escala
Independiente Conceptual Operacional
-Definicion de las normas de
Bioseguridad.
-Principios de las Normas de
- Medidas Bioseguridad. o
i Medidas de higi idad | 35y
. . reventivas -Medidas de higiene y segurida
Conjunto de medidas P vasy iy giene y seg 1,2,3,4,5
- Precauciones en relacion a los pacientes.
minimas a ser : . :
- | Es el proceso de | universales - Medidas Universales de la
adoptadas, con el fin | . . " = . .
. S asimilacion vy Bioseguridad
de reducir o eliminar - . .
. plasmacion  de - Precauciones Universales de la
los riesgos para el L . . .
. conocimientos, bioseguridad. Ordinal
Nivel de personal, la .
o ; . | capacidades 'y
Conocimiento | comunidad y el medio :
) actitudes sobre - Fundamentos sobre (Bueno,
ambiente, que pueden -
. las normas de conocimiento del uso de barreras regular,
ser producidos por | . i
. . bioseguridad. protectoras. malo)
agentes infecciosos,
b P - Fundamento sobre el lavado de | N°:
fisicos, quimicos vy tems N°:
o - Uso de barreras | manos. 6.7.8.9
mecanicos. » 1,6, 9,

protectoras

- Fundamentos y tipos de lavado
de manos.

- Uso adecuado de las barreras
de proteccion.

- Otras medidas protectoras
Usadas.
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- Fundamentos sobre la
desinfeccion.
- Criterios de indicacion para la

- Aplicacion de desinfeccion. | Ne:
los procesos de | - Fundamentos sobre métodos de 1tlemlsz 13
desinfeccion y esterilizacion. T
o 14,15
esterilizacion - Uso de Instrumental
previamente esterilizado.
- Desinfeccion de los materiales
luego de ser usados.
- Utilizacion de agujas, jeringas,
y materiales desechables.
-Eliminacion del material
- Manejo de descartable ftems N°-
Residuos Solidos | -Utilizacion de contenedores fgmls7 18
resistentes 19’ 20’ ’
- Fundamentos de Riesgos. ’
- Manejo de residuos solidos.
Variable Definicién Definicion . . . p
) ; Dimensiones Indicadores Items Escala
Dependiente Conceptual Operacional
Aplicacién de las - I\{Iedldz}s de proteccion
medidas preventivas . universates. .
! . Proceso de - Medidas - Precauciones universales de
o de bioseguridad o . 2 .
Aplicacion de cumplimiento de | preventivas y proteccion. Items N°:
producto de una : . : . .
Normas De experiencia de manera efectiva | Precauciones - Desinfeccidn en la atencion. 1,2, 3,4,
Bioseguridad P de las normas de | Universales - Lavado adecuado de mano. 5

aprendizaje, pudiendo
ser de aceptacion o
rechazo.

bioseguridad.

- Uso de materiales adecuados
para la desinfeccion.
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- Uso de barreras
protectoras

- Aplicacion de
los procesos de
desinfeccion y
esterilizacion.

- Manejo de
Residuos Sélidos

- Uso adecuado de barreras
protectoras.

- Manipulacion de las barreras
protectoras.

- Uso de barreras protectoras
antes fluidos corporales.

- Uso de barreras protectoras
ante procedimientos con fluidos.
- Procedimientos especiales y el
uso de barreras protectoras.

- Buena préctica sobre
desinfeccion y esterilizacion.
-Desinfeccion de alto nivel.

- Uso de materiales esterilizados.

- procesamiento de materiales y
equipos.
- Métodos de esterilizacion.

- Manejo y eliminacion de
desechos.

- Manipulacion de residuos
desechados.

- Desecho adecuado de material
punzo cortante.

- Eliminacién adecuada de
residuos biocontaminados.

- Uso adecuado de las bolsas
desechables.

Items N°:
6’ 7’ 8’ 9’
10

Items N°:
11, 12, 13,
14, 15

items N°:
16, 17, 18,
19, 20

Nominal

(-SlI
-No)
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CAPITULO IV
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
4.1 TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION
4.1.1 Tipo de Investigacion

La presente investigacion es de tipo Basica
Sanchez y Reyes (2015), por cuanto lleva a la Blsqueda de nuevos
conocimientos y mantiene como propasito recoger informacion de la realidad
para enriquecer el conocimiento cientifico, presenta interés por indagar
inéditos conceptos y nuevos &mbitos de investigacion sin una necesidad de uso
rapido y urgente.*®
Consiste en producir nuevas ideas en esta busqueda de informacion, pero hay
que tener en claro que este tipo de investigacion solo busca profundizar la
informacion, es decir, dirigirse un poco mas alla del contenido que se tiene,

mas no resolver una interrogante factica.

4.1.2 Nivel de Investigacion: Descriptiva —Correlacional
Hernandez (2006) Descriptivo, se selecciona una serie de cuestiones y se mide
o recolecta informacion sobre cada una de ellas, para asi, describir lo que se
investiga.>
Sampieri y Mendoza. (2018), los cuales definen que la investigacion
correlacional tiene como finalidad conocer la relacion o grado de asociacion
que existe entre 2 0 mas conceptos, categorias o variables en un contexto en

particular.>
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La investigacion correlacional mediante el estudio descriptivo busca
especificamente recoger diversas informaciones de manera independiente o
conjunta sobre algunos conceptos, observar y describir los comportamientos y

correlacionarlas para encontrar respuestas a las interrogantes planteadas.

4.1.3 Enfoque de la investigacion
El enfoque de la investigacion es cuantitativo
Hernandez, Ferndndez y Baptista (2014): Manifiestan que este enfoque usa la
obtencion de la informacién con el fin de corroborar la hipétesis teniendo en
cuenta el empleo de los numeros y la disciplina estadistica que permita fijar
aspectos comportamentales con el fin de comprobar los enfoques tedricos.>
Es decir, en esta investigacién medimos el comportamiento de las variables y

la comprobacion de las teorias a partir de base de datos numéricos

4.2 METODO Y DISENO DE INVESTIGACION
4.2.1 Método de Investigacion
Bernal. C (2006), Hipotético - Deductivo, que en términos de sus raices
linguisticas significa manejar o extraer esta basado en el raciocinio, al igual
que el inductivo. Sin embargo, su accién es totalmente distinto, ya que en este
caso la deduccion intrinseca del ser humano accede a pasar de principios

generales a actos particulares.>

Este método de investigacién va a plantear hipotesis y las contrasta para ver si
son verdaderas o no.

4.2.2 Disefo de la Investigacion
El disefio de la investigacion es no experimental
Argimon Pallas y Jimenez Villa,(2013): Los disefios no experimentales, en los
que el factor de estudio no es controlado por los investigadores, sino que éstos
se limitan a observar, medir y analizar determinadas variables en los sujetos.
La exposicion puede venir impuesta.>®
En definitiva, es no experimental porque no se modific6 ni varid

intencionalmente las variables para obtener un resultado favorable, muy por el
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contrario, se observo cada fendmeno que se encuentre en el desarrollo de la

investigacion, para posteriormente realizar un anlisis de ellos.

4.3 POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION

4.3.1 Pablacion

Segln Jany E. (1994), poblacion es la totalidad de elementos o individuos que

tienen ciertas caracteristicas parecidas y sobre las cuales se desea hacer

mencion: o bien, unidad de analisis.>®

La poblacion estuvo constituida por el personal profesional asistencial de salud

que labora en los departamentos de Gineco Obstetricia y Enfermeria, del

Hospital Regional de Ica,2020. Que son 323 trabajadores.

Personal

asistencial

Departamentos

Gineco obstetricia

Enfermeria

Cantidad

25 obstetrices

298 enfermeras

FUENTE: AREA DE PERSONAL HOSPITAL REGIONAL DE ICA. ANO 2020

4.3.1.1 Criterios de Inclusion y Exclusién

4.3.1.1.1 Criterios de Inclusion

e Personal profesional asistencial de salud que labora en los

departamentos de Gineco Obstetricia y Enfermeria, del Hospital

Regional de Ica.2020. Licenciadas en Obstetricia y Licenciadas en

Enfermeria, respectivamente.

e Profesionales con mas de 6 meses de experiencia en un

e Profesionales que deseen participar de manera voluntaria.

establecimiento de Salud.

4.3.1.1.2 Criterios de Exclusion

e Personal profesional asistencial de salud que no laboral en los

departamentos de Gineco Obstetricia y Enfermeria, del Hospital

Regional de Ica, 2020.

e Se excluyeron del estudio al personal profesional asistencial de salud

con licencia, estudios, enfermedad, y/o vacaciones, que laboran en
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los en los departamentos de Gineco Obstetricia y Enfermeria, del
Hospital Regional de Ica, 2020.
e Profesionales con menos de 6 meses de experiencia en un

establecimiento de Salud.

4.3.2 Muestra

Behar, D. (2008), EI modelo es en atributo un subgrupo de los habitantes, se puede
expresar que es le subconjunto de elementos que pertenecen a ese agregado
determinado en sus necesidades al que llamamos poblacion.®®

Se realiz6 un muestreo de tipo censal basado en el estudio en una poblacion
conformada por todos los trabajadores profesionales asistenciales que laboran en los
departamentos de Gineco Obstetricia y Enfermeria, del Hospital Regional de Ica,
conformadas por Licenciadas en Obstetricia y Licenciadas en Enfermeria,
respectivamente, profesionales con mas de 6 meses de experiencia en un
establecimiento de Salud y que desearon participar de manera voluntaria, y de la
misma manera se excluyeron a los profesionales asistenciales que no trabajan en
ninguna de estas areas, que no poseian como minimo 6 meses de experiencia y que
no desearon participar de la investigacion.

Se busco trabajar con la totalidad del personal asistencial de estos dos departamentos.
Qué son 323 trabajadores, como lo indicamos en la poblacion. EI método de seleccion
sera no probabilistico. Pero solo se trabajo con 232 profesionales trabajadores
asistenciales, Lic. en Obstetricia y Lic. en Enfermeria, que laboran en los
departamentos de Gineco Obstetricia y Enfermeria respectivamente y que
cumplieron con los criterios de inclusion. De la cual son 18 Lic. en Obstetriciay 214

Lic. en Enfermeria.

4.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
4.4.1 Técnicas
Mufioz Giraldo (2001), quien sefiala que la investigacion cuantitativa utiliza
generalmente las siguientes técnicas para la recoleccion de informacion:
La encuesta: Rojas (2002) Es una técnica que permite obtener informacién
empirica sobre determinadas variables que quieren investigarse para hacer un

andlisis descriptivo de los problemas o fenémenos.®’
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En este apartado se medira el conocimiento sobre normas de bioseguridad que
poseen los trabajadores asistenciales que laboran en los departamentos de

Gineco obstetricia y Enfermeria.

La observacion: Bunge. (2007), la observacion es la forma empirica basica de
la ciencia que tiene como esencia de estudio uno o varios hechos, objetos o
fendmenos del contexto presente. 8

Se medira mediante la observacion la ejecucion de acuerdo al protocolo o no
sobre las normas de bioseguridad de cada personal asistencial que laboran en
los departamentos de Gineco obstetricia y Enfermeria.

