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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo Determinar la relacion que
existe entre la aplicacion de normas de bioseguridad y prevencion de infecciones
intrahospitalarias del servicio de neonatologia del Hospital San Juan de
Lurigancho,2020.

El enfoque fue cuantitativo, con método hipotético-deductivo con un tipo de estudio
segun su finalidad basica, segun su nivel fue descriptiva correlacional y segun su
temporalidad fue transversal; se utilizO un disefio no experimental, ya que se
identifico y se describié las caracteristicas de las variables estudiadas para
proponer cambios en la realidad problemética. Las técnicas de recoleccion de datos
fueron la encuesta al personal asistencial del Hospital San Juan de Lurigancho, por
lo tanto, la poblacién fue de 900 trabajadores y la muestra estuvo conformada por
70 trabajadores del servicio de neonatologia, utilizando un muestreo no

probabilistico.

El resultado de la investigacion arrojo que existe una correlacion positiva moderada
de 0,617 por la cual se concluyd que existe relacion significativa entre la aplicacion
de normas de bioseguridad y prevencion de infecciones intrahospitalarias del

servicio de neonatologia del Hospital San Juan de Lurigancho,2020

Palabras clave: normas, prevencion, trabajo, actitud, precauciones.

Vi



ABSTRACT

The objective of this research work was to determine the relationship between the
application of biosafety standards and the prevention of intrahospital infections of
the neonatology service of the San Juan de Lurigancho Hospital, 2020.

The approach was quantitative, with a hypothetical-deductive method with a type of
study according to its basic purpose, according to its level it was correlational
descriptive and according to its temporality it was transversal; A non-experimental
design was used, since the characteristics of the variables studied were identified
and described to propose changes in the problematic reality. The data collection
techniques were the survey of the healthcare personnel of the San Juan de
Lurigancho Hospital, therefore, the population was 900 workers and the sample
consisted of 70 workers from the neonatology service, using a non-probability

sampling.

The result of the investigation showed that there is a moderate positive correlation
of 0.617, which concluded that there is a significant relationship between the
application of biosafety standards and the prevention of intrahospital infections of

the neonatology service of the San Juan de Lurigancho Hospital, 2020

Key words: norms, prevention, work, attitude, precautions.
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. INTRODUCCION



A nivel del mundo global, se registran que cientos de millones de personas al asistir
a un centro de salud y/u hospital contrae algun tipo de infeccidén sea directa o
indirecta, ocasionando dafios en su sistema inmunolégico. Por otro lado, el costo
de las vidas de los seres humanos, no tiene precio, sin embargo, ocasiona un gran

gasto a nivel del sector sanitario.

Segun la Organizaciéon mundial de la salud, (OMS), considero la bioseguridad que
esta basado en una agrupacion por normativa y medidas ya establecidas con el fin
de dar proteccion y/o prevenir infecciones tanto los pacientes que asisten como el
personal sanitario.! De este mismo modo indica que las infecciones relacionadas
con la atencion sanitaria presentan un alto porcentaje de contagio y se da mas en
los pacientes vulnerables que tienen baja defensa ocasionando en algunas

ocasiones la muerte 1

Segun las investigaciones, mas de 1,4 millones de habitantes a nivel mundial
contraen diferentes tipos de infecciones intrahospitalarios, Existe un porcentaje
bajo en los pacientes que asisten a centros privados 2 El riesgo de contraer alguna
enfermedad por causa de la atencién sanitaria es veinte veces mayor que en los
paises desarrollados. En algunos paises en desarrollo, la proporcién de pacientes
afectados puede superar el 25%.2

En un estudio internacional Sohn sobre el cuidado de neonatologia el 11.4%
presento infecciones adquiridas el (52.6%), infecciones en el tracto respiratorio
inferior. Indicando que la mala praxis de medidas de bioseguridad no es la
adecuada, provocando una alta prevalencia de infecciones nosocomiales.?
Asimismo, otro estudio en el 2011 demostré que el brote fue de causa multifactorial,
estos resultados de infeccion se dio en 11 recién nacidos por un germen y con
incidencia en el sexo femenino entre sus primeros dias de vida.* Por otro lado, en
el 2016, manifesté que las infecciones hospitalarias son una grave amenaza para
la salud y el bienestar de los pacientes y personal médico dentro de las unidades
clinicas. Muchas de estas infecciones surgen como consecuencia del personal
médico que entra en contacto con personas, superficies o0 equipos contaminados y

