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RESUMEN

En la presente investigacion denominada Nivel de conocimiento y aplicaciéon de las
medidas de bioseguridad en internas de enfermeria del hospital regional de Huacho,
Pera 2021, presenta como objetivo principal Determinar el nivel de conocimiento y
de aplicacién de las medidas de Bioseguridad en internas de enfermeria del hospital
regional de Huacho, Peru 2021.El estudio fue de tipo bésica con enfoque cuantitativo,
con disefio no experimental. La muestra fue de 50 internas de enfermeria del hospital
regional de Huacho, se aplico una encuesta y comoinstrumento el cuestionario. Se
concluye de acuerdo a las evidencias estadisticas, existe relacion significativa entre
el nivel de conocimiento y la aplicacién de las medidas de bioseguridad, 2017; puesto
gue el nivel de significancia calculada es p <

.05 y el coeficiente de correlacion de Rho de Spearman tiene un valor de ,586.De
acuerdo a las evidencias estadisticas, existe relacion significativa entre el nivel de
conocimiento y normas de medidas de bioseguridad, 2017; puesto que el nivel de
significancia calculada es p < .05y el coeficiente de correlacion de Rho de Spearman

tiene un valor de ,430.

Palabras clave: Conocimiento, Aplicacién, Bioseguridad.
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ABSTRACT

In the present investigation called Level of knowledge and application of biosafety
measures in nursing interns of the regional hospital of Huacho, Peru 2021, its main
objective is to determine the level of knowledge and application of Biosafety
measures in nursing interns of the hospital. regional hospital of Huacho, Peru 2021.
The study was of a basic type with a quantitative approach, with a non-experimental
design. The sample was 50 nursing interns from the regional hospital of Huacho, a
survey was applied and the questionnaire as an instrument. It is concluded according
to the statistical evidence, there is a significant relationship between the level of
knowledge and the application of biosafety measures, 2017; since the level of
significance calculated is p < .05 and the Spearman’'s Rho correlation coefficient has
a value of .586. According to statistical evidence, there is a significant relationship
between the level of knowledge and standards of biosafety measures, 2017; since
the calculated level of significance is p < .05 and the Spearman's Rho correlation

coefficient has a value of 430.

Keywords: Knowledge, Application, Biosafety.
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l. INTRODUCCION

El termino de bioseguridad es aquel en donde se abarcan practicas y principios dirigidos
al cuidado integral de la Salud, ante ello, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
manifiesta que dentro de este caracter de prevencion se debe de atribuir el tipo de
comportamiento de una determina persona para con su cuidado, en tanto la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) sostiene que los contaminantes biolégicos son aquellos
gue causan reacciones toxicas y nocivas para la salud, tanto en personas como

animales, teniendo cada DNA manipulaciones genéticas distintas. (1)

Asimismo, el estudiante de ciencias de la salud, cumple un rol fundamental dentro de la
enfermeria, en donde se esta expuesto a contaminantes que puedan dafar y deteriorar
su salud, siendo de suma importancia las medidas de bioseguridad que se manejen estan
en contacto continuo y directo de agentes contaminantes. (2)

Se debe de tener en cuenta que existen innumerables instituciones las cuales exponen
a sus trabajadores a contaminantes biolégicos, en donde no se aplican las medidas de
bioseguridad correspondientes las cuales puedan proteger la salud de cada trabajador,
se debe de entender que las normas de bioseguridad son aquellos procedimientos de
prevencion que corrigen los defectos de un determinado trabajador el cual esta expuesto
a peligros biologicos, los cuales van a reducir su riesgo de transmisién dentro de

ambientes potencialmente infectados. (3)

Dentro del trabajo hospitalario se tiene que en muchas ocasiones se producen
accidentes debido a la inobservancia e irresponsabilidad por parte de los trabajadores
guienes no cuentan con equipo de bioseguridad los cuales cuiden su salud, en donde al
no tener un adecuado cuidado personal, se tienden a contraer enfermedades a corto
plazo las cuales al pasar el tiempo y no ser detectado a tiempo empeoran el estado de
salud aun mas, siendo el punto central el debido autocuidado del personal de enfermeria

en cuanto a un adecuado conocimiento de las normas de bioseguridad.



La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) en el afio 2011, a pesar de todas
aquellas recomendaciones que se realizaron en cuanto a las normas de bioseguridad,
se ha calculado en promedio que 337 millones de trabajadores han sido victimas
pasibles de algun accidente o enfermedad dentro de su centro d elabores en el
trascurso del tiempo, en donde en muchos casos se ha incumplido con el cumplimiento
de las normas de bioseguridad. Por otro lado, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) en el 2009, manifestdé que se han producido 2 millones de accidentes dentro
de la jornada laboral dentro del sector salud, esto a consecuencia de la exposicion e

incumplimiento de las medidas de bioseguridad.

En tanto se tiene que el 52% dentro del riesgo biolégico se encuentra la hepatitis C,
un 65% con hepatitis B y solo el 2% para VIH-SIDA, siendo esta una de las
enfermedades mas frecuentes encontradas en los pacientes segun la Organizacion
Mundial de la Salud.

En Perq, los internos de medicina son aquellos que tienen mas accidentes con
residuos punzocortantes, arrojando un 81%, el 17% con salpicaduras por fluidos en
0jos y mucosas, todos estos ocurrido en el area de emergencia con 33%, sala de
operaciones con 10% y con 37% dentro de los procedimientos quirdrgicos segun la

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental. (6)

Dentro del Hospital Regional de Huacho, se ha implementado un manual en cuanto a
la bioseguridad y las normas de aislamiento hospitalario, la cual tiene como objeto
incentivar al cuidado de las buenas practicas de bioseguridad del personal de salud y
todos aquellos trabajadores quienes realizan trabajos en distintas areas

contaminantes dentro del hospital. (7)



Por lo antes descrito, se ha establecido como problema general: ¢ Cudl es la relacion
entre el nivel conocimiento de medidas de bioseguridad y la aplicacion de medidas
de bioseguridad, en internas de enfermeria del hospital regional de Huacho, Peru
2021? Y como problemas especificos ¢Cual es la relacion entre el nivel de
conocimiento y exposicion ocupacional? ¢Cual es la relacion entre el nivel de
conocimiento y medidas de bioseguridad? ¢Cudl es la relacion entre el nivel de
conocimiento y medidas preventivas o precauciones universales? ¢Cuél es la
relacion entre el nivel de conocimiento y limpieza y desinfeccidn de materiales y
equipos? ¢Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento y eliminacion de

residuos?

Asimismo, en tanto a la justificacion teorica el presente estudio permitira a través de
sus teorias y enfoques conceptuales proporcionar informacion relevante sobre la
adecuada aplicacion y cumplimiento de las medidas de bioseguridad, las mismas
gue a través de sus dimensiones genere un nuevo conocimiento en la linea de
investigacion planteada. Asimismo, en cuanto a la justificacion préactica, esta
beneficiara a toda la poblacién que acuden al Hospital Regional de Huacho, como
también al personal de enfermeria en relacién a las variables de estudio planteadas.
Finalmente, metodolégicamente, los instrumentos planteados brindaran informacién

valida y confiable sobre los resultados establecidos en cuanto a su aplicacion.