4.4.2 Instrumentos

Sabino. C. (1992), afirma que el instrumento de recoleccién de datos es, en
principio cualquier recurso de que se vale el investigador para acercarse a los
fendmenos y extraer de ellos informacion. >°

El instrumento de medicidn que se utilizara en el presente trabajo son dos fichas
especificamente; el cuestionario y la lista de cotejo.

Cuestionario: Sampieri, R. y Hernandez, C. (2018) Tal vez la herramienta mas
utilizado para recoger los datos es el cuestionario. Consiste en un compuesto

de preguntas respecto de una o mas variables a estimar.®

El cuestionario consto6 de 20 preguntas, y se realizé de manera virtual, mediante
la plataforma de Google Cuestionario, debido a la coyuntura actual en la que
vivimos por la pandemia generada por el Covid-19, Por lo cual una vez se tuvo
la autorizacidon por parte de la direccidn ejecutiva del Hospital Regional de Ica,
se pidio al area correspondiente, tanto recursos humanos y jefaturas de cada
departamento, informacién en relacién a correos electrénicos o nimeros de
WhatsApp, de cada uno de sus personales que laboraron en las areas ya
mencionadas, para poder enviar el enlace del cuestionario virtual y pueda ser
desarrollado. Se consideroé las respuestas en valores de forma numerica de la
siguiente manera: para la respuesta incorrectas (0) y para la respuesta correcta

(1) segun el item, aplicando el puntaje tedrico final de 20 puntos.
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De las preguntas de la 1 — 5, sobre la dimension: Medidas preventivas y
precauciones universales, 6 — 10, uso de barreras protectoras, 11 — 15,
Aplicacion de los procesos de Desinfeccion y esterilizacion y 16 — 20, manejo
y eliminacién de residuos. Luego se clasificara como bueno, regular y malo,
aquellos que obtuvieron un puntaje (0 - 10) se considerara malo, regular (11 -
16) y bueno (17 - 20).

Lista de Cotejo: Vargas E. (1997) Consiste en una serie de items o categorias
muy especificas, que indica los rasgos fundamentales de la conducta que se
debe observa, permite registrar los datos indicando en cada categoria, si el

rango aparece o no en la actuacion obervada.®!

Para el cumplimiento de las normas de bioseguridad se disefiara una ficha
visual de lo que ocurre en la situacion real a través de una lista de cotejo,
clasificando y consignando los acontecimientos de acuerdo a los parametros
establecidos segun el tema de estudio. Se evalud la aplicacion de cada
trabajador frente a las medidas de bioseguridad antes, durante y después de su
labor cotidiana, Personal por Personal. Se observo de forma andnima segin los
horarios de Trabajo de cada profesional; recopilando datos tanto cualitativos
como cuantitativos, determinando asi sus caracteristicas, condiciones,
conductas y actitudes frente a procedimientos propios de la profesion; se les
observo y se anotd su comportamiento en una lista de cotejo el cual consté de
20 items a ser evaluados segun el cumplimiento o no de las normas de
bioseguridad descritas. Quepa recalcar que debido a la pandemia actual por el
Covid-19, esta recoleccion de informacién se realiz6 cumpliendo todas las
normas dadas por el hospital y llevando todos los implementos que garanticen
la bioseguridad por parte del tesista, y siguiendo todas las recomendaciones del
hospital. Para fines de cuantificar la aplicacion de las normas de bioseguridad
se utilizo la tabla de conversion la que tiene un puntaje total de 20 puntos, y se
clasificd si cumple (1) y no cumple (0). Con referencia a: Medidas preventivas
y precauciones universales. N° 1-5, uso de barreras protectoras. N° 6 — 10.
Aplicacion de los procesos de desinfeccion y esterilizacion. N° 11 — 15 y
Manejo y eliminacion de residuos. N. ° 16 — 20.
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4.4.3 Validez y confiabilidad
Se determin6 mediante el juicio de expertos de 5 profesionales de la Salud que
cuentan con grado académico de Magister o Doctorado.
Se determino la confiabilidad usando el método de chi-cuadrado o Alpha de

Cronbach.

4.4.4 Procesamiento y analisis de datos

4.4.4.1. Procesamiento de datos:

Para fines de crear la matriz de datos se proces6 a ordenar los datos,
clasificarlos, codificarlos y finalmente tabularlos en el paquete estadistico IBM
SPSS Statistics version 27, en donde las variables se consignaron en columnas
y los casos en filas. Los datos recogidos se trasladaron en su estado primigenio,
y solo después de su andlisis se categoriz6 para la presentacion en tablas y
graficos.

4.4.4.2. Andlisis de datos:

Estadistica descriptiva:

Variables categodricas: Se desarrollaron los descriptivos de todas las variables
a fin de conocer el comportamiento de su distribucion. Para las variables
categoricas se utilizaron como valores representativos a la frecuencia absoluta,
frecuencia absoluta acumulada, frecuencia relativa, frecuencia relativa
acumulada y frecuencia porcentual.

Variables numéricas: Se utiliz6 como valores representativos a la medida de
tendencia central (promedio, mediana, moda); medida de dispersién
(desviacion estandar, valor minimo. Valor maximo, error tipico de la media);
medida de posicion (Q1; Q2; Q3); medidas de forma (asimetria y curtosis).
Estadistica inferencial:

Validacion de la Hipétesis:

Para fines de la contrastacion empirica de la hipotesis se procedi6 ejecutar el
ritual de significancia estadistica de correlacion de Rho de Spearman los

mismos que se detallan a continuacion:
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- Formulacion de la hipdtesis estadistica

Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimiento y la aplicacion de las
normas de bioseguridad del personal de salud asistencial, que labora en los
departamentos de Gineco Obstetricia y Enfermeria, del Hospital Regional
de Ica.

H1: Existe relacion entre el nivel de conocimiento y la aplicacion de las
normas de bioseguridad del personal de salud asistencial, que labora en los
departamentos de Gineco Obstetricia y Enfermeria, del Hospital Regional

de Ica.

— Nivel de significancia: 0.05 =5%

— Eleccién de la prueba estadistica: Correlacion Rho de Spearman

— Toma de decision: Si el valor calculado es menor al valor critico no se
podré rechazar la hipétesis nula mientras que si el valor calculado es mayor
0 igual al valor critico procederemos a rechazar la hipétesis nula y
enseguida a validar la hipotesis alterna.

— Interpretacion del p- valor (p<0.05).
Si el p-valor es menor al nivel de significancia (a = 0,05) rechazamos la
hipétesis nula y validamos la hip6tesis alterna; pero si el p-valor es mayor
o igual al nivel de significancia (a = 0,05) no podemos rechazar la hipdtesis

nula por lo que se concluira con la hip6tesis nula.

4.4.5 Etica en la investigacion

Para poder iniciar con la Investigacion se solicito la aprobacion del Organo de
Direccion y de apoyo a la docencia e investigacion, del Hospital Regional de Ica.,
localizado en la Provincia de Ica, Departamento de Ica, de igual manera se solicitd la
aprobacion del asesor de nuestra investigacion, de los revisores de posgrado de la sede
principal de la universidad Alas Peruanas, y el consentimiento informado de los
trabajadores del Hospital ya mencionado.

El investigador se compromete a respetar la veracidad de los resultados, la
confiabilidad de los datos obtenidos y la identidad de los individuos que participan en

el estudio.
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CAPITULO V
RESULTADOS
5.1 ANALISIS DESCRIPTIVO

Tabla N° 1: Relacion entre el nivel de conocimiento y la aplicacion de las normas de
bioseguridad del personal de salud asistencial, que labora en los departamentos de Gineco
Obstetricia y Enfermeria, del Hospital Regional de Ica, 2020

Normas de bioseguridad del personal asistencial Prueba correlacion Rho Spearman
Nivel de conocimiento Aplicacién
Media D.S Minimo Maximo | Media D.S Minimo Maximo T gl r p-valor
16,3 25 4 20 19,8 05 14 20 -1,014 232 -0,118 0,072

Fuente: Cuestionario y lista de cotejo

Se encontr6 que la puntuacion del nivel de conocimiento estuvo comprendida entre 04 y
20 puntos con un promedio de 16,3 + 2,5 1Cgs50%= [15,9910 — 16,6528] mientras que la
aplicacion de medidas de bioseguridad alcanzd puntuaciones de 14 y 20 puntos con un
promedio de 19,8 £ 0,5 ICes500= [19,7529 — 19,9037]. A la determinacion de la
direccionalidad de las variables se encontrd una correlacion negativa muy débil (r= -
0,118); sin embargo, con un p-valor=0,072 podemos concluir que no se encontr6
correlacion significativa entre el nivel de conocimiento y la aplicacién de normas de
bioseguridad del personal de salud asistencial, que labora en los departamentos de Gineco

Obstetricia y Enfermeria, del Hospital Regional de Ica, 2020.
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Figura N° 1: Relacion entre el nivel de conocimiento y la aplicacion de las normas de
bioseguridad del personal de salud asistencial, que labora en los departamentos de Gineco
Obstetricia y Enfermeria, del Hospital Regional de Ica, 2020

Tabla N° 2: Relacién entre nivel de conocimiento y la aplicacion de medidas preventivas
y precauciones universales en el personal de salud asistencial, que labora en los
departamentos de Gineco Obstetricia y Enfermeria, del Hospital Regional de Ica,2020.

Medidas preventivas y precauciones universales Prueba correlacién Rho Spearman
Nivel de conocimiento Aplicacién
Media D.S Minimo Maximo | Media D.S Minimo Méaximo T gl r p-valor
16,5 4.3 0 20 196 1.2 12 20 -0,921 232 -0,057 0,386

Fuente: Cuestionario y lista de cotejo

Se encontro gque la puntuacion del nivel de conocimiento estuvo comprendida entre 00 y
20 puntos con un promedio de 16,5 + 4,3 ICgs0%= [15,91 — 17,02] mientras que la
aplicacion de medidas preventivas y precauciones universales alcanzé puntuaciones de
12 y 20 puntos con un promedio de 19,6 £ 1,2 I1Ces50%= [19,48 — 19,80]. A la
determinacion de la direccionalidad de las variables se encontr6 una correlacion negativa
muy débil (r= - 0,057); sin embargo, con un p-valor=0,386 podemos concluir que no se
encontré correlacion significativa entre el nivel de conocimiento y la aplicacion de
medidas preventivas y precauciones universales en el personal de salud asistencial, que
labora en los departamentos de Gineco Obstetricia y Enfermeria, del Hospital Regional
de Ica, 2020.
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Figura N° 2: Relacién entre nivel de conocimiento y la aplicacion de medidas preventivas
y precauciones universales en el personal de salud asistencial, que labora en los
departamentos de Gineco Obstetricia y Enfermeria, del Hospital Regional de Ica,2020.

Tabla N° 3: Relacion entre nivel de conocimiento y la aplicacion del uso de barreras
protectoras en el personal de salud asistencial, que labora en los departamentos de Gineco
Obstetricia y Enfermeria, del Hospital Regional de Ica,2020.