luego con pacientes, sin seguir los procedimientos de higiene adecuados. °



La infeccidn intrahospitalaria de origen bacteriano es una fuente principal del

incremento de morbilidad y mortalidad en el periodo neonatal. ©

Segun estudios recientes se calcula que en todo el mundo fallecen casi cinco
millones de RN al afio y que el 98 % ocurren en paises en desarrollo. De 30 a 40%
de las muertes neonatales tienen relacion con las infecciones y dentro de los

primeros 28 dias de vida.’

Observando la realidad a nivel global y ahora pasando por una pandemia que cada
dia va en aumento, hay un porcentaje de gestantes que no se libran de este virus
y llegan al hospital de manera asintomética y ya en el proceso de parto la prueba
de descarte sale positivo.’

Estudio local en el 2016, encontraron que el Centro de salud el nivel de
conocimiento de bioseguridad era regular y en las practicas de prevencién baja, por
ello se recomendd a las a autoridades a capacitacion del personal, para evitar

contaminacion y/o efecto en las atenciones sanitarias. 8

El hospital San Juan de Lurigancho recibe a pacientes Covid-19 y ya se encuentra
saturados de pacientes con este virus, y los mas sensibles son el area de

neonatologia.

Muchos de los trabajadores no cuentan con el EPP completo, dado que pasan por
carencias con respecto a estos materiales por lo que se ven en algunos casos en
la necesidad de adquirirlo por sus propios medios, a veces tienen dificultad para
conseguirlos, lo cual pone en riesgo la integridad del personal de salud y pacientes
del area de neonatologia, es por esto que viendo esta problematica realizo este
estudio de investigacion para verificar si el personal de salud del area de

neonatologia cumple con las normas de bioseguridad.

De esta manera es que planteo el Problema general: ¢ Cual es la relacion que existe
entre la aplicacion de normas de bioseguridad y prevencion de infecciones
intrahospitalarias del servicio de neonatologia del Hospital San Juan de Lurigancho,
20207



Con el fin de ayudar a los directivos y coordinadores a estandarizar las normas de
bioseguridad en el servicio de neonatologia para una adecuada atencion a los

neonatos.

Los problemas especificos son: ¢ Cudl es la relacion que existe entre el contenido
normativo y prevencion de infecciones intrahospitalarias 20207 ¢,Cual es la relacion
entre el contenido normativo y prevencién de IIH? ¢Cual es la relacién entre el

contenido normativo y PIIH?

Existe diversas justificaciones, en el caso de justificacion tedrica, permite conocer
cual es el manejo de las normas de bioseguridad frente a las infecciones
intrahospitalarias, teniendo como guia la gestibn de bioseguridad (2004) Las
medidas de bioseguridad permite al personal a prevenir los contagios dentro y fuera
de la institucion. La justificacion practica se encargara de verificar si cumplen con
la normativa de bioseguridad y corregir en cual de los procesos se tiene deficiencia,
este resultado servira, para poner en practica en otros servicios. Justificacion
metodoldgica, parte de un problema planteado, se busca los objetivos que se quiere
conseguir en la investigacion, seguimos la secuencia para el proceso de
recoleccion de datos y se cuenta con un cuestionario. Por tanto, la investigacion
realizada permitird determinar una serie de conclusiones y recomendaciones que
la institucion podria poner en practica para reforzar aquellos elementos que estén

generando la mala praxis en el servicio.

Los objetivos: Su finalidad del estudio es Determinar la relacion que existe entre la
aplicacion de normas de bioseguridad y prevencién de infecciones
intrahospitalarias. Para los objetivos especificos: Determinar la relacion que existe

entre el contenido normativo, procedimental y actitudinal con la PIIH.

Hipotesis general se planted, Existe relacién significativa entre la aplicacion de
normas de bioseguridad y prevencion de infecciones intrahospitalarias del servicio
de neonatologia del Hospital San Juan de Lurigancho,2020. Para las hipoétesis
especificas, existe relacion significativa entre el contenido normativo, procedimental
y actitudinal con la prevencion de infecciones intrahospitalarias del servicio de

neonatologia del Hospital San Juan de Lurigancho,2020.