Es por ello que se plantea los siguientes objetivos de investigacion, siendo el objetivo
general (1) Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento medidas de
bioseguridad y la aplicacion de las medidas de bioseguridad en las internas de
enfermeria del hospital regional de Huacho. Como objetivos especificos Identificar el
nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad en las internas de enfermeria
del hospital regional de Huacho. Identificar la aplicacion de las medidas de

bioseguridad en las internas de enfermeria del hospital regional de Huacho. Se
plantea la hipétesis: existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y

aplicacién de las medidas de bioseguridad.



ll. MARCO TEORICO

En cuanto a los antecedentes nacionales se tiene la investigacion de Pérez et al.,
(2020), cuyo objetivo fue determinar la relacion entre el conocimiento y la aplicacion
de la bioseguridad, metodolégicamente es un estudio de tipo basico, de enfoque
cuantitativo, con 83 médicos como muestra, utilizando como instrumento un
cuestionario, entre sus resultados el 6.0% aplica mal las medidas de bioseguridad,
el 42.2% conoce regularmente esta medida y el 51.8% conoce altamente,

concluyendo de que entre ambas variables existe una relacion significativa. (8)

Por otro lado, Gutiérrez P. (2018), cuyo objetivo fue determinar la relacion entre el
conocimiento y la aplicacion de las medidas de seguridad y salud en el trabajo,
metodolégicamente, es un estudio de tipo basico, con método hipotético deductivo,
de disefio no experimental, con una muestra de 30 personas, entre sus resultados el
56.7% labora como personas de enfermeria mientras que el 43.3% es personal
técnica, concluyendo que entre ambas variables de estudio existe una correlacion

directa y moderada. (9)

Asimismo, Bricefio (2017) cuyo objetivo fue analizar la relacion entre los accidentes
bioldgicos y las horas de trabajo antes del accidente, metodologicamente fue de tipo
basica, de disefio no experimental, observacional, con una muestra de 100 médicos
y como instrumentd una encuesta virtual, entre sus resultados el 87.5% tuvo un
accidente biologico al trabajar con sangre, el 65.28% al trabajar con suturas y el
51.39% al trabajar con rotacion de cirugia interna, concluyendo que las horas de
trabajo durante una semana antes se relacion significativamente con los accidentes

biolégicos con un valor de (p=0.21). (10)

En tanto, segln Riojas (2019) cuyo objetivo fue analizar el nivel de cumplimiento de
las medidas de bioseguridad del personal de enfermeria, metodol6gicamente fue
enfoque cuantitativo, de tipo descriptiva, de disefio no experimental, con una muestra
de 45 enfermeros, como técnica se utilizo la observacion directa y como instrumento
una guia de observacion, entre sus resultados el 75% si cumplen las medidas de
bioseguridad, utilizando el 84% guantes de proteccién, concluyendo que el 76% en
cuanto al lavado de manos si cumplen con su aplicacion antes y después del

procedimiento, y solo el 51% lo ha cumplido a veces. (11)



Finalmente, Diaz M. (2019) cuyo objetivo fue analizar la asociacion entre el nivel de
conocimiento y las actitudes sobre las normas de bioseguridad, metodolégicamente
fue un estudio observacional, de nivel basico de disefio no experimental, con una
muestra de 120 internos de medicina, entre sus resultados se tuvo que el nivel de
conocimiento de los internos es inadecuado con un 71.7%, concluyendo que entre

ambas variables existe una relacion significativa. (12)

Internacionalmente, se tiene a Chamarro (2018) cuyo objetivo fue mejorar la
aplicacion de las normas de bioseguridad en el personal de enfermeria,
metodoldgicamente, fue un estudio de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, con
una muestra de 50 enfermeros, se utiliz6 como técnica la encuesta y como
instrumento una ficha de observacion, entre sus resultados el se demostré que todo
el personal de enfermeria si tiene conocimiento sobre una adecuada aplicacion de
las normas de bioseguridad en sus distintas areas de trabajo, concluyendo que si el
personal de enfermeria no aplica las medidas de bioseguridad se tendra un alto

riesgo de contraer accidentes. (13)

Por tanto, Mera et al., (2020) cuyo objetivo fue analizar el conocimiento y las
necesidades del personal de salud en cuanto a los elementos de proteccién.
Metodolégicamente, es un estudio basico, descriptivo, de disefio no experimental,
con una muestra de 521 colaboradores del area de salud, entre sus resultados, el
47.1% manifestaron que no reciben capacion constante sobre al uso de los EPP,
concluyendo que se debe de implementar urgentemente capacitaciones dirigidas al
uso adecuado de los EPP. (14)

Por otro lado, Ludefa (2017) cuyo objetivo fue analizar el conocimiento y la
aplicacién de las normas de bioseguridad, metodolégicamente es un estudio de tipo
cuantitativo de disefio descriptico, entre sus resultados el 53.33% del personal de
salud tuvo un nivel de conocimiento medio y el 48.33% un nivel bajo, concluyendo
gue entre la aplicacion de las normas de bioseguridad y el nivel de aplicacién no

existe relacién significativa, en tanto se tiene un nivel de compresion media. (15)



Como también, Casaya (2017) cuyo objetivo fue identificar la relacion entre el
conocimiento, actitudes de los enfermeros, metodolégicamente es un estudio de
correlacional de corte transversal, con una muestra de 14 enfermeros, entre sus
resultados el 50% de todo el personal enfermero, valora, interroga e informa sobre
la atencion que se le brinda a un paciente con hemodialisis, el 14.3% interroga,
valora, e informa, y solo el 7.1% informa e interroga, concluyendo que el personal de
enfermeria tiene una nueva actitud positiva frente a las medidas de bioseguridad.
(16)

Finalmente, Beraun (2018) cuyo objetivo es determinar la relacion entre el
conocimiento y las normas de bioseguridad, metodolégicamente es un estudio
basico, de disefio no experimental correlacional, con una muestra de 60
trabajadores, entre sus resultados el 98.30% del personal CAR tiene un nivel de
conocimiento alto, en tanto el 1.7% tiene un bajo conocimiento, concluyendo que

entre ambas variables de estudio se establece una relacion directa y baja. (17)

En tanto, Dorothea en su teoria del autocuidado hace referencia aquellas
caracteristicas que emplean determinadas personas para poder cuidar y proteger su
salud, siendo que estas caracteristicas de cuidado se han venido fortaleciendo a
través del tiempo y adaptando de acuerdo al entorno laboral que desempeiian,
estando ello orientado a las horas y lugar de trabajo. (18)

En tanto, Orem, sostiene que el autocuidado es toda aquella actividad dinamica
relacionada al manejo adecuado y preventivo de las actividades diarias con el
cuidado de la salud, teniendo como fin su cuidado y un adecuado funcionamiento del
cuerpo, teniendo como acciones deliberadas aquellas acciones buenas o malas que
se manejan de manera inconsciente ante un hecho determinado de forma repentina.
(19) Estas actividades de autocuidado Orem, indica que se adquieren a través del
tiempo segun la forma en como se cumplen o adquieren debidas actividades dentro
de un area de trabajo, siendo que muchas veces de manera objetiva se puede evitar
gue existan accidentes, todo ello con el fin de preservar el autocuidado de cada

persona en cuanto al estado de salud y desarrollo de las mismas. (20)

Entre los requerimientos del autocuidado se conoce tres, entre ellos los universales, el



cuidado personal de desarrollo y el cuidado del trastorno de la salud, se tiene que los
universales son todos aquellos en donde su importancia radica en un adecuado
funcionamiento de la salud y un buen organismo, ello con la debida y sana ingesta de
alimentos adecuados. (21) entre el cuidado personal, se debe de tomar en cuanto todos
aquellos factores que inciden en el proceso de crecimiento de cada persona, en donde

se debe de tener un cuidado optimo de la salud. (22)