Uso de barreras protectoras Prueba correlacion Rho de
Nivel de conocimiento Aplicacién Spearman
Media D.S Minimo Maximo | Media D.S Minimo Méaximo T al r p-valor
16,7 3,7 0 20 198 0,9 12 20 -1,044 232 -0,060 0,361

Fuente: Cuestionario y lista de cotejo

Se encontro que la puntuacion del nivel de conocimiento estuvo comprendida entre 00 y
20 puntos con un promedio de 16,7 + 3,7 1Cos0%= [16,22 — 17,19] mientras que la
aplicacion del uso de barreras protectoras alcanz6 puntuaciones de 12 y 20 puntos con un
promedio de 19,8 + 0,9 1Cg5 0= [19,65 — 19,9]. A la determinacion de la direccionalidad
de las variables se encontrd una correlacion negativa muy debil (r= - 0,060); sin embargo,
con un p-valor=0,361 podemos concluir que no se encontré correlacion significativa entre
el nivel de conocimiento y la aplicacion del uso de barreras protectoras en el personal de
salud asistencial, que labora en los departamentos de Gineco Obstetricia y Enfermeria,
del Hospital Regional de Ica, 2020.
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Figura N° 3: Relacién entre nivel de conocimiento y la aplicacién del uso de barreras
protectoras en el personal de salud asistencial, que labora en los departamentos de Gineco
Obstetricia y Enfermeria, del Hospital Regional de Ica,2020.

Tabla N° 4: Relacion entre nivel de conocimiento y la aplicacion de los procesos de
desinfeccion y esterilizacion, en el personal de salud asistencial, que labora en los
departamentos de Gineco Obstetricia y Enfermeria, del Hospital Regional de Ica,2020.

Procesos de desinfeccidn y esterilizacion Prueba correlacion Rho Spearman
Nivel de conocimiento Aplicacién
Media D.S Minimo Maximo | Media D.S Minimo Méaximo T al r p-valor
16,3 3,9 0 20 199 03 16 20 -0,594 232 -0,035 0,590

Fuente: Cuestionario y lista de cotejo

Se encontr6 que la puntuacion del nivel de conocimiento estuvo comprendida entre 00 y
20 puntos con un promedio de 16,3 + 3,9 1Cos0%= [15,81 — 16,84] mientras que la
aplicacion de procesos de desinfeccion y esterilizacion alcanzd puntuaciones de 16 y 20
puntos con un promedio de 19,9 + 0,3 1Cgs0%= [19,92 — 20,0]. A la determinacion de la
direccionalidad de las variables se encontro una correlacion negativa muy débil (r= -
0,035); sin embargo, con un p-valor=0,590 podemos concluir que no se encontro

correlacion significativa entre el nivel de conocimiento y la aplicacion de procesos de
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desinfeccion y esterilizacion, en el personal de salud asistencial, que labora en los

departamentos de Gineco Obstetricia y Enfermeria, del Hospital Regional de Ica, 2020.
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figura N° 4: Relacién entre nivel de conocimiento y la aplicacion de los procesos de
desinfeccion y esterilizacion, en el personal de salud asistencial, que labora en los
departamentos de Gineco Obstetricia y Enfermeria, del Hospital Regional de Ica,2020.

Tabla N° 5: Relacion entre nivel de conocimiento y la aplicacion de manejo de residuos
solidos, en el personal de salud asistencial, que labora en los departamentos de Gineco
Obstetricia y Enfermeria, del Hospital Regional de Ica,2020.

Manejo de residuos sélidos Prueba correlacion Rho Spearman
Nivel de conocimiento Aplicacién
Media D.S Minimo Maximo | Media D.S Minimo Méaximo T al r p-valor
158 5,0 0 20 199 0.8 08 20 0,957 232 0,098 0,135

Fuente: Cuestionario y lista de cotejo

Se encontr6 que la puntuacion del nivel de conocimiento estuvo comprendida entre 00 y
20 puntos con un promedio de 15,8 + 5,0 1Cos0%= [15,14 — 16,44] mientras que la
aplicacion de manejo de residuos sélidos, alcanz6 puntuaciones de 08 y 20 puntos con un
promedio de 19,9 £ 0,8 ICgs5,0%=[19,82 — 20,00]. A la determinacion de la direccionalidad
de las variables se encontrd una correlacion positiva muy débil (r= 0,098); sin embargo,
con un p-valor=0,135 podemos concluir que no se encontro correlacion significativa entre

el nivel de conocimiento y la aplicacién de manejo de residuos sélidos, en el personal de
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salud asistencial, que labora en los departamentos de Gineco Obstetricia y Enfermeria,

del Hospital Regional de Ica, 2020.
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Figura N° 5: Relacion entre nivel de conocimiento y la aplicacion de manejo de residuos
solidos, en el personal de salud asistencial, que labora en los departamentos de Gineco
Obstetricia y Enfermeria, del Hospital Regional de Ica,2020.

5.2 ANALISIS INFERENCIAL
Hipétesis general
a. Hipodtesis estadistica

Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimiento y la aplicacién de las
normas de bioseguridad del personal de salud asistencial, que labora en los
departamentos de Gineco Obstetricia y Enfermeria, del Hospital Regional
de Ica.

Hi:  Existe relacion entre el nivel de conocimiento y la aplicacion de las normas
de bioseguridad del personal de salud asistencial, que labora en los
departamentos de Gineco Obstetricia y Enfermeria, del Hospital Regional
de Ica.

b. Nivel de significancia: o =0.05

c. Estadistica de prueba: Correlacion Rho Spearman

80



Tabla N° 6: Correlacidn Rho de Spearman para la hipdtesis general

Normas de bioseguridad del personal asistencial Prueba correlacion Rho Spearman
*Nivel de conocimiento **Aplicacion
Media D.S Minimo Maximo | Media D.S Minimo Maximo T gl r p-valor
16,3 25 4 20 198 05 14 20 -1,014 232 -0,118 0,072

*Kolmogorov-Smirnov=0,175  gl=233 p=0,000
** Kolmogorov-Smirnov=0,487 gl=233 p=0,000

Fuente: Cuestionario y lista de cotejo

d. Regla de decision:
El valor de la T de Student de la tabla, con grado de libertad de 232 y con un nivel

de significancia de 0.05 es 1,960 (T wpa= T (1-</2; n+m-2) = T(0.95; 232) = *
1,960.

~

N\

Region de rechazo de la Ho Region de aceptacion de, Region de rechazo de la Ho
la Ho
t=-1,014
to.9s = -1,960 1} to.es = 1,960

e. Toma de decision:

Como el valor calculado de T Student (-1,014) es menor que el valor critico de la
tabla (-1,960) y con un error de 0,072 no podemos rechazar la hipétesis nula por
lo que procedemos validarlo (Ho): “No existe relacion significativa entre el nivel
de conocimiento y la aplicacion de las normas de bioseguridad del personal de
salud asistencial, que labora en los departamentos de Gineco Obstetricia y
Enfermeria, del Hospital Regional de Ica™

Hipotesis especifica 1:
a. Hipétesis estadistica
Ho:  No existe relacién entre el nivel de conocimiento y la aplicacion medidas
preventivas y precauciones universales, en el personal de salud asistencial,
que labora en los departamentos de Gineco Obstetricia y Enfermeria, del
Hospital Regional de Ica, 2020
Hi:  Existe relacion entre el nivel de conocimiento y la aplicacion medidas

preventivas y precauciones universales, en el personal de salud asistencial,
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que labora en los departamentos de Gineco Obstetricia y Enfermeria, del
Hospital Regional de Ica, 2020.

b. Nivel de significancia: a =0.05

c. Estadistica de prueba: Correlaciéon Rho Spearman

Tabla N° 7: Correlacidon Rho de Spearman para la hipétesis especifica 01

Medidas preventivas y precauciones universales Prueba Rho Spearman
*Nivel de conocimiento *Aplicacién
Media D.S Minimo Maximo | Media D.S Minimo Maximo T gl r p-valor
16,5 4.3 0 20 196 1.2 12 20 -0,921 232 -0,057 0,386

*Kolmogorov-Smirnov=0,275 ¢l=233 p=0,000
** Kolmogorov-Smirnov=0,532 ¢gl=233 p=0,000

Fuente: Cuestionario y lista de cotejo

f. Regla de decision:
El valor de la T de Student de la tabla, con grado de libertad de 232 y con un nivel

de significancia de 0.05 es 1,960 (T tbla= T (1-0c/2; n+m-2) = T(0.95; 232) = +
1,960.

—~

A

Region de rechazo de la Ho Regién de aceptacién de, Region de rechazo de la Ho
la Ho
t=-0,921
to,95 = -1,960 0 to,gs = 1,960

g. Toma de decision:

Como el valor calculado de TStudent -0,921) es menor que el valor critico de la
tabla (-1,960) y con un error de 0,386 no podemos rechazar la hipétesis nula por
lo que procedemos validarlo (Ho): “No existe relacion significativa entre el nivel
de conocimiento y la aplicacion medidas preventivas y precauciones universales,
en el personal de salud asistencial, que labora en los departamentos de Gineco
Obstetricia y Enfermeria, del Hospital Regional de Ica, 2020

Hipotesis especifica 2:
a. Hipdtesis estadistica
Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimiento y el uso de barreras

protectoras, en el personal de salud asistencial, que labora en los
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departamentos de Gineco Obstetricia y Enfermeria, del Hospital Regional
de Ica, 2020

Hi:  Existe relacion entre el nivel de conocimiento y el uso de barreras
protectoras, en el personal de salud asistencial, que labora en los
departamentos de Gineco Obstetricia y Enfermeria, del Hospital Regional
de Ica, 2020.

d. Nivel de significancia: a =0.05

e. Estadistica de prueba: Correlacion Rho Spearman

Tabla N° 8: Correlacién Rho Spearman para la hipotesis especifica 02

Uso de barreras protectoras Prueba Rho de Spearman
*Nivel de conocimiento *Aplicacion
Media D.S Minimo Maximo | Media D.S Minimo Méaximo T gl r p-valor
16,7 3,7 0 20 198 09 12 20 -1,044 232  -0,060 0,361

*Kolmogorov-Smirnov=0,251  gl=233 p=0,000
** Kolmogorov-Smirnov=0,537 gl=233 p=0,000

Fuente: Cuestionario y lista de cotejo

f. Regla de decision:

El valor de la T de Student de la tabla, con grado de libertad de 232 y con un nivel
de significancia de 0.05 es 1,960 (T tbla= T (1-0c/2; n+m-2) = T(0.95; 232) = +

1,960.
Region de rechazo de la Ho Regién de aceptacién de, Region de rechazo de la Ho
la Ho
te=-1,044
to.9s = -1,960 1] to.95 = 1,960

h. Toma de decisién:

Como el valor calculado de T Student (-1,044) es menor que el valor critico de la
tabla (-1,960) y con un error de 0,361 no podemos rechazar la hipétesis nula por
lo que procedemos validarlo (Ho): “No existe relacion entre el nivel de
conocimiento y el uso de barreras protectoras, en el personal de salud asistencial,
que labora en los departamentos de Gineco Obstetricia y Enfermeria, del
Hospital Regional de Ica, 2020
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Hipotesis especifica 3:
a. Hipotesis estadistica
Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimiento y la aplicacion de los
procesos de desinfeccion y esterilizacion, en el personal de salud
asistencial, que labora en los departamentos de Gineco Obstetricia y
Enfermeria, del Hospital Regional de Ica, 2020
Hi:  Existe relacion entre el nivel de conocimiento y la aplicacion de los
procesos de desinfeccion y esterilizacion, en el personal de salud
asistencial, que labora en los departamentos de Gineco Obstetricia y
Enfermeria, del Hospital Regional de Ica, 2020.

b. Nivel de significancia: a =0.05

c. Estadistica de prueba: Correlacion Rho Spearman

Tabla N° 9: Correlacién Rho Spearman para la hipdtesis especifica 03

Procesos de desinfeccion y esterilizacion Prueba Rho Spearman
*Nivel de conocimiento **Aplicacién
Media D.S Minimo Maximo | Media D.S Minimo Maximo T gl r p-valor
16,3 3,9 0 20 199 0,3 16 20 -0,594 232 -0,035 0,590

*Kolmogorov-Smirnov=0,249  gl=233 p=0,000
** Kolmogorov-Smirnov=0,528 ¢l=233 p=0,000

Fuente: Cuestionario y lista de cotejo

d. Regla de decision:

El valor de la T de Student de la tabla, con grado de libertad de 232 y con un nivel
de significancia de 0.05 es 1,960 (T wpa= T (1-</2; n+m-2) = T(0.95; 232) = *

1,960.
Region de rechazo de la Ho Region de aceptacion de, Region de rechazo de la Ho
la Ho
tc=-0,594
to.9s = -1,960 1] to.95 = 1,960

e. Toma de decision:

Como el valor calculado de TStudent ¢-0,594) es menor que el valor critico de la
tabla (-1,960) y con un error de 0,590 no podemos rechazar la hipétesis nula por
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lo que procedemos validarlo (Ho): “No existe relacion entre el nivel de
conocimiento y la aplicacion de los procesos de desinfeccion y esterilizacion, en
el personal de salud asistencial, que labora en los departamentos de Gineco
Obstetricia y Enfermeria, del Hospital Regional de Ica, 2020

Hipotesis especifica 4:
a. Hipotesis estadistica
Ho:  No existe relacion entre el nivel de conocimiento y el manejo de residuos
solidos, en el personal de salud asistencial, que labora en los
departamentos de Gineco Obstetricia y Enfermeria, del Hospital Regional
de Ica, 2020
Hi:  Existe relacién entre el nivel de conocimiento y el manejo de residuos
solidos, en el personal de salud asistencial, que labora en los
departamentos de Gineco Obstetricia y Enfermeria, del Hospital Regional
de Ica, 2020.

b. Nivel de significancia: o =0.05

c. Estadistica de prueba: Correlacion Rho Spearman

Tabla N° 10: Correlacidon Rho Spearman para la hipétesis especifica 04

Manejo de residuos sélidos Prueba Rho de Spearman
*Nivel de conocimiento *Aplicacidn
Media D.S Minimo Maéaximo | Media D.S Minimo Méximo T gl r p-valor
158 5,0 0 20 199 0,8 08 20 0,957 232 0,098 0,135

*Kolmogorov-Smirnov=0,249  gl=233 p=0,000
** Kolmogorov-Smirnov=0,524 gl=233 p=0,000

Fuente: Cuestionario y lista de cotejo

d. Regla de decision:
El valor de la T de Student de la tabla, con grado de libertad de 232 y con un nivel
de significancia de 0.05 es 1,960 (T wpa= T (1-</2; n+m-2) = T(0.95; 232) = *
1,960.
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Region de rechazo dela Hg

e.

Region de aceptacion de, Regidn de rechazo dela Hg
la Ho

tc= 0,957

to,95 = -1,960 0 to,gs = 1,960

Toma de decision:

Como el valor calculado de TStudent (0,957) es menor que el valor critico de la
tabla (1,960) y con un error de 0,135 no podemos rechazar la hip6tesis nula por
lo que procedemos validarlo (Ho): “No existe relacion entre el nivel de
conocimiento y el manejo de residuos solidos, en el personal de salud asistencial,
que labora en los departamentos de Gineco Obstetricia y Enfermeria, del
Hospital Regional de Ica, 2020
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CAPITULO VI
DISCUSION DE RESULTADOS

DISCUSION
De acuerdo al estudio se concluye que la relacion entre el nivel de conocimiento y la
aplicacion de las normas de bioseguridad del personal de salud asistencial, que labora en
los departamentos de Gineco Obstetricia y Enfermeria, del Hospital Regional de Ica,
2020, no presentd correlacion significativa (p=0,072), nuestros resultados son
coincidentes con los hallazgos de Pérez Alarcon Inés V, en su estudio titulado:
“Conocimiento y Aplicacion de las Medidas de Bioseguridad en trabajadores de la salud,
asociados a la prevencién de accidentes ocupacionales, Hospital Primario Carlos Fonseca
Amador, en el municipio de Mulukuku, Noviembre —Diciembre, 2015” En la que no se
encontrd asociacion estadisticamente significativa con un p = 0.47 concluyeron que no
existié asociacion entre el conocimiento y la aplicacion de medidas de bioseguridad a la

prevencion de accidentes ocupacionales que fue evaluado por esta autora.

De acuerdo al estudio se concluye que la relacion entre el nivel de conocimiento y la
aplicacion de las normas de bioseguridad del personal de salud asistencial, que labora en
los departamentos de Gineco Obstetricia y Enfermeria, del Hospital Regional de Ica,
2020, no presentd correlacion significativa (p=0,072), nuestros resultados son
coincidentes con los hallazgos de Pin Calder6n Diana y Tipan Puma Sara, en su estudio
titulado: “Caracteristicas de la aplicacion de medidas de bioseguridad enfocados a
barreras de proteccién fisica utilizadas por el personal de salud en el cuidado a pacientes
hospitalizados en el area de emergencia en el Hospital Pablo Arturo Suarez de la ciudad

de quito, en el periodo Julio- Agosto 2015” En la que no se encontrd asociacion
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estadisticamente significativa, concluyeron que la mayoria conoce pero no aplica las
medidas de bioseguridad enfocadas a barreras de proteccion fisica, que fue evaluado por

esta autora.

De acuerdo al estudio se concluye que la relacion entre el nivel de conocimiento y la
aplicacion de las normas de bioseguridad del personal de salud asistencial, que labora en
los departamentos de Gineco Obstetricia y Enfermeria, del Hospital Regional de Ica,
2020, no presento correlacion significativa (p=0,072), nuestros resultados discrepan con
los hallazgos de Coello Veronica, en su estudio titulado: “ Cumplimiento de las medidas
de bioseguridad por el personal de salud del area comunitaria del hospital padre Carollo
20167, en la que se encontrd relacion significativa, la cual los entrevistados en un 88%
desconoce sobre principios de bioseguridad, y un 72.22% , incumplen las normas de

bioseguridad.

De acuerdo al estudio se concluye que la relacion entre el nivel de conocimiento y la
aplicacion de las normas de bioseguridad del personal de salud asistencial, que labora en
los departamentos de Gineco Obstetricia y Enfermeria, del Hospital Regional de Ica,
2020, no presentd correlacion significativa (p=0,072), nuestros resultados discrepan con
los hallazgos de Cabrera Palacios Delida, Dussan Latorre Vivian y Solarte Burbano
Viviana, en su estudio titulado: “ Nivel de conocimiento de las normas de bioseguridad
por parte del personal asistencial de la IPS clinica San Rafael”, en la que se encontrd un
resultado satisfactorio ya que el nivel de mas de la mitad del personal se encuentra en el

nivel ALTO; y una relacion significativa, aun teniendo muchas falencias.

De acuerdo al estudio se concluye que la relacion entre el nivel de conocimiento y la
aplicacion de las normas de bioseguridad del personal de salud asistencial, que labora en
los departamentos de Gineco Obstetricia y Enfermeria, del Hospital Regional de Ica,
2020, no presentd correlacion significativa (p=0,072), nuestros resultados discrepan con
los hallazgos de Narvaes Isacas Luis y Mora Largo Lupe, en su estudio titulado: “Impacto
de una intervencién educativa en nivel de conocimiento, actitudes y préacticas de las
normas de bioseguridad y desechos hospitalarios del personal de salud del Hospital
Asdrubal de la Torre, durante el periodo Septiembre- noviembre 20167, en la que se

encontré un adecuado conocimiento sobre qué es la bioseguridad, las precauciones
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universales; las enfermedades que se pueden contraer si no se cumplen con las medidas

de bioseguridad y estas poseen una relacion significativa.

De acuerdo al estudio se concluye que la relacion entre el nivel de conocimiento y la
aplicacion de las normas de bioseguridad del personal de salud asistencial, que labora en
los departamentos de Gineco Obstetricia y Enfermeria, del Hospital Regional de Ica,
2020, no presentd correlacion significativa (p=0,072), nuestros resultados son
coincidentes con los hallazgos de Hurtado Borja Daniela E, en su estudio titulado:
“Manejo de las normas de bioseguridad en el personal que labora en el Hospital Civil de
Borbén.” En la que no se encontr6 que el personal que labora en el Hospital Civil Borbén
cuenta con los conocimientos sobre las normas de bioseguridad, pero al momento de
aplicar un procedimiento existen muchas limitaciones debido a que no cuentan con los
materiales necesarios, y/o se olvidan de los conocimientos aprendidos de las normas de
bioseguridad, poniendo en riesgo su salud y la del paciente, por lo que no existe una

relacion significativa.

De acuerdo al estudio se concluye que la relacion entre el nivel de conocimiento y la
aplicacion de las normas de bioseguridad del personal de salud asistencial, que labora en
los departamentos de Gineco Obstetricia y Enfermeria, del Hospital Regional de Ica,
2020, no presento correlacion significativa (p=0,072), nuestros resultados discrepan con
los hallazgos de Alcala la Torre Karen, Parana Tamani Jimena y Rengifo Rioja Lita, en
su estudio titulado “Nivel de conocimiento y practica de los profesionales de la salud
sobre bioseguridad en los establecimientos de Salud Iquitos — 2015, en la que se encontro
que existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y
aplicacion de normas de bioseguridad de los profesionales de la salud de los

establecimientos de salud, Iquitos 2015.

De acuerdo al estudio se concluye que la relacion entre el nivel de conocimiento y la
aplicacion de las normas de bioseguridad del personal de salud asistencial, que labora en
los departamentos de Gineco Obstetricia y Enfermeria, del Hospital Regional de Ica,
2020, no presentd correlacion significativa (p=0,072), nuestros resultados discrepan con
los hallazgos de Tamariz Chavarria Frank D, en su estudio titulado “Nivel de

conocimiento y practica de medidas de bioseguridad: Hospital San José, 20167, en la que
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se encontro que el nivel de conocimiento y la practica de bioseguridad del personal de
salud presentaron una relacion significativa entre ambas variables lo cual significa que es

necesario el conocimiento sobre bioseguridad para una practica favorable.