Finalmente el cuidado del trastorno de la salud, implica el mejoramiento del estilo de vida
de cada paciente, ya que se podran evitar futuras complicaciones que generen un
deterioro elevado de desgaste de la salud a causa de un inadecuado autocuidado, siendo
primordial que cada individuo deba de tomar en consideracién que el cuidado personal
es importante ya que mejorara a que las enfermedades como parte de un mal
autocuidado queden descartadas, y en ellas puedan haber algun tipo de traumatismo e

incapacidades que degeneren el estado de salud de un paciente. (23)

Por lo descrito, se debe de tener en consideracion que la teoria planteada debe de
presentar relevancia en cuanto a los enfoques conceptuales sobre las medidas de
bioseguridad en las internas de enfermeria. En tanto, de acuerdo al nivel de
conocimiento, es aquel proceso que se obtiene a través del tiempo, en tanto a las
experiencias y practicas cotidianas de la vida diaria, en donde al tener un conocimiento
optimo de la realidad este podra brindar un adecuado cuidado de la salud con minimas

probabilidades de consecuencias. (24)

Asimismo, segun Fantone (25), el conocimiento se divide en cuatro grupos, entre ellos
el cotidiano, el técnico y el empirico, debiendo de tomar en cuenta que también se tienen
elementos que sirven dentro la comprensién del mismo en hechos, categorias, la teoria

y los supuestos. (26)

En tanto a la variable, bioseguridad, estos son aquellos mecanismos los cuales sirven
como medio prevencion los cuales puedan evitar posibles lesiones de manera
irreversible, considerando que el personal de enfermeria presenta contacto directo con
cargas microbianas las cuales son perjudiciales para la salud, siendo una amenaza

directa para todo el personal de salud. (27)

Dentro de la bioseguridad existe enfoques los cuales centran su razén se ser en



cuanto a la debida y adecuada capacitacion del personal de salud, los cuales estan
en contacto directo con cargas microbianas o agente biologicos de alta amanezca
para la salud, estos este enfoque permitira tener un adecuado control y seguimiento
adecuado de la bioseguridad, en donde estas medidas de prevencion tengan como

fin el adecuado cuidado de la salud y prevencion del mismo. (28)

Lépez, sostiene que las normas de bioseguridad deben de dimensionarse de la
siguiente forma: medidas preventivas, de limpieza y desinfeccion de materiales, y

sobre eliminacion de residuos ante la exposicion ocupacional. (29)

En cuanto a la primera dimension, sobre normas de bioseguridad, estas nos
brindaran un determinado procedimiento de cuidado y prevencion, las cuales deben
de ser acatas por todo aquel personal de salud que este expuesto a contaminantes
gue pongan en riesgo la salud, estas normas se establecen con el fin de evitar algin
tipo de lesiéon o dafo en el desempefio de su funcion debido al rompimiento de la
carga microbiana que existe en las areas hospitalarias. (30)

Dentro de las dimensiones las medidas preventivas cumplen un rol de prevencion la
cual va dirigida al cuidado afectivo de distintas exposiciones causantes de dafios a
través de productos bioldgicos, siendo que esta exposicion como la sangre
contaminada a través de los fluidos corporales pueden ser de magnitud amplia, en
donde las medidas preventivas permiten un mejor y adecuado cuidado de

contaminacion cruzada. (31)

El personal de enfermeria en los procedimientos de atencion debe siempre de
esterilizar o desinfectar sus materiales de apoyo, considerando de que estos
instrumentos o materiales deben de estar esterilizados para poder ser usados, dentro
de la esterilizacion de sebe de considerar mecanismos fisicos de diferentes marcas.
(32)

En cuanto al manejo y eliminacibn de residuos se tiene que son aquellos
procedimientos operativos de que deben desechar después de haber sido utilizados,
teniendo en cuenta que estos residuos biocontaminados comunes deben de ser

eliminados de acuerdo a la carga bacteriana que tienen. (33)



Finalmente, respecto a la exposicion ocupacional, estan resguardad o custodian la
exposicion al peligro del trabajador, donde se debe de prevenir los accidentes

laborales por riesgos a los que estan expuestos. (34)



. METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion
Tipo de investigacion:

Es de tipo cuantitativa, Hernandez et al (2014) considera que este tipo de
investigacion es aquella que esta orientada a responder objetivos planteados en
base a una realidad objetiva, la misma que es representada por datos

cuantificables estadisticos. (18)

De tipo basica, para Neill et al. (2018) este tipo de investigacion se caracteriza
por ser puray torica, la cual esta direccionada a generar un nuevo conocimiento.
(19)

Es de disefio no experimental, ya que no se han manipulado las variables de
estudio, de corte transversal, porque esta orientada a la busqueda de informacion
en un determinado tiempo y lugar. Hernandez, et al (2014) el cual considera que
este tipo de disefio no manipula las variables de estudio, y las analiza en su
contexto natural, de forma objetiva en un entorno natural, en donde a través de

técnicas y procedimientos se evidencie informacion real y confiable. (20)

/ v

M \ I r
V2

Donde: M: Muestra (internas de enfermeria del hospital regional de Huacho)

V1: Nivel de conocimiento

r: relacién entre ambas variables de estudio.

V2: Aplicacion de las Medidas de bioseguridad.
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3.2 Variables y operacionalizacion
Variable nivel de conocimiento

Definicion conceptual: son aquellas medidas que se establecen para poder

evidenciar el aprendizaje segun una determinada actividad. (21)

Definicion operacional: la variable sera mediante en tanto a las dimensiones,
medidas preventivas o0 precauciones universales, limpieza y desinfeccion de
materiales y equipos, gestion y eliminacion de residuos y la exposicion lateral, en

donde el instrumento sera con items de respuesta dicotomica.
Variable Aplicacion de las Medidas de bioseguridad

Definicion conceptual: son aquellas medidas que optan para descongestionar un
inadecuado cuidado de la salud, de acuerdo a la exposicidon por contaminacion

de microrganismos, (22)

Definicion operacional: la variable serd medida en base a las dimensiones,
normas de bioseguridad, normas preventivas o0 universales, limpieza y
desinfeccién de materiales y equipos, tratamiento y eliminacién de residuos y la

exposicién laboral.

3.3. Poblacion, muestra, muestreo
Fueron todas aquellas internas de enfermeria que laboran en el Hospital Regional

de Huacho.

Para el muestreo se aplico la siguiente formula:

n= ZZ*p*q*N

(E2(N-1) +Z%*p*q))
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N = 80 Pobladores

Z= 1.96 Grado de confianza

p= 0.5 Probabilidad de ocurrencia
q= 0.5 Probabilidad de no ocurrencia
E= 0.05 Margen de error

n= 50

Al aplicar la presente formula se tuvo como muestra a 50 internas de enfermeria.
En cuanto al muestreo se trabajo con el aleatorio simple, en donde se eligi6 a la

muestra antes especificada.

3.4. Técnicas e instrumento de recolecciéon de datos:

Técnica
En la presente investigacion se utiliz6 como técnica la encuesta, siendo aquel

procedimiento que sirve ara el recojo de informacién codificada. (40)

Instrumento

Como instrumento la presente investigacion planteo 2 cuestionarios, uno para
medir el nivel de conocimiento y otro para la aplicacion de las medidas de
bioseguridad, de autoria del Pedro A. en el (2017), el mismo que esta dirigido con

40 items dividido en 20 preguntas para cada variable.

Cabe recalcar, que se ha recurrido a validacion de expertos y prueba de
confiabilidad a través de una prueba piloto, la cual determino la fiabilidad de los

instrumentos antes indicados.
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3.5. Procedimiento

Se realizo una solicitud dirigida al director del Hospital Regional de Huacho, para
que con su venia se pueda aplicar la encuesta dirigia a los internos de enfermeria

de dicho nosocomio.