De acuerdo al estudio se concluye que la relacion entre el nivel de conocimiento y la
aplicacion de las normas de bioseguridad del personal de salud asistencial, que labora en
los departamentos de Gineco Obstetricia y Enfermeria, del Hospital Regional de Ica,
2020, no presento correlacion significativa (p=0,072), nuestros resultados discrepan con
los hallazgos de Vega Principe Juana E., en su estudio titulado “Nivel de conocimiento y
aplicacion de las medidas de bioseguridad en el personal asistencial del centro materno
infantil Santa Luzmila I, Comas-2017”. en la que se encontr6 que existe relacion directa
entre el nivel de conocimiento de las medidas de bioseguridad y la aplicacion de las
medidas de bioseguridad en el personal asistencial del Centro Materno Infantil Santa
Luzmila Il, del distrito de Comas, afio 2017. Donde el valor calculado para p=0.001 a un
nivel de significancia de 0.05 (bilateral), alcanzando un coeficiente de correlacion de
Spearman de 0.530.

De acuerdo al estudio se concluye que la relacion entre el nivel de conocimiento y la
aplicacion de las normas de bioseguridad del personal de salud asistencial, que labora en
los departamentos de Gineco Obstetricia y Enfermeria, del Hospital Regional de Ica,
2020, no presentd correlacion significativa (p=0,072), nuestros resultados discrepan con
los hallazgos de Coronel Arenas José D, en su estudio titulado “Nivel de conocimiento y
su relacién con las practicas de medidas de bioseguridad del personal que trabaja en el
centro de Salud Segunda Jerusalén 2017 Rioja (San Martin)”. en la que se encontrd que
la relacion es significativa entre estas dos variables, con p valor de 0.039, inferior a 0.05”,

en la que las personas que poseen un conocimiento bajo tienen una practica regular.

De acuerdo al estudio se concluye que la relacion entre el nivel de conocimiento y la
aplicacion de las normas de bioseguridad del personal de salud asistencial, que labora en
los departamentos de Gineco Obstetricia y Enfermeria, del Hospital Regional de Ica,
2020, no presentd correlacion significativa (p=0,072), nuestros resultados discrepan con
los hallazgos de Alza Rios, Pedro A., en su estudio titulado “Nivel de conocimiento y

aplicacion de las medidas de bioseguridad de la Morgue Central de Lima, 2017”. en la
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que se encontré que existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la
aplicacion de las medidas de bioseguridad, 2017; puesto que el nivel de significancia
calculada es p < .05 y el coeficiente de correlacion de Rho de Spearman tiene un valor
de0,569.

91



CONCLUSIONES

1. El nivel de conocimiento global alcanzado fue 16,3; mientras el nivel de aplicacion
19,8 en medidas de bioseguridad, sin embargo estas diferencias numéricas no
alcanzaron una diferencia estadistica significativa, por lo que podemos concluir que
no se encontro relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la aplicacién
de las normas de bioseguridad del personal de salud asistencial, que labora en los
departamentos de Gineco Obstetricia y Enfermeria, del Hospital Regional de Ica
(p=0,072).

2. El nivel de conocimiento alcanzado fue 16,5; mientras el nivel de aplicacion fue 19,6
en la dimensién medidas preventivas y precauciones universales, sin embargo estas
diferencias numéricas no alcanzaron una diferencia estadistica significativa por lo
que podemos concluir que no existe relacion significativa entre el nivel de
conocimiento y la aplicacién medidas preventivas y precauciones universales, en el
personal de salud asistencial, que labora en los departamentos de Gineco Obstetricia
y Enfermeria, del Hospital Regional de Ica, 2020 (p=0,386)

3. El nivel de conocimiento alcanzado fue 16,7; mientras el nivel de aplicacién fue 19,8
en la dimensién uso de barreras protectoras, sin embargo estas diferencias numéricas
no alcanzaron una diferencia estadistica significativa, por lo que podemos concluir
que no existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y el uso de barreras
protectoras, en el personal de salud asistencial, que labora en los departamentos de

Gineco Obstetricia y Enfermeria, del Hospital Regional de Ica, 2020 (p=0,361).

4. Elnivel de conocimiento alcanzado fue 16,3; mientras el nivel de aplicacion fue 19,9
en la dimension procesos de desinfeccion y esterilizacion, sin embargo estas
diferencias numeéricas no alcanzaron una diferencia estadistica significativa, por lo
que podemos concluir que no existe relacion significativa entre el nivel de
conocimiento y la aplicacion de los procesos de desinfeccidn y esterilizacion, en el
personal de salud asistencial, que labora en los departamentos de Gineco Obstetricia

y Enfermeria, del Hospital Regional de Ica, 2020 (p=0,590).

92



5. El nivel de conocimiento alcanzado fue 15,8; mientras el nivel de aplicacién fue 19,9
en la dimension manejo de residuos solidos, sin embargo estas diferencias numéricas
no alcanzaron una diferencia estadistica significativa, por lo que podemos concluir
que no existe relacion entre el nivel de conocimiento y el manejo de residuos sélidos,
en el personal de salud asistencial, que labora en los departamentos de Gineco

Obstetricia y Enfermeria, del Hospital Regional de Ica, 2020 (p=0,135)
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda a la direccion del Hospital Regional de Ica, realice capacitaciones
sobre el conocimiento de normas de bioseguridad porque esta relacionado con las

medidas de bioseguridad y su aplicacion en los profesionales de salud evaluados.

2. Se recomienda a los futuros tesistas, tanto de pregrado o posgrado, realicen
investigaciones con similitud en otros Hospitales o establecimientos de salud de
nuestra region u otras regiones para asi llegar a una mayor conclusién de este tema
que tiene mucho interés en el campo ocupacional, y mas adn por la coyuntura en la
que vivimos debido a la pandemia del Covid -19 y también ya que se ha encontrado

similitudes y discrepancias en otras investigaciones.

3. Serecomienda a los Profesionales de salud evaluados, seguir cumpliendo las normas
de bioseguridad como lo estan realizando, y mejorar el conocimiento en relacién a la
dimension de manejo de residuos sdlidos, el cual tuvieron mayor dificultad el

personal que desarrollo el cuestionario.

4. Se recomienda a la direccion del Hospital Regional de Ica, realice inspecciones
constantes a todo su personal y en especial al personal evaluado, para seguir
corroborando y confirmando las buenas practicas y corregir las deficientes.
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1. Matriz de consistencia

ANEXOS
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nes universales en el ones universales, en el | laboraen los departamentos - Fundamentos -Malo

personal de salud
asistencial, que labora en
los  departamentos de
Gineco  Obstetricia
Enfermeria, del hospital
Regional de 1ca,2020?

PEO02:¢Cual es la relacion
entre el nivel de
conocimiento y el uso de
barreras protectoras, en el
personal de salud
asistencial, que labora en

personal de salud asis-
tencial, que labora en los
departamentos de Gi-neco
Obstetricia y Enfermeria,
del Hospital Regional de
Ica,2020.

OE 02: Establecer la
relacion entre nivel de
conocimiento y el uso de
barreras protectoras, en el
personal de salud
asistencial, que labora en

de Gi-neco Obstetricia y
Enfermeria, del Hospital
Regional de Ica.2020

HEO02:Existe relacion entre
el nivel de conocimiento y
el uso de Darreras
protectoras, en el personal
de salud asistencial, que
labora en los departamentos
de Gineco Obstetricia ¥y

Nivel de
Conocimiento

sobre conocimiento
del uso de barreras
protectoras.

- Fundamento
sobre el lavado de
manos.

- Fundamentos y
tipos de lavado de
manos.

- Uso adecuado de
las barreras de
proteccion.




los departamentos de
Gineco  Obstetricia y
Enfermeria, del Hospital
Regional de Ica, 2020?

PE 03:;Cudl es la relacion
entre el nivel de
conocimiento y la
aplicacion de los procesos
de desinfeccion y
esterilizacion, en el
personal de salud
asistencial, que labora en
los  departamentos de
Gineco  Obstetricia vy
Enfermeria, del Hospital
Regional de Ica, 2020?

PEO4:;Cual es la relacion
entre el nivel de
conocimiento y el manejo
de residuos solidos, en el
personal de salud
asistencial, que labora en
los departamentos de
Gineco  Obstetricia vy
Enfermeria, del Hospital
Regional de Ica, 2020?

los departamentos de
Gineco  Obstetricia vy
Enfermeria, del Hospital
Regional de Ica,2020.

OE 03: Establecer la
relacién entre el nivel de
conocimiento y la
aplicacion de los procesos
de desinfeccion y
esterilizacion, en el
personal de salud
asistencial, que labora en
los departamentos de
Gineco  Obstetricia vy
Enfermeria, del Hospital
Regional de Ica.2020.

OEO04:  Establecer la
relacion entre el nivel de
conocimiento y el manejo
de residuos sdlidos, en el
personal de salud
asistencial, que labora en
los  departamentos de
Gineco  Obstetricia vy
Enfermeria, del Hospital
Regional de Ica.2020.

Enfermeria, del Hospital
Regional de 1ca.2020

HEO03:Existe relacion entre
el nivel de conocimiento y
la aplicacion de los
procesos de desinfeccion y
esterilizacion, en el
personal de salud
asistencial, que labora en
los  departamentos de
Gineco  Obstetricia vy
Enfermeria, del Hospital
Regional de Ica.2020

HEO4:Existe relacion entre
el nivel de conocimiento y
el manejo de residuos
solidos, en el personal de
salud asistencial, que labora
en los departamentos de
Gineco  Obstetricia vy
Enfermeria, del Hospital
Regional de Ica.2020

- Otras medidas
protectoras
Usadas.

- Fundamentos
sobre la
desinfeccion.

- Criterios de
indicacion para la
desinfeccion.

- Fundamentos
sobre métodos de
esterilizacion.

- Uso de
Instrumental
previamente
esterilizado.

- Desinfeccién de
los materiales
luego de ser
usados.

- Utilizacién de
agujas, jeringas, y
materiales
desechables.
-Eliminacién del
material
descartable
-Utilizacion de
contenedores
resistentes

- Fundamentos de
Riesgos.

- Manejo de
residuos sélidos.




Variable
Dependiente

Aplicacién de
Normas De
Bioseguridad

- Medidas de
proteccion
universales.

- Precauciones
universales de
proteccion.

- Desinfeccion en la
atencion.

- Lavado adecuado
de mano.

- Uso de materiales
adecuados para la
desinfeccion.

- Uso adecuado de
barreras
protectoras.

- Manipulacion de
las barreras
protectoras.

- Uso de barreras
protectoras antes
fluidos corporales.
- Uso de barreras
protectoras ante
procedimientos con
fluidos.

- Procedimientos
especiales y el uso
de barreras
protectoras.

-Si

-No

Nominal

Lista de
Cotejo




- Buena practica
sobre desinfecciéon
y esterilizacion.
-Desinfeccion de
alto nivel.

- Uso de materiales
esterilizados.

- procesamiento de
materiales y
equipos.

- Métodos de
esterilizacion.

- Manejoy
eliminacién de
desechos.

- Manipulacion de
residuos
desechados.

- Desecho
adecuado de
material punzo
cortante.

- Eliminacién
adecuada de
residuos
biocontaminados.
- Uso adecuado de
las bolsas
desechables.




Instrumentos(s) de recoleccion de datos organizado en variables, dimensiones e
indicadores

m UNIVERSIDAD
2% ALAS PERUANAS
VICERRECTORADO ACADEMICO
ESCUELA DE POSGRADO

FICHA N°:

CUESTIONARIO
DATOS GENERALES
SEXO: M( )F( )
PROFESION: Obstetricia( )  Enfermeria ( )

TIEMPO DE LABOR EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD (Afios 'y

INTRODUCCION:

Reciba un saludo cordial de un estudiante egresado de la Maestria en Salud Ocupacional,
de la Universidad Alas Peruanas.

El presente cuestionario tiene como objetivo conocer los conocimientos que Ud. tiene
sobre las Normas de Bioseguridad. Los resultados se utilizaran con fines de estudio, sera
de caréacter confidencial. Se espera obtener sus respuestas con veracidad gracias.

INSTRUCCIONES:

Lea detenidamente y con atencion las preguntas que a continuacion se le presenten,
tomese el tiempo que considere necesario y luego marque la respuesta que considere
verdadera.

CONOCIMIENTOS SOBRE MEDIDAS Y PRECAUCIONES UNIVERSALES

1.- Son Principios de la Bioseguridad:

a) Medidas y precauciones universales, Uso de Barreras, Desinfeccién y esterilizacion,

Medios de eliminacion de material contaminado.

b) Control de infecciones, Uso de Barreras, Medios de eliminacion de material

contaminado.

¢) Universalidad, Medios de eliminacion de material contaminado.

d) Todas las anteriores

2.- La bioseguridad se define como:

a) Conjunto de medidas para invadir 0 matar gérmenes por medios eficaces, simples y
econoémicos.

b) Conjunto de medidas minimas a ser adoptadas, con el fin de aumentar o eliminar los
riesgos para el personal, la comunidad y el medio ambiente.

c¢) Enfoque estratégico e integrado que engloba los marcos normativos y reglamentarios
para el analisis y la gestion de riesgos a la vida y salud de las personas.

d) Todas las anteriores



3.- La bioseguridad se debe de realizar en conjunto entre:

a) La administracion, el personal y las normas

b) El personal, las autoridades y la Administracion de cada entidad.

c) Las autoridades, la administracion y los acontecimientos

d) Todas las anteriores

4.-El principio de Medidas y precauciones Universales se refiere a:

a) Medida que debe involucrar a todos pacientes como potenciales de riesgo.

b) Medida que debe involucrar evitar la exposicion directa a sangre y otros fluidos.

¢) Medida que debe involucrar el depdsito y eliminacion de los materiales usados.

d) Todas las anteriores

5.- Sobre las precauciones universales sefiale la alternativa correcta:

a) Buscar la disminucion del riesgo de transmision en microorganismos de cualquier
fuente hospitalaria.

b) No aplica en todas las situaciones en las que se manipula sangre, fluidos corporales,
secreciones y elementos punzo cortantes.

) asume que no cualquier paciente puede estar infectado por algin agente transmisible
por sangre.

d) Todas las anteriores.

CONOCIMIENTO SOBRE USO DE BARRERAS PROTECTORAS

6.- El uso de barreras protectoras comprende:

a) El conjunto de dispositivos y procedimientos adecuados a través de los cuales los
materiales utilizados en la atencion de pacientes son depositados y eliminados sin riesgo.
b) EI concepto de evitar la exposicion directa a sangre y otros fluidos orgéanicos
potencialmente contaminantes, mediante la utilizacién de materiales adecuados que se
interpongan al contacto de los mismos.

c) Se aplica en todas las situaciones en las que se manipula sangre, fluidos corporales,
secreciones y elementos punzo cortantes.

d) Todas las anteriores.

7.- Con respecto al lavado de manos:

a) Método mas eficiente para disminuir el traspaso de material contaminado de un
individuo a otro

b) EI método que aumenta la produccién continua de la flora residente y aparicion de la
flora transitoria de la piel.

¢) Se considera que la disminucion de esta no es suficiente para prevenir las infecciones
hospitalarias cruzadas.

d) Todas las anteriores.

8.- Los tipos de lavado de mano son:

a) Lavado corto, Lavado Comun, Lavado clinico.

b) Lavado Corto, Lavado Clinico, Lavado Hospitalario.

c¢) Lavado Corto, Lavado Clinico, Lavado Quirargico.

d) Todas las anteriores.

9.- Se debe de realizar el lavado de manos:

a) Al ingresar al trabajo y al retirarse del mismo.

b) Antes y después de tomar en contacto con el paciente o sus elementos.

c) Antes y después de ingerir liquidos y alimentos

d) Todas las anteriores.



10.-Sefiale la alternativa correcta:

a) Use mascarilla, mandil o chaqueta de mangas cortas.

b) Use protectores oculares, guantes, mascarilla, mandiles manga larga, gorros, cuando
tenga contacto con fluidos y/o sangre.

¢) En caso de rotura corte o pinchazo de los guantes, sigua con el tratamiento.

d) Todas son incorrectas

CONOCIMIENTO SOBRE PROCESOS DE DESINFECCION Y
ESTERILIZACION

11.- La desinfeccion es:

a) Sirve para disminuir la transmision de gérmenes, entre el personal de salud y el
paciente.

b) Es el proceso fisico o quimico por medio del cual se logra eliminar los organismos de
formas vegetativas en objetos animados, asegurando la eliminacién total de esporas
bacterianas.

c) Es el proceso fisico o quimico por medio del cual se logra eliminar los
microorganismos de formas vegetativas en objetos inanimados, sin que se asegure la
eliminacion de esporas bacterianas.

d) Todas las anteriores.

12.- Spaulding considerd el grado de riesgo de infeccidn que existe con el empleo de
materiales e instrumental y los clasifico de la siguiente manera:

a) Articulos criticos, semicriticos y supercriticos.

b) Articulos criticos, semicriticos y No criticos.

c) Articulos criticos y No criticos.

d) Todas las anteriores.

13.- Cuales son los niveles de desinfeccion:

a) Desinfeccion de alto nivel, de nivel intermedio y de bajo nivel.

b) Desinfeccion de alto nivel y de bajo nivel.

c) Desinfeccion generalizada y especificada.

d) Todas las anteriores.

14.- Sobre la esterilizacion:

a) Es un proceso muy similar a la desinfeccion.

b) Destruye toda forma de vida microbiana y puede lograrse a través de varios procesos
diferentes.

¢) Los métodos utilizados en la actualidad en el hospital; para la esterilizacion del
material pueden clasificarse en fisicos y mecanicos.

d) Todas las anteriores.

15.- Los métodos de esterilizacion de alta temperatura son:

a) Esterilizacion por calor seco y a vapor

b) Esterilizacion por componentes fisicos y quimicos.

c) Esterilizacion por alcoholes y aldehidos

d) Todas la anteriores.

CONOCIMIENTO SOBRE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

16.- Manejo de residuos solidos:

a) Cualquier material del establecimiento de salud tiene que considerarse residuo desde
el momento en que se compra.



b) Es todo procedimiento donde su finalidad es de proteger al personal de salud de
contagios con microorganismos que se propagan atreves del aire.

c)Toda actividad técnica operativa de residuos solidos que involucre manipuleo,
acondicionamiento,  segregacion, transporte, almacenamiento, transferencia,
tratamiento, desde la generacion hasta la disposicion final.

d) Ninguna de la anteriores.

17.- Coloque los elementos punzo cortantes en contenedores:

a) Plasticos

b) Resistentes

c¢) Metalicos

d) Todas las anteriores

18.- Los residuos solidos se clasifican en:

a) Residuos incontaminados, Residuos especiales

b) Residuos Radioactivos, Residuos farmacologicos, Residuos punzo cortantes.

¢) Residuos biocontaminados, Residuos especiales, Residuos comunes.

d) Ninguna de las anteriores.

19.- Las etapas del manejo adecuado de residuos solidos:

a) Segregacion, Transporte interno, Almacenamiento final, Tratamiento, Recoleccion
externa, Disposicion final.

b) Segregacidn, Transporte externo, Almacenamiento.

c) Segregacidn, Transporte interno, Almacenamiento final, Tratamiento.

d) Ninguna de las anteriores.

20- Los residuos biocontaminados son:

a) Son aquellos residuos peligrosos generados en los hospitales, con caracteristicas
fisicas y quimicas de potencial peligro por lo corrosivo.

b) Compuesto por todos los residuos que no se encuentran en ninguna categoria anteriores
por su semejanza con los residuos domésticos

c) Son residuos peligrosos generados en el proceso de la atencion e investigacion médica
que estan contaminados con agentes infecciosos, 0 que pueden contener altas
concentraciones de microorganismos

d) Todas las anteriores.



FICHA N°:

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

VICERRECTORADO ACADEMICO
ESCUELA DE POSGRADO

SEXO: M( )F( )

PROFESION: Obstetricia( )  Enfermeria( )

LISTA DE COTEJO

APLICACION SOBRE MEDIDAS Y PRECAUCIONES UNIVERSALES

1.

El personal se encuentra correctamente uniformado, de acuerdo con lo establecido en
las normas de bioseguridad.

a. Si

b. No

El personal utiliza pulseras, aretes, anillos, etc. Al momento de entrar en contacto con
el paciente.

a. Si

b. No

El personal se lava las manos o la desinfecta antes de atender a un paciente.

a. Si

b. No

El personal se lava las manos o la desinfecta después de atender a un paciente.

a. Si

b. No

El personal de salud utiliza los materiales adecuados para el lavado de manos (agua y
jabdn antiséptico)

a. Si

b. No

APLICACION SOBRE EL USO DE BARRERAS PROTECTORAS

6.

10.

El personal se cubre todo el cabello con el gorro o cofia, al momento de realizar un
procedimiento especial.

a) Si

b) No

El personal utiliza guantes, bata, mascarilla, lente protector, en procedimientos con
actividades que puedan generar salpicaduras de sangre y fluidos corporales.

a) Si

b) No

El personal usa mascarilla durante la atencién directa con el paciente.

a) Si

b) No

El personal evita la manipulacion de la mascarilla una vez colocada.

a) Si

b) No

El personal usa mandil para las atenciones directa al paciente que no implique
salpicadas con fluidos corporales.

a) Si

b) No



APLICACION SOBRE PROCESOS DE DESINFECCION Y ESTERILIZACION
11. El personal hace uso de desinfectante para realizar la limpieza de objetos contaminados

12.

13.

14.

15.

en su area de trabajo.

a) Si

b) No

El personal posee una buena préactica sobre desinfeccion y esterilizacion
a) Si

b) No

El personal procesa los materiales y equipos después de su uso.

a) Si

b) No

El personal Usa material debidamente esterilizado en procedimientos especiales.
a) Si

b) No

El personal posee su campo operatorio debidamente séptico.

a) Si

b) No

APLICACION SOBRE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

16.