3.6. Método de analisis de datos

Los resultados obtenidos en los presentes instrumentos, se analizaran en el
programa estadistico SPSS, contrastando el analisis descriptivo, los cuales se
mostraran en base a tablas, graficos y figuras, utilizando la prueba del chi

cuadrado para poder relacionar las variables de estudio.

3.7. Aspectos éticos

Se tiene el principio de autonomia, en donde cada interna de enfermeria podra
de manera libre y autbnoma decidir si apoya en la presente investigacion.

En cuanto a la beneficencia, los resultados de la presente servirdn de guia para

poder cuidar su salud en cuanto a las medidas preventivas.

La no maleficencia, respetara la integridad de todas aquellas internas

participantes, respetando sus respuestas e identidad.

Finalmente, en cuanto al principio de justicia, de respetara el derecho de autor y

un adecuado trato a las internas que han participado en la presente investigacion.

13



IV.RESULTADOS

Tabla 1.

Nivel de la Variable Conocimiento

Frecuencia Porcentaje
Bueno 13 26%
Regular 17 34%
Malo 20 40%
Total 50 100%

Gréfico 1.

Nivel de Conocimiento

20
18
16
14
12

10 34%

o N B OO

Malo Regular

Interpretacion:

26%

Bueno

De acuerdo al grafico y tabla 1, se tiene que el nivel de conocimiento de las

internas de enfermeria es de nivel malo con 40%, seguido de un nivel regular

con 34% y bueno con 26%.
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Tabla 2.

Nivel de la Dimension Medidas de Bioseguridad

Frecuencia Porcentaje
Bueno 21 24%
Regular 17 34%
Malo 12 40%
Total 50 100%

Grafico 2

Nivel de la Dimension Medidas de Bioseguridad.

25
20
15

10

(€]

Mal Regula Buen

Interpretacion:

De acuerdo al grafico y tabla 2, se tiene que el nivel de la dimensién medidas

de bioseguridad de las internas de enfermeria es de nivel malo con 24%,

seguido de un nivel regular con 34% y bueno con 42%.
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Tabla 3.

Niveles de la Dimension Medidas Preventivas

Frecuencia Porcentaje
Bueno 23 46%
Regular 15 30%
Malo 12 46%
Total 50 100%

Gréfico 3.

Niveles de la Dimension Medidas Preventivas

25

20

15

10

(6]

Malo Regular

Interpretacion:

De acuerdo al gréfico y tabla 3, se tiene que el nivel de la dimension medidas

preventivas o precauciones universales de las internas de enfermeria es de nivel

malo con 24%, seguido de un nivel regular con 30% y bueno con 46%.
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Tabla 4.

Nivel de la Dimension Limpieza y Desinfeccion

Frecuencia Porcentaje
Bueno 23 46%
Regular 12 24%
Malo 15 30%
Total 50 100%

Gréfico 4.

Nivel de la Dimension Limpieza y Desinfeccion

25
20
15

10

Malo Regular Bueno

Interpretacion:

De acuerdo al gréafico y tabla 4, se tiene que el nivel de la dimensién de la limpieza
y desinfeccion de los materiales y equipos de las internas de enfermeria es de nivel
malo con 24%, seguido de un nivel regular con 30% y bueno con 46%.



Tabla 5.

Nivel de la Dimension Manejo o Eliminacién de Residuos

Frecuencia Porcentaje
Bueno 24 48%
Regular 12 24%
Malo 14 28%
Total 50 100%

Gréfico 5.

Nivel de la Dimension Manejo o Eliminacién de Residuos

25
20
15

10

(6]

Malo Regular Bueno

Interpretacion:

De acuerdo al gréafico y tabla 5, se tiene que el nivel de la dimensiébn manejo y
eliminaciéon de residuos de las internas de enfermeria es de nivel malo con 28%,

seguido de un nivel regular con 24% y bueno con 48%.



Tabla 6.

Nivel de la Dimension Exposicion Ocupacional

Frecuencia Porcentaje
Bueno 24 48%
Regular 15 30%
Malo 11 22%
Total 50 100%

Gréfico 6.

Nivel de la Dimensién Exposicion Ocupacional

25
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15

10

6]

Malo Regula Buen

Interpretacion:

De acuerdo al gréfico y tabla 6, se tiene que el nivel de la dimensién exposicion
ocupacional de las internas de enfermeria es de nivel malo con 22%, seguido

de un nivel regular con 30% y bueno con 48%.
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Tabla 7.

Nivel de la Variable Medidas de Bioseguridad

Frecuencia Porcentaje
Buena Practica 10 20%
Practica Regular 25 50%
Mala Practica 15 30%
Total 50 100%

Gréfico 7.

Nivel de la Variable Medidas de Bioseguridad

25
20
15

10

(€]

Mala Regular Buena

Interpretacion:
De acuerdo al grafico y tabla 7, las practicas de la variable medidas de

bioseguridad de las internas de enfermeria, tiene una mala practica con 30%,
seguido de una practica regular con 50% y una buena practica con 20%.
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Tabla 8.

Nivel de la Dimensién Normas e Bioseguridad

Frecuencia Porcentaje
Buena Practica 10 20%
Practica Regular 21 42%
Mala Practica 19 38%
Total 50 100%

Grafica 8.

Nivel de la Dimensién Normas de Bioseguridad

Mala Regular Buena

Interpretacion:

De acuerdo al grafico y tabla 8, en la dimensién normas de bioseguridad

de las internas de enfermeria, tiene una mala practica con 38%, seguido

de una practica regular con 42% y una buena practica con 20%.
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Tabla 9.

Nivel de la Dimensién Medidas Preventivas

Frecuencia Porcentaje
Buena Practica 11 22%
Practica Regular 17 34%
Mala Practica 22 44%
Total 50 100%

Gréfico 9.

Nivel de la Dimension Medidas Preventivas

25
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10

(6]

Mala Regular

Interpretacion:

Buena

De acuerdo al grafico y tabla 9, en la dimension medidas preventivas o

precauciones universales de las internas de enfermeria, tiene una mala

practica con 44%, seguido de una practica regular con 34% y una buena

practica con 22%.
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Tabla 10.

Nivel de la Dimensioén Limpieza y Desinfeccion

Frecuencia Porcentaje
Buena Practica 11 22%
Practica Regular 17 34%
Mala Practica 22 44%
Total 50 100%

Grafico 10

Nivel de la Dimension Limpieza y Desinfeccion

30
25
20
15

10

(6]

Mala practica Regular practica Buena practica

Interpretacion:

De acuerdo al grafico y tabla 10, en la dimension limpieza y desinfeccion de
materiales y equipos de las internas de enfermeria, tiene una mala practica con
26%, seguido de una practica regular con 52% y una buena practica con 22%.
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Tabla 11.

Nivel de la Dimension Manejo y Eliminacion de Residuos

Frecuencia Porcentaje
Buena Practica 13 26%
Practica Regular 21 42%
Mala Practica 16 32%
Total 50 100%

Gréfico 11.

Nivel de la Dimension Manejo y Eliminaciéon de Residuos

25
20
15

10

Mala Regular Buena

Interpretacion:

De acuerdo al gréfico y tabla 11, en la dimension manejo y eliminacion de
residuos de las internas de enfermeria, se tiene una mala practica con 32%,
seguido de una préactica regular con 42% y una buena practica con 26%.
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Tabla 12.

Nivel de la Dimension Exposicion Ocupacional

Frecuencia Porcentaje
Buena Practica 12 24%
Practica Regular 15 30%
Mala Practica 23 46%
Total 50 100%

Gréfico 12.

Nivel de la Dimensién Exposicion Ocupacional

25
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Mala Regular Buena

Interpretacion:

De acuerdo al grafico y tabla 12, en la dimensién exposicién ocupacional de las
internas de enfermeria, se tiene una mala préactica con 46%, seguido de una

practica regular con 30% y una buena practica con 24%.



Contrastacion de Hipotesis

Tabla 13
Relacion entre la Variable Conocimiento y Aplicacion de las Medidas de

Bioseguridad

Nivel de Aplicacion de medidas
conocimiento de bioseguridad

Coeficiente de "
Nivel de correlacion 1,000 -,586
conocimiento

Sig. (bilateral) ,000
Rho de N 80 80
Spearman .
Aplicacion de las Coeficiente de -,586** 1,000
medidas de correlacion
bioseguridad Sig. (bilateral) 000
N 80 80

** |_a Relacion tiene un valor significativo de 0.01

De acuerdo al andlisis estadistico se tiene un valor Rho=0.586**, lo que muestra
gue entre ambas variables existe una relacion significativa con un valor de

p=0.000, lo que demuestra el rechazo de la hipétesis nula.

Tabla 14.

Relacion entre la Variable Conocimiento y las Normas de Bioseguridad

Nivel de

- Normas de Bioseguridad
Conocimiento

Coeficiente de
correlacion 1,000 -,430%*
Nivel de
Conocimiento Sig. (bilateral) 004
Rho de N 80 80
Spearman Coeficiente de
correlacion -,430** 1,000
Normas de
Bioseguridad Sig. (bilateral) ,004 -
N 80 80

** | a Relacion tiene un valor significativo de 0.01

De acuerdo al analisis estadistico en cuanto a la hipotesis especifica 1, se tiene
un valor Rho=0.530**, lo que muestra que entre ambas variables existe una
relacion significativa con un valor de p=0.000 al nivel 0.05 bilateral, lo que

demuestra el rechazo de la hipétesis nula.



Tabla 15.

Relacion entre la Variable Conocimiento y las Medidas Preventivas

Nivel de
Conocimiento

Medidas Preventivas o
Precauciones Universales

Nivel de
Conocimiento

Rho de
Spearman
Medidas Preventivas

o Precauciones
Universales

Coeficiente de
correlacién 1,000

Sig. (bilateral)

N 80
Coeficiente de - 521
correlacion

Sig. (bilateral) ,000
N 80

-,521**

,000
80

1,000

80

** |_a Relacion tiene un valor significativo de 0.01

De acuerdo al analisis estadistico en cuanto a la hipotesis especifica 2, se tiene

un valor Rho=0.521**, lo que muestra que entre ambas variables existe una

relacion significativa con un valor de p=0.000 al nivel 0.01 bilateral, lo que

demuestra el rechazo de la hipotesis nula.

Tabla 16.
Relacion entre la Variable Conocimiento y Limpieza y Desinfeccién de Materiales
y Equipos
Nivel de Limpieza y Desinfeccion de
Conocimiento Materiales y Equipos
Coeficiente de 1,000 -,5683**
Nivel de Correlacion
Conaocimiento
Sig. (bilateral) - ,000
Rho de N 80 80
Spearman | isieza y Coeficiente de - 583 1,000
Desinfeccion de o
Materiales y Correlacion
Equipos Sig. (bilateral) ,000
N 80 80

** | a Relacion tiene un valor significativo de 0.01

De acuerdo al analisis estadistico en cuanto a la hipotesis especifica 3, se tiene

un valor Rho=0.583** lo que muestra que entre ambas variables existe una

relacion significativa con un valor de p=0.000 al nivel 0.01 bilateral, lo que

demuestra el rechazo de la hipétesis nula.
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Tabla 17.

Relacion entre la Variable Conocimiento y Manejo y Eliminacién de Residuos

Nivel de Manejo y Eliminacion de
Conocimiento Residuos

Coeficiente de "
Nivel de Correlacion 1,000 -,493
Conocimiento

Sig. (bilateral) - ,001
Rho de N 80 80
Spearman .
Manejo y Coeficiente de - 493%* 1,000
Eliminacién de Correlacién
Residuos Sig. (bilateral) 001 ;
N 80 80

** |_a Relacion tiene un valor significativo de nivel 0.01

De acuerdo al andlisis estadistico en cuanto a la hipotesis especifica 4, se tiene un
valor Rho=0.593**, lo que muestra que entre ambas variables existe una relacion
significativa con un valor de p=0.000 al nivel 0.01 bilateral, lo que demuestra el
rechazo de la hipétesis nula.

Tabla 18.

Relacion entre la Variable Conocimiento y Exposicion Ocupacional

Nivel de Exposicion Ocupacional
Conocimiento
Coeficiente de "
Correlacion 1,000 -,586
Nivel de
Conocimiento Sig. (bilateral) R ,000
Rho de N 80 80
Spearman Coeficiente de "
Correlacion -,586 1,000
Exposicién
Ocupacional Sig. (bilateral) ,000 R
N 80 80

** | a Relacion tiene un valor significativo de nivel 0.01

De acuerdo al andlisis estadistico en cuanto a la hip6tesis especifica 5, se tiene un
valor Rho=0.586**, lo que muestra que entre ambas variables existe una relacién
significativa con un valor de p=0.000 al nivel 0.01 bilateral, lo que demuestra el
rechazo de la hipotesis nula.
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IV. DISCUSION

Durante los ultimos afios, se ha tratado con importancia y relevancia el tema de la
bioseguridad en todas las entidades y organizaciones dirigidas al cuidado y al
servicio de la salud, ya esta es una disciplina la cual fortalece el comportamiento
de las personas ante el cuidado de la salud ante futuras lesiones durante su
jornada laboral, mas aun dentro del ambito de la salud donde se esta expuesto a
bio contaminantes infecciosos dentro de las entidades sanitarias (1). Pues segun
la Organizacion Mundial de la Salud, estas medidas de bioseguridad son aquellos
conjuntos estructurales de métodos y leyes que protegen la salud de todo aquel
personal expuesto amenazas biolégicas, quimicas y fisicas dentro de sus areas
de trabajo, asi como a los pacientes y el cuidado del medio ambiente. (23)

Es importante mencionar que las instituciones dirigidas al cuidado de la salud,
deben de conocer y poner en practica las normas de bioseguridad las cuales
protejan su salud y la de sus pacientes, en tanto los resultados se ha determinado
que el 26% de todo el personal de enfermeria del Hospital Regional de huacho,
tiene un conocimiento bueno sobre las medidas de bioseguridad, siendo este
resultado similar a estudios encontrados en los antecedentes de investigacion
descritos en el presente estudio, por lo que se obtuvo un nivel de conocimiento
alto.

Entre los resultados obtenidos se ha identificado que entre las variables de estudio
se tiene una relacion moderada y positiva con un valor p=0.58, este resultado
guarda relacion con la investigacion de Gutiérrez, en donde se identificé que el
56.7% son enfermeros, en tanto el 43.3, solo es personal técnico de enfermeria,
el cual labora en el area de emergencias, se tuvo que él Rho tuvo un valor de
p=0.401, lo que indica que entre ambas variables sobre conocimiento y medidas
de seguridad existe una relacion directa.