17.

18.

19.

20.

El personal evita la manipulacién de residuos una vez desechados.

a) Si

b) No

El personal coloca los materiales de desecho punzo cortantes en recipientes adecuados
cumpliendo las normas de bioseguridad.

a) Si

b) No

El personal elimina de forma adecuada los residuos bio-contaminados en la bolsa color
roja.

a) Si

b) No

El personal elimina de forma adecuada los residuos especiales en la bolsa color
amarilla.

a) Si

b) No

El personal elimina de forma adecuada los residuos comunes en la bolsa de color
negra.

a) Si

b) No



VALIDACION DE
EXPERTOS



UNIVERSIDAD

% W l:u.ns PERUANAS

ESCUELA DE POSGRADO
FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

JUICIO DE EXPERTOS

1. DATOS GENERALES:
11 APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL INFORMATE- Fueates. All eca hvamam... Temael. Carlos

1.2 GRADO ACADEMICO:...H%?—.fitm..zn..Dﬁ%gfc.fh.. enel alivel. SuCerior. .
1.3 INSTITUCION DONDE LABORA:,.Wniveesidad Teenclogio de oo Andes. ...
1.4 TITULO DE LA INVESTIGACION: Qelu.dgn.iq\.cg. muel de con imsg!\*.o. Pl lion, S nosas

e Piosegucidad en Pecstonl de Selud de Das Defucomentos del Husfilol Zagosal de Toa-2020

1.5 AUTOR DEL INSTRUMENTO: ... . \We\ee  Sesos, Acherle chamel .
1.6 MAESTRIA/ DOCTORADO: ... ... . Mg sAne. . 3o .. Selwd | Suseasensh, ..
| 7NOMBRE DEL INSTRUMENTO: . ciestionari ek LEST i i
Muy
INDICADORES DE Deficiente | Regulay | Bueno X Excelente
¥ CRITERIOS buena
b CUALITATIVOS/CUANTITATIVOS O | 0045 | (418 | p g | U9
M 02 3 04 03
1 CLARIDAD Esta formulado can lenguaje apropiado. K
2. OBJETIVIDAD Tists expresado en conductas observables. v
3. ACTUALIDAD Adecuado 3} alcance de crencia v calidad, %
4 ORGANIZACION Existe una organizacion Jogiea del nstrumento. £
5. SUFICIENCIA Valora los aspectos en cantidad y calidad. x
6 INTENCIONATIDAD Adccuado para oumplir con los objetivos }(
3 CONSISTENCIA Basado en aspectos Tedricos-Cientificos del tema de estudio. v
% COHERENCIA Entre las hipdtesis; dimensiones e indicadores. X
0 METODOLOGIA Las estrategias responden a1 proposio de estudio, k
10, CONVIVERCIA Genera nutvas paulss par la investigacidn v construccion de e
tecorias.
SUB TOTAL o 50
| TOTAL L 50
’ 5 ¥ - A ,2.0 .
VALORACION CUANTITATIVA ( Total x 0.8):. e L5 Jernasme Leyenda
VALORACION CUALITATIVA: Aeepldele . (11-13Improcedente
VALORACION DE APLICABILIDAD: e A‘ Pb"c.mhle R S 14-16Aceptabie con recomendacion
17-20Aceptable
bre. 2018

Luogary Fccha;/:\mhumaw P ! .6._

Firma v Posfirma del experto

DNL.. 4042 044 ...




UNIVERSIDAD

| ALAS PERUANAS
ESCUELA DE POSGRADO

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
JUICIO DE EXPERTOS

I. DATOS GENERALES:

1.1 APELLIDOS Y NOMBRES DEL INF: T8 Quudrenee. pelgedd g Ang. tlarie.

1.2 GRADQ ACADEMICO:.. g es.ter en.  Ges oo de duo. Sovesis. sle. Lo, Solud

1.3 INSTITUCION DONDE LABORA:.. vt vaicherd T econlegita o Lo Andeg.. ...

1.4 TITULO DE LA INVESTIGACION: Keluecon enhoe nivel ol can .isun: entyy apbtstuen. de mermey d¢
.(2.'.9.%..‘.95«..-.‘.*.”.'.&‘*.c-!..-:n.am.).c-.r.z(.r.(.Af..S.c.lu.c!. dle 05 depenn dem vartos dal ...Ho_;p.'.J.QZ.l'r",--.w.‘t.»:.'.\’. Ao 1, 2620,
1.5 AUTOR DEL INSTRUMENTO: . ‘-..ch.jh: boo. 0 hampi. ol den.  Besus i i

16 MAEsmNDocronADo;..u...a.siz...v..'..c.\....m...s.«x{qd_....G.s-.a.slemr._.e. R e A

1.7 NOMBRE DEL INSTRUMENTO:...(x¢&a Lo tea. . SR TN

INDICADORES DE . Deficiente | Reguiar | Bueno | ™ | Excdeate
EVALUACION DEL CHITEREDS (01-09) (10-13) | (14-16) Dcie (19-26)
; CUALITATIVOS/CUANTITATIVOS (17-18)
INSTRUMENTO
01 02 03 L)
| CLARIDAD Estd formulado con lenguaje apropiado,
2. OBETIVIDAD Esta expresudo en conductas observables.

3. ACTUALIDAD Adecurdo 1] aleance de cieners y cahidad.

! 4 ORGANIZACION Existe una organizacion 1egica del instramento,

- -

A e ;
Slo X |B[X|BREEP|5E |

5. SUFICTENCIA Valosa los aspectos en cantidad y calidad.

G INTENCIONATIDAD Adecuado para cumplir con los olnerivos,

7. CONSISTENCIA Basado e aspectos Teoncos-Cientificos dei tema de estudio,

8, COMERENCIA Entre las hipotesis, dimensiones ¢ mdicadores.

9. METODOLOGIA Las estrategias responden ul propésita de estudio.

Genera nueves paulss para fu myvestigacien v construceitn de

10 CONVIVENCIA AR,

SUB TOTAL

TOTAL

VALORACION CUANTITATIVA ( Total x 04)....... .8 ... Levenda:

VALORACION CUALITATIVA. daseadode\e . 0l-13mmprocedente

VALORACION DE APLICABILIDAD: 0 - N - A 2 6 N S, 14-16Aceptable con recomendacion
. 17-20Aceptable

Lugar y Fecha: prdevueaglay o 20 echboic golg

Firma y Posfirma del experto
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UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS
ESCUELA DE POSGRADO

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
JUICIO DE EXPERTOS

I. DATOS GENERALES:

1.1 APELLIDOS Y NOMBRES DEL INFORMATE-GVERENA SNLA2AR , JIETSIcA MARILYAN
1.2 GRADO ACADEMICO; MAczs@ €. GESTRON. DELOSG. SEEVECERE . O€ LA SHLUD.
1.3 INSTITUCION DONDE LABORA: QNI VERLSED AR TECMOLOETAA DE. La5. ANOEs ..

1.4 TITULO DE LA INVESTIGACION: RELACLON, EATIRE NTNEL T cabeCE e o y ACLICACTON DEMCEHAS . DE

BIoSEEURT0AR. ENTERTLIALDE
1.5 AUTOR DEL INSTRUMENTO: .

LAl DE DO s pefPReTRMENTES Dek HIAPTTRL RECTaNAL DEF(A. 20206,
ACHARTE CHAMPL WALTER JESU>
1.6 MAESTRIA/ DOCTORADO: MAESTRIA efs. SALVD QCUlACTON AL, oot
1,7 NOMBRE DEL INSTRUMENTO:CUESTToN @R T, CHECKR ATST oo

- e
INDICADORES DE Deficiente | Regular | Bueno FExcelente
CRITERIOS bucno
E‘;‘A;‘T”RAICRIIOEN! ;’gl‘ CUALITATIVOS/CUANTITATIVOS 01:69) | (10-13) | (416) | 04 | A220)
0t 02 03 M 05
I CLARIDAD Esta formmlado con lenguuye aproprado. ><
2 ORIETIVIDAD Esti cxpresado en copductas observables %
1. ACTUALIDAD Adecusado al alcance de giencia v calidad. x
4 ORGANIZACION Existe una organizacidon logica del instrumento, X
i i - i « cati
5. SUFICTENCIA Valora los aspectos en cantidad y catidad. X
o o T o 1ett
6 INTEKCIONALIDAD Adecuado para cunplir con Jos objetivos. ><
7 CONSISTENCIA Basado en aspectos Teoncos-Cientificos del tema de estudio. )(_
8 COHERENCIA Entre las lapdtesis, dimensiones e indicadores. X
6. METODOLOGIA Laos estrategias responden al propésite de estudio, ><
10. CONVIVENCIA Um nuevas paubss para la mvestigaeion y construccion de ><
teoras.
SUB TOTAL 50
TOTAL SO
VALORACION CUANTITATIVA ( Total x0.4):... 20 ... ..ccoooon. Leyonda:
VALORACION CUALITATIVA: BCeCiA®LE .. 0l-13lmprocedente
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1.1 APELLIDOS Y NOMBRES DEI, INFORMATE:,
1.2 GRADO ACADEMICO: /-
1.3 INSTITUCION DONDE l.ABORA
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dam 2628
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01 02 03 04 05
| CLARIDAD Fistd formulado con lengune apropiado. S
2. GBIETIVIDAD Esté expresado en conductas observables i
3 ACTUALIDAD Adecuado al slcance de ciencia v calidad -
4. ORGANIZACION Existe una organizacion iogica del instrumento. X
5 SUFICIENCIA Valora fos aspectos en cantidad y calidad, e
6 INTENCIONALIDAD Adecuado pars cumplir con los objefivos. <
9. CONSISTENCIA Basado en aspectos Teoricos£ientificos del tema de estudio. 3
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o METODOLOGIA Las estrategias respondet al proposite de estudio. X
10, CONVIVENCIA Genea’a nuevas peutas pare la myestigacion y construceién de %
teonas;
SUB TOTAL 50
FOTAL S0
VALORACION CUANTITATIVA ( Total x 0.4): . Levenda,
VALORACION CUALITATIVA: P}c&ie, 01:13 Improcedents
VALORACION DE APLICABILIDAD: 4 Plicuble. 14-16 Aceptable con recomendacion
17-20 Aceptable

Lugar y Fecha: Tax,. 20, Nouig

LICENC!A

f" EN EDUCACK)N

pe. N® 0527140
osfirma del experto

m” $3534...

lore 2C4%.. ...




UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS
ESCUELA DE POSGRADO

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
JUICIO DE EXPERTOS

L DATOS GENERALES:

1.1 APELLIDOS Y NOMBRES DEL INFORMATE:. vamy -
1.2 GRADO ACADEMICO:,,. SDeekey _@n  Sotmoca . \

1.3 INSTITUCION DONDE LABORA:. G.nivee S 808 Nawonal
£ conomiments, y.
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Tabla de prueba de validacién V de Aiken

Juez Juez Juez Juez Juez p

Indicadores N°1 N°2 N°3 N°4 N°50 ! 2 3 4
C-1=(5-1)=4=x/4

0 0,25 0,50 0,75 1

1 1 1 1 11110
1 1 1 1 1§10

Claridad
Objetividad

Organizacion 1 1 1 1 1§10

o1 o1 o1 o1
o1 o1 o1 o1
o1 o1 o1 o1
o1 o1 o1 o1
o1 Ol o1 o1

Suficiencia
Intencionalidad

Consistencia

Coherencia 5 5 5 5 > |11 11 1no
Metodologia 5 5 5 5 5 11 1 1 1ho
Pertinencia 5 S S S 5 |1 1 1 1 1pp0

Se ha considerado cinco categorias >p 1,0
1=Deficiente (01-09)
2=Regular (10-13)
3=Bueno (14-16)
4=Muy bueno (17-18)
5=Excelente (19-20)

Interpretacion:
En vista de que la concordancia de opinion de Jueces de Expertos de la prueba V de Aiken
resulto ser 1; podemos concluir que el instrumento tiene validez de contenido segun el

criterio de los cinco juicios de expertos.
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LEYENDA

RELACION ENTRE NIVEL DE CONOCIMIENTO Y APLICACION DE NORMAS
DE BIOSEGURIDAD EN PERSONAL DE SALUD DE DOS DEPARTAMENTOS
DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA, 2020

Variable-c6digos Categorias
Sexo 1 Masculino
2 Femenino
Profesién 1 Licenciado en enfermeria
2 Licenciada en obstetricia

Fuente: SPSS IBM en espafiol version 27



- - UNIVERSIDAD
-' ALAS PERUANAS

CONSENTIMIENTO INFORMADO
RESPONSABLE DE LA INVESTIGACION: Cirujano Dentista Acharte Champi
Walter Jesus; identificado con DNI N° 45549528, celular N° 969804997; email,
nooxeverl317@hotmail.co.uk, le solicita leer el texto contiguo que le permita conceder
0 no su voluntad de participar en la presente investigacion:
PROPOSITO DEL ESTUDIO: “ESTABLECER LA RELACION ENTRE NIVEL DE

CONOCIMIENTO Y APLICACION DE NORMAS DE BIOSEGURIDAD EN
PERSONAL DE SALUD DE DOS DEPARTAMENTOS DEL HOSPITAL REGIONAL
DE ICA, 2020

PARTICIPACION, PROCEDIMIENTOS Y RIESGOS

1. Esté garantizada toda la informacion que yo solicite, antes, durante y después del
estudio.

2. Los resultados obtenidos seran codificados usando un nimero de identificacion vy,
por lo tanto, tendran caracter anénimo.

3. Serealizara una encuesta andnima, a todos los participantes del estudio

BENEFICIOS:

Los resultados obtenidos seran de gran utilidad para conocer la fortaleza y debilidades

del nivel de conocimiento y aplicacién de medidas de bioseguridad.

COMPENSACION Y/O COSTOS:

Tu participacion en la investigacion es voluntaria y no incurrird en costos personales, y
también no recibiras ningun tipo de beneficio econémico, resarcimiento o indemnizacion
por esta participacion.

CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION:

Estoy consciente que los resultados obtenidos durante esta investigacion seran divulgados

en publicaciones cientificas, para lo cual el investigador garantiza preservar la

confidencialidad de los datos.

PROBLEMAS O PREGUNTAS:

En caso haya algun problema o pregunta, o algun efecto perjudicial relacionado con la

investigacion, podré contactar al investigador responsable.

@ CONSENTIMIENTO /PARTICIPACION VOLUNTARIA:

1. Tengo a libertad de desistir o interrumpir mi participacion en este estudio en el
momento en que deseo, sin necesidad de cualquier explicacion, bastando informar
oralmente o por escrito al investigador de mi recusa.

2. Si alguna de las preguntas durante la encuesta le parece incomodas, tiene usted el
derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

3. El abandono no causara ningun prejuicio.

“Declaro que obtuve toda la informacion necesaria y fui esclarecido(a) de todas las
dudas presentadas”.

Firma Fecha:.......... [, /2020




- Sello de Recepcidn |

'

24 AGO 20
FORMULARIO UNICO DE TRAMITE (FUT) | | pp o= =100 1F
ONCODETMMTEED | | firfimot
1.SUMILLA

SOLICITO: AUTORIZACION PARA EJECUCION DE

PROYECTO DE TESIS-POSGRADO, EN EL HOSPITAL
REGIONAL DE ICA.

2DIRECCION O AUTORIDAD A QUIEN SE DIRIGE:

DIRECTOR EJECUTIVO DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA

'3 DATOS DEL SOLICITANTE

3.1 Nombres y Apsliidos'yio Nombre de 18 entided « I que represents

BACH. ACHARTE CHAMPI, WALTER JESUS

3.2DNI 3.3 Camné de Extranjeria

45549528

3.4 Domicilio (Av./ Calle / Jirén / Psje / N°/ Dpto. / Mz. / Lote / Urb).

URB. PALAZUELO F-11

3.5 Distrito 3.6 Provincia 3.7 Departamento

ICA ICA ICA

3.8 Teléfono 3.9 Celular 3.10 Correo Electrénico (E-Mail)
9696804997 nooxever1317@hotmail.co.uk

| 4. OFICINA O AREA ENCARGADA DE LA ATENCION |

5. mmummﬂunsum

"ANTE SU DESPACHO SOLICITO ENCARECIDAMENTE, SE ME AUTORIZE REALIZAR LA EJECUCION DE MI
PROYECTO DE TESIS TITULADO "RELACION ENTRE NIVEL DE CONOCIMIENTO Y APLICACION DE NORMAS DE
BIOSEGURIDAD EN PERSONAL DE SALUD DE DOS DEPARTAMENTOS DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA, 2020",
EN EL CUAL APLICARE UN CUESTIONARIO VIRTUAL Y UNA LISTA DE COTEJO, SOBRE EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO Y APLICACION DE NORMAS DE BIOSEGURIDAD, A LAS LICENCIADAS EN ENFERMERIA Y
LICENCIADAS EN OBSTETRICIA, QUE LABORAN EN LOS DEPARTAMENTOS DE ENFERMERIA Y GINECO
OBSTETRICIARESPECTIVAMENTE, EN EL HOSPITAL QUE UD., DIGNAMENTE DIRIGE. PIDIENDO QUE SU
DESPACHO Y LAS AREAS CORRESPONDIENTES, ME BRINDEN LAS FACILIDADES PARA LA CORRECTA
EJECUCION Y RECOJO DE INFORMACION EN LA APLICACION DEL MENCIONADO PROYECTO DE TESIS DE
POSGRADO EN SALUD OCUPACIONAL. Y ASI CUMPLIR MIS DESEOS DE SUPERACION A PESAR DE LA
COYUNTURA ACTUAL EN LA QUE ESTAMOS VIVIENDO.

HMDETESSWW&"MOMBHRENN&MWOYMIONWWSMHOSEGURIDADEN
PERSONAL DE SALUD DE DOS DEPARTAMENTOS DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA, 2020"

- RESOLUCION DE PLAN DE TESIS TITULADO ‘RELACION ENTRE NIVEL DE CONOCIMIENTO Y APLICACION DE NORMAS DE BIOSEGURIDAD EN
PERSONAL DE SALUD DE DOS DEPARTAMENTOS DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA, 20207, EMITIDO POR LA ESCUELA DE POSGRADO DE LA
UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS.

- CARTA DE PRESENTACION EMITIDA POR LA COORDINACION DE POSGRADO.FILIAL ICA. DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS




ﬂ- .l [R . [Iw lll.‘Rt ICA

“Afo de la Universalizacién de la Salud”
Ica, 23 de Setiembre del 2020.

N° | 02 -2020-GORE-ICA-DRS-
SENOR : BACH. ACHARTE CHAMPI WALTER JESUS
ASUNTO s AUTORIZACION DE EJECUCION PLAN DE TESIS TITULADO “RELACION ENTRE NIVEL
DE CONOCIMIENTO Y APLICACION DE NORMAS DE BIOSEGURIDAD EN
PERSONAL DE SALUD DE DOS DEPARTAMENTOS DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA,
2020"
REFERENCIA  : FUT (24-08-20) -  EXPEDIENTE N°20-012128-001

Me dirjo a Usted, para saludario cordiaimente y en atencién a lo solicitado en el documento de lo
referencia, este despacho autoriza la ejecucion de su Plan de Tesis Titulado “RELACION ENTRE NIVEL DE
CONOCIMIENTO Y APLICACION DE NORMAS DE BIOSEGURIDAD EN PERSONAL DE SALUD DE DOS
DEPARTAMENTOS DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA, 2020". Lo que hago de su conocimiento y fines

pertinentes.
Sin ofro particular, sea propicia la oportunidad para expresarle mis consideraciones y estima.

Atentamente,
GIORRE -ICA
al de Iz
» P - .
Dr_Garios £ : :
* Muwactor Ejeg‘u%\ég%g?be‘%qp‘
Cann 1270
CENM/DE
Geql/sec.

————— e ———a
DIRECCION REGIONAL DE SALUD ICA

HOSPITAL REGIONAL DE ICA
Prolongacion Ayabaca s/n-Camino a Huacachina
Teléfono 056 — 232793-056-580390-Anexo- 3106

ICA



UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

VICERRECTORADO ACADEMICO
ESCUELA DE POSGRADO

DECLARACION DE AUTENTICIDAD DE INFORME DE TESIS

Yo, ACHARTE CHAMPI WALTER JESUS, egresado del Programa, Maestria en Salud Ocupacional
de la Universidad Alas Peruanas con Cédigo: 2000451748, Identificado con D.N.I. N° 45549528, con
la tesis titulada:

“RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y APLICACION DE NORMAS DE
BIOSEGURIDAD EN PERSONAL DE SALUD DE DOS DEPARTAMENTOS DEL HOSPITAL
REGIONAL DE ICA, 2020.”

Declaro bajo juramento que:
1) El informe de tesis es de mi Autoria.

2) He respetado las normas internacionales de citas y referencias para las fuentes, consultas. Por lo
tanto, la tesis no ha sido plagiada ni total, ni parcialmente.

3) Los datos presentados en los resultados son reales, no han sido falseados, ni copiados y por lo tanto
los resultados que se presentan en la tesis se constituyen en un aporte a la realidad investigada.

De identificarse la falta de fraude (datos falsos), de plagio (informacidn sin citar a autores), de pirateria
(uso ilegal de informacion ajena) o de falsificacion (representar falsamente las ideas de otros), asumo
las consecuencias y sanciones que mi accion se deriven, sometiendo a la normatividad vigente de la
Universidad ALAS PERUANAS.

Ica, 25 de enero de 2021

A

Firma: ... i,

D.N.I: 45549528



FOTOGRAFIAS

Fotografia N° 1: Instalaciones del Hospital Regional de Ica

Fotografia N° 2: Departamentos del Hospital Regional de Ica.



Fotografia N° 3: Instalaciones del Hospital Regional de Ica.

Fotografia N° 4. Departamento de Enfermeria.



Fotografia N° 5: Departamento de Gineco- Obstetricia.

Fotografia N° 6: Reglas del Hospital Regional de Ica.