De los resultados obtenidos se tiene que las enfermeras den Hospital Regional de
Huacho, tiene un conocimiento alto sobre las medidas de bioseguridad, ello
implica que manejan adecuadamente los factores de riesgo que se pueden
presentar ante cualquier eventualidad en relacion agentes contaminantes, todo
ello regula un gran logro de prevencion el cual no pone en peligro la salud de las
enfermeras y posteriormente la de los pacientes, en tanto es importante sefialar

gue un adecuado conocimiento podra regular y prevenir infecciones
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intrahospitalarias, como el poder transmitir algun tipo de enfermedad por
intermedio de particulas de sangre, como también tener un indice bajo de

infecciones nosocomiales, en relacion a enfermera y paciente.

En tanto, Pérez, en su estudio sostiene que, dentro del Hospital Nacional Sergio
Ernesto Bernales, el 6% de los enfermeros tiene un concepto erréneo sobre las
medidas de bioseguridad, el 42.2% lo regula ligeramente, y el 51.8% lo aplicada

de manera Optima.

En cuanto a la hipétesis general se tiene que el valor p es menor a 0.5, lo cual
deduce que entre ambas variables de estudio se tiene una relacion significativa
ello entre el nivel de conocimiento y las normas de bioseguridad, lo que guarda
relacion con la investigacion de Ludefia en Loja, en donde el 53.3% tiene un
conocimiento medio el 48.33% un nivel alto, concluyendo que el personal de
enfermeria tiene poco conocimiento sobre las causas y consecuencias que puede
generar no cuidar adecuadamente su salud, el no prevenir infecciones por bio
contaminantes entre otros factores que ponen en riesgo su salud. Por otro lado,
Chamarro, sostiene dentro de su investigacion que el personal de enfermeria tiene
conocimiento sobre las medidas de bioseguridad, pero no cumple con ejecutar las
reglas de proteccion y prevencion, lo que implica un alto riesgo de poder contraer

infecciones.

En cuanto a la hipotesis especifica 1, se afirmo6 que entre el nivel de conocimiento
y las medidas preventivas existe relacion significativa, en tanto ello coincide con
la investigacion de Mera en el 2020, en donde se encuentro que el personal
sanitario durante la pandemia de COVID19, el 41% tenia conocimientos basicos
sobre las medidas de bio seguridad en relacién a los elementos de proteccion,
concluyendo que se tiene una carencia en cuanto a informacion sobre el uso de

los implementos de seguridad.

Seguida de la hipétesis especifica 2, se tiene un valor menor a 0.5 lo que afirma
que entre el nivel de conocimiento y limpieza, desinfeccion de materiales y
equipos, existe una relacion significativa, ello guarda relacion con la investigacion

de Beraun el cual concluye que existe relacion significativa entre su dimensién
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eliminaciéon de material contaminado y el conocimiento, concluyendo que el
98.30% de los enfermeros trabaja el Hospital Ermelinda Carrera, el cual tiene un

alto conocimiento sobre la eliminacién de material bio contaminante.

Como también, ello guarda relacion con la investigaciéon de Davila, en donde el
50% de los enfermeros, mantiene relacion de informe y evaluacion a los pacientes
que se encuentran en las unidades de hemodidlisis, el 14.3% solo pregunta, el
14.3% solo evalia y el 7.1% informa y pregunta, aunado a ello se tiene que el
personal de enfermeria cuenta con una actitud adecuada sobre la ejecucion y
cumplimiento de las medidas de bioseguridad, manifestando que es importante
practicar el lavado de manos y de las maquinas para no contraer enfermedades o

accidentes laborales, como también el tener el ambiente limpio y ventilado.

En la hipétesis especifica 3, se revelo que el valor de relacion entre el
conocimiento y el manejo y eliminacion de residuos existe una relacion
significativa con un valor de p de 0.5, lo que es relevante dentro de la investigacion
de Riojas, en donde se encontr6 que los enfermeros del Hospital Nacional Sergio
E. Bernales, cumplen adecuadamente con las medidas y protocolos de
bioseguridad, en donde el 84% del personal enfermero utiliza adecuadamente los
guantes para cualquier observacién del paciente, como también realizan un
adecuado lavado de manos, y el 76% elimina ay desecha los residuos solidos
contaminantes que ponen en riesgo la salud e integridad del personal que labora
dentro de su area correspondiente, por otro laso Diaz, sostiene en su estudio que
el nivel de conocimiento de los enfermeros es de nivel bajo con 71.7% lo que
indica que entre ambas variables de estudio se tiene una relacion

estadisticamente significativa.

En cuanto a la hipodtesis especifica 4, se tiene una relacion significativa con un
valor de p<0.5, entre la exposicion ocupacional y el conocimiento, lo que guarda
relacion con la investigacion de Bricefio, en donde el 59% de los enfermeros tuvo
accidente bioldgico, el 87.50% a través de la sangre y el mas comun fue al realizar
algun tipo de sutura con un 45.83%, en donde se concluye que dentro de las horas
de trabajo previas a culminar su turno habian sufrido algun tipo de accidente

laboral bio contaminante.

31



De lo referido en cuanto a los resultados descritos se tiene que todo el personal
de enfermeria debe de tener un conocimiento adecuado sobre los agentes
contaminantes y la importancia de la aplicacion de las medidas de seguridad lo
gue hara que no se den accidentes en el horario de trabajo, siendo obligacion de
gue cada personal deba de utilizar los implementos de seguridad hospitalarios que
se le brindan con el fin de prevenir accidentes que pongan el riesgo altamente su

salud.

Es relevante manifestar que la eliminacion diaria de los residuos contaminantes
mejora el cuidado de la salud y los accidentes, ello implica que tanto el personal
de emergencia como el a administrativo al eliminar los desechos soélidos se
prevengan accidentes laborales, asimismo lo indicado por Gutiérrez, sostiene que
el 56.7% de los enfermeros son enfermeros y el 43.3% son técnicos, los cuales
deben de tener una capacitacion constante sobre la eliminacion y el cuidado de la
salud, tanto de los mismo como de sus pacientes, en relacion a la dimension
proteccién, Chamarro, sostiene que el personal de enfermeria conoce las medidas
de bioseguridad y deben de ponerlas en practica para poder prevenir futuros

accidentes debido a la variedad de agentes infecciosos a los que estan expuestos.
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CONCLUSIONES

En relacion al objetivo general se concluy6 que, entre el nivel de conocimiento
y la aplicacion de medidas de bioseguridad existe relacidn significativa con un
valor Rho=0.586.

En relaciébn al nivel de conocimiento y los requisitos de medidas de

bioseguridad existe una relacion significativa con un valor Rho= 0.430.

En relacion al nivel de conocimiento y las medidas preventivas o precauciones

universales existe relacién significativa con un valor Rho=0.521.

En relacion al nivel de conocimiento y la limpieza y desinfeccién de materiales

y equipos existe relacion significativa con un valor Rho=0.583.

En relaciéon al nivel de conocimiento y la gestion y eliminacion de residuos

existe relacion significativa con un valor Rho=0.493.

En relacion al nivel de conocimiento y el manejo y exposicion laboral existe

relacion significativa con un valor Rho=0.586.
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VI.

RECOMENDACIONES

Al director del Hospital Regional de Huacho, instar a programar capacitaciones
constantes en donde las internas de enfermeria puedan manejar y conocer la

importancia del uso de las medidas de bioseguridad.

Se recomienda al director del Hospital de Huacho, realizar programas de
induccion que ayuden a fomentar un adecuado uso de los implementos de
bioseguridad el cual cuide y proteja la salud no solo de las internas si no

también d ellos pacientes.

Se recomienda Al director del Hospital de Huacho, brindar implementos de
bioseguridad adecuados en el cuidado de la salud de las internas dentro de
sus horas laborales como son lentes, guantes, mandilones y mascarillas
KN95.

Se recomienda a las internad de enfermeria del Hospital de Huacho, esterilizar
sus implementos o materiales de trabajo antes de iniciar sus horarios
laborales, como también eliminar los desechos punzo cortantes con la

finalidad de no sufrir accidentes ocupacionales.

Se recomienda al director del Hospital Regional de Huacho, capacitar
constantemente a todo el personal de salud en cuanto a la exposicion
ocupacion de los agentes biocontaminantes, en lo que respecta al cambio de

ropay la regulacion de las normas.
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Anexo 1.

Matriz de operacionalizacion de la variable

Variable de Definicion Definicion Dimension Indicadores Escala de
estudio Conceptual operacional medicion
Variable Conjunto de | Es la medicién de la Medidas De Concepto Principios

independiente | estrategias para | capacidad de Bioseguridad
medir la variable | captacion de alguna

Nivel de conocimiento  con | informacion o]

conocimiento | instrumentos como | aprendizaje sobre las | Medidas Preventivas Lavado de manos.
medidas de | medidas de o Precauciones Tiempo de lavado.
bioseguridad, bioseguridad  para Universales Accion frente a una herida. dosis de HvB
medidas evitar algun tipo de Uso de mascarilla
preventivas o | riesgo al personal de Manipulacion de materiales
precauciones salud Ordinal
universales, Limpieza 'y Tratamiento de materiales. Desinfeccion.
limpieza y Desinfeccién de Clasificacion
desinfeccion de Materiales y Equipos
materiales y
equipos, manejo y Manejo y Clasificacién
eliminacion de Eliminacion De Eliminacion
residuos y Residuos Seleccion de material.
exposicion
ocupacional;
medico con un Exposicion Manipulacién de secreciones.
instrumento de Ocupacional Cuidado con pc.

escala dicotémica.

Infectado.
Contaminacién con secreciones
Agentes contaminantes
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Anexos 2.

Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODO
Problema general: Objetivo general La hip6tesis general Variable Tipo de Estudio:
¢, Cuadl es la relacion entre el nivel Determinar la relacion entre el nivel | Existe relacion Basica,descriptivo correlacional
de conocimiento de medidas de de conocimiento de medidas de significativa entre el nivel | Nivel de Disefio: No experimental

bioseguridad y la aplicacién de
medidas de bioseguridad, en
internas de enfermeria del hospital
regional de Huacho, Pert 2021?
Problemas especificos:

¢,Cudl es la relacion entre el nivel
de conocimiento y medidas de
bioseguridad?

¢, Cudl es la relacion entre el nivel
de conocimiento y medidas
preventivas o precauciones

universales ?

¢, Cudl es la relacion entre el nivel
de conocimiento y limpieza y
desinfecciéon de materiales y

equipos?

bioseguridad y la aplicaciéon de
medidas de bioseguridad, en
internas de enfermeria del hospital
regional de Huacho, Pert 2021
Objetivos especificos:
Determinar la relacién entre el nivel
de conocimiento y normas de
bioseguridad.

Determinar la relacion entre el nivel
de conocimiento 'y medidas
preventivas 0 precauciones
universales.

Determinar la relacion entre el nivel
de conocimiento y limpieza vy
desinfeccion de materiales vy

equipos.

de conocimiento y
aplicacién de las
medidas de
bioseguridad.

Hipotesis especificas:
Existe relacion
significativa entre el nivel
de conocimiento y
normas de bioseguridad.
Existe relaciéon
significativa entre el
nivel de conocimiento y
medidas preventivas o
precauciones
universales.
Existe relaciéon
significativa entre el nivel

de conocimiento y

conocimiento

Aplicacién de
las medidas de

bioseguridad

Poblacién de estudio : La
poblacién del estudio estara
constituida por 100 internas de
enfermeria del hospital regional
de Huacho.

Muestra: Esta conformada por
80 internas de enfermeria del
hospital regional de Huacho.
Técnica: La técnica de

recoleccion de datos sera
encuesta.

Instrumento:

El instrumento es cuestionario

validado por expertos.
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¢,Cudl es la relacion entre el nivel
de conocimiento y eliminacion de

residuos?

¢, Cudl es la relacion entre el nivel
de conocimiento y exposicion

ocupacional?

Determinar la relacion entre el nivel
de conocimiento y manejo Yy
eliminacién de residuos.

Determinar la relacion entre el nivel
de conocimiento y exposicion

ocupacional.

limpieza y desinfeccién
de materiales y equipos.
Existe relaciéon
significativa entre el nivel
de  conocimiento y
manejo de eliminacién
de residuos.

Existe relacion
significativa entre el nivel
de conocimiento y

exposicién ocupacional.
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Anexo 3. Carta de Presentacion

WWWMMW

, “Aho del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
TRAMITE DOCUMENTAR'O

03 MAR 2022

Lima, 03 de marzo de 2022

| 1T1'%“?‘1'5u "i%)fc/?.ss

Sedlor
DR. OSCAR CIRILO GARAY VALLENAS
DIRECTOR EJECUTIVO DEL HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO

Asunto: Solicito autorzacion para la ejecucion del Proyecto de Investigacidn de
ENFERMERIA

De mi mayor consideracion.

Es muy grafo dingrme & usted, para saludario cordialmente en nombre de &a
Universidad Cesar Vallejo Filial LIMA NORTE y el mio propo, deseandole continuidad y

éxitos en la gestion que viene desempefiando en su representada.

La presente tiene como objetivo solictar autorizacion, a fin de que la Bach. NOELIA
MARIBEL MEDINA PALMA, con DNI 42010605, del Programa de Titulacion para
universidades no licenciadas, Taller de Elaboracion de Tesis de la Escuela Académica
Profesional de ENFERMERIA, pueda ejecutar su investigacion ttulada: “NIVEL DE
CONOCIMIENTO Y APLICACION DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN INTERNAS
DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO, PERU 2021, en Ia
insttucion que pentenece a su digna Direccion, agradeceré se le brinden las facilldades
correspondientes.

Sin otro particular, me despido de Usted, no sin antes expresar los sentimientos de
mi especial consideracion personal

Atentamente,

/)
£

Lo

2

WUC Leyd § Fojrdo Vioguenra

',/ COFTNONOr @0 a0
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Anexo 4. Carta de Presentacion

ﬁ “Afio del Fortalecmsento de la Soberania Nacional®
HOSPITAL HUACHO

HUAURA OYON Y SBS DEPARTAMENTO DE ENFERMERTA
GOBERNG REG. DOC.N™ 03471560
REG.EXP.N* (02175445
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- T ST AL
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REFERENCIA : SOLICITUD S/N L
DOC. N° 03430855 / EXP. N° 02175445 sLei--
FECHA : HUACHU, MARZO 22 DEL 2022. ——
= m—

Mediante el presente le saludo cordialmente y a la vez en atencién al
documento indicado en la referencia, mi Despacho otorga opinién favorable a la Srta. Noelia
Maribel Medina Palma, para ejecutar su Proyecto de investigacion: “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y
APLICACION DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN INTERNAS DE ENFERMERIA DEL
HOSPITAL RECICNAL DE HUACHO, PERU 2021°, teniendo en cuenta cumplir estrictamente las
medidas de Bioseguridad y equipo de proteccion personal, asimismo la recoleccién de la
informacion en los servicios se realice de preferencia en el turno de tarde.

Atentamente,

ESIPNAL DELIMA
Y ROSPIIAL BUACED URAOYOKy$.8.8
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ZAVALETA
3P0 i RV B N 2044
L DS FARTASENTO O EW ERVERIA




Anexo 5. Instrumento

Cuestionario de Nivel de conocimiento
Estimado sefior(a), el presente cuestionarno solo tene fines académicos,
Edad: Sexo:
Marque la respuesta correcta que corresponda, de acuerdo a las siguientes afirmaciones:
MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD
1. ¢ Qué son las normas de Bioseguridad?
a. Conjunto de medidas preventivas.
b. Conjunto de normas.
c. Conjunto de medidas y normas preventivas, destinadas a mantener el control de
factores de riesgo laborales procedentes de agentes bioldgicos, fisicos o quimicos.
2. La Bioseguridad tiene principios, (cudles son estos principios?
a. Proteccidn, Aislamiento y Universalidad.
b. Universalidad, Barreras protectoras y Control de residuos.
c. Barreras protectoras, Universalidad y Control de infecciones.
MEDIDAS PREVENTIVAS O PRECAUCIONES UNIVERSALES
3 .Si Ud. considera al lavado de manos una medida de bioseguridad, sen qué
momento se deben realizar?
a. Siempre, antes y después de realizar cada procedimiento,
b. No siempre antes, pero si después,
c. Depende si la muestra esta infectada o no.
4. ;¢ Cual seria el tiempo apropiado del lavado de manos clinico?
a. Menos de 6 segundos.
b. 7 - 10 sagundos.
c. 10 a 15 segundos.
5. Si se tiene una herida y se tiene que realizar procedimientos, ;Qué accion se
debe realizar?
a. Proteger con gasa. esparadrapo de inmediato y utiizar guantes.
b. Cubrir con torunda de algoddn asegurando con esparadrapo herméticamente.
c. Desinfectar y dejar expuesto, favoreciendo asi la cicatrizacion.
6. Para la proteccion completa contra la hepatitis B, cuantas dosis de HVB
necesitas:
a. Sdlo 1 dosis
b. 2 dosis
c. 3dosis
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1. En qué momento considera Ud. que se debe usar mascarilla para proteccion:

¢. Colocar el capuchén a la aguja con una scla mano.

15. (Cual es el color que debe tener la bolsa donde seleccionaria material
biocontaminado?

a.Bolsaroja

b. Bolsa negra.

c. Bolsa amarilla.

16. Después de haber utilizado guantes en procedimientos y no esta infectado,
como deberia eliminarse este material,

a. Se desecha.

b. Se wuelve a utiizar, por que la muestra no esta infectado.

c. Se usa el guante hasta dos veces y luego se descarta
EXPOSICION OCUPACIONAL
17. ; Qué tipo de muestras biologicas se manipulan en el procedimiento?
a. Orina / deposiciones, sangre.
b. Secreciones purulentas,
c. Todas.
18. ;Qué cuidado se debe tener, segun sea una muestra infectada o no infectada?
a. Se tene mas cudado, s es infectado,
b. Si no esta infectado, no se extreman los cudados.
c. Siempre sa bene el msmo cudado.
19. En caso de accidente con objeto punzo cortante, lo primero que se debe hacer
es:
a. Lavar la zona, con jabén, uso de antiséptico y notificar el caso al jefe de Senaco, para
que este notifique a Epidemiciogia y se dé ratamento preventivo.
b. Revizar la HC, si no bene una enfermedad infecto contagiosa, no hay mayor peligro.
c. Cualquier medida que se reafice serd innecesana, por que ya ocurmid &l accidente.
20. ; Cudles son las principales vias de transmisién de los agentes patégenos?
a. Via aérea, por contacto y via digestiva.
b. Contacto directo, par gotas y via aérea.
. Via aérea, por gotas y vias digestivas.
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Anexo 6.Validez y Confiabilidad del instrumento

Observaciones (precisar si hay suficlencia):__ € X0 T4 SUFC /Ui At

OO £/ A T 20

evihador. . L ETOPU A

\Clarkdad: Se evsende i cilc. b o nenciso del iem o8 condise, each y drack:
msumm.ﬂ;ﬁn !

* Rabevanci: £l flem e mpraso “eprese i i componsnme o Anensdn sspecifca del comtucks
Nota: Sufciencs 1o dee camks s e panteados son subciertes para medr 18 dirersicn

sdrerst

15 Luego de usar agujas hipodérmicas, las coloca en
recplente

" En caso de accidente como salpicadura o pinchazo

realiza lo recomendado por la Oficina de Epid: fa.
2 Diferencia los ambientes lim de los contaminados,
haciendo el uso adecuado de estos en cada caso.

sin reinsertarias en su ca v o s
Luego de realizar algun procedimiento, desecha los
ol [ L v ]
17__| Descarta material, segiin el tipo de contaminacién ] “ [
EXPOSICION OCUPACIONAL
Se cambia la ropa si fue salpicada accidentalmente con
" | sangre u otros fluidos. v & &
v 7 %
e 4 d

Observaclones (pracisar si hay suficiencia);___ £ )\ 512 SSU4Tcimnil  d

Opinidn do aplicabllidad:  Aplicable ()(] Aplicable después de corrogir No aplicable
i A i lﬂ/mﬂhz.au 20/7
B AL (s FsicA
e i s

Espocialidad del

evaluador: ! '{ﬂw 64

'cm:&-m&mmlsmmﬁm.uMMym
*Pertinencia: S of llam pertenoce a la dimersién.

Refevancia: El itom os apropiado pans represnmar a comgonente o dimension espacifica del comstruc

Nota: Suficlercia, s dice suficiencia cundo los lloms planteadas scn suficiones pars medt b dmensite
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Anexo D. Base de datos de confiabilidad de la V1 nivel de conocimiento

P12 P13 (P14 [PIS (P16 P17 IPIR (P19 P20

P1O (P11

PR el )

L

PS P6

Pa

P33

L4

Lk |

] = (20/19) (1 -0,2) = (1,05) (0,80) = 0,84

ENAEE)
20-1 19

Confiabilidad

Se aplicé KR- 20

La prueba de conocimiento tiene una confiabilidad aita con .84

Interpretaciéon
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Anexo 7.Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Enmicondicion de .......coooviiiiii LAULOMZO @ oo,

Estudiantes de la Universidad Cesar Vallejo, a utilizar informacién confidencial para el proyecto de
investigacion denominado : Nivel de conocimiento sobre las medidas preventivas de Covid 19 en los

pobladores de “Campo Alegre”, Huacho - Pert 2021.

El material suministrado por el poblador sera la base para la elaboracion del estudio de investigacion;
por lo tanto. Los estudiantes asumen que toda la informacién y resultado de la investigacion sera de

uso exclusivamente académico y privado.

Lima,01 marzo del 2022

Atentamente
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Anexo 8.Fotos

R 0
Nivel de conocimiento y aplicacion de las
medidas de bioseguridad en internas de
enfermeria del hospital regional de
Huacho, Peru 2021.

Estimado sefior(a), el presente cuestionario solo tiene fines académicos,
Adaptado por : Br. Medina Palma Noelia Maribel
Lea atentamente las siguientes preguntas y marque.

) Cambiar de cuenta (& Borrador guardado

*Obligatorio

MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

1. ;Qué son las normas de Bioseguridad? *

O Conjunto de medidas preventivas.

(® Conjunto de normas.

. . . . / Solicitar acceso de edicion
O Conjunto de medidas y normas preventivas, destinadas a mantener el control de

riesgo laborales procedentes de agentes biolégicos, fisicos o quimicos.

Nivel de
conocimiento y
aplicacion de las
medidas de
bioseguridad en
internas de
enfermeria del
hospital regional de
Huacho, Peru 2021.

Se ha registrado tu respuesta.

Enviar otra respuesta
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