. MARCO TEORICO



Después de recabar la informacion sobre el objeto de estudio, también es
importante sefialar algunos autores que aportaran informacién a la investigacion

como internacionales y nacionales.

Los trabajos previos a nivel internacional tenemos, Cutlan, 2016 su objetivo fue
determinar el nivel epidemioldgico y prevencion de la sepsis en lactantes pequefios
y el impacto potencial de la infeccion materna. El estudio también incluyé un
enfoque especifico en la epidemiologia de la enfermedad estreptocécica invasiva
del grupo B en nifios pequefios. Se realiz6 un enfoque cuantitativo, estudio
transaccional. Muestra no aleatorio de 5144. Los recién nacidos recibieron toallitas
de clorhexidina de cuerpo completo Las intervenciones alternativas para prevenir
la sepsis en bebés pequenios, incluida la inmunizacién materna, deben investigarse

en entornos de alta prevalencia de infeccién materna por VIH.®

Campos et al (2015) su propésito es identificar el incremento de la tasa de infeccion
asociada en la atencion del personal sanitario en los neonatos. La investigacion
tiene enfoque cuantitativo, descriptivo y fue evaluado a las madres de los neonatos
de 47 nacidos vivos. También se realizo la revision de las historias clinicas y del
registro de infecciones de Neonatologia. Resultados: el 82,9 % de prematuros
infectados y 72,3 % con bajo peso. También se observa que hay disminucion de la
tasa de morbimortalidad. Concluyeron que el examen que ayuda a detectar las

infecciones en neonatos es el hemocultivo.1°

Castillo (2015) su objetivo determinar verificar los niveles de prevencion
intranosocomial y el nivel de bioseguridad hospitalario, el tipo de investigacion fue
descriptivo, cuantitativo y transversal, con muestra 271 colaboradores resultados
mostraron un alto conocimiento de las medidas de bioseguridad, ademas se
concluy6é no aparecen diferencias significativas entre medidas de prevenciéon y
conocimiento de bioseguridad. Recomendando que es imprescindible mejorar las

técnicas de lavado de manos y conocer las medidas de prevencion.t

Pico (2015) su principal motivo fue determinar el nivel de aplicacion de medidas
de bioseguridad y nivel de contagios biolégicos en el area de emergencias. Tipo
de investigacién con enfoque cuantitativo, descriptiva y correlacional, muestra de

34 personas. Se concluy6 que existe una relacion directa y significativa entre las



variables medidas de bioseguridad y su relacién con la calidad. Asimismo, los
profesionales de la salud garantizan de alguna medida la toma de medidas de
bioseguridad para prevenir los contagios biolégicos.*?

Quintero (2015) objetivo identificar el nivel de practica y la prevencién de seguridad,
estudio de tipo descriptivo, con disefio de no experimental uso un corte transversal
de tipo correlacional, muestra de 40 colaboradores. Sus resultados el 40% bajo en
sus conocimientos y prevencién, el 60% alto. Concluye que es necesario la
capacitacion constante para mejorar los conocimientos y de esta manera prevenir

algun riesgo en el personal.t3

Entre los estudios nacionales, Janampa (2019) su objetivo fue determinar la
prevalencia de infecciones intrahospitalarias del area de UCI. El tipo estudio sera
observacional analitico y prospectivo, descriptivo, muestra no probabilistica. su
poblacion todos los pacientes ingresados a UCI neonatal. Entre sus resultados
destaca que el 11%. Se pudo detectar y corregir las medidas preventivas de
barreras que se usan el servicio, utilizando un tratamiento oportuno para disminuir
de forma significativa la estancia hospitalaria y de esta forma se podra mejorar la
productividad de la UCI Neonatal. Se recomienda que el personal de salud continte

con las medidas preventivas y asi mismo es necesario la capacitacion. 14

En otro estudio, Solérzano (2018) determino el nivel de conocimientos de
infecciones intrahospitalarias. La metodologia fue hipotético deductivo, con disefio
no experimental de enfoque cuantitativo. Su muestra echa en 40 trabajadores.
Resultando el 50% presento un nivel medio de conocimientos en ambos servicios,
asi como los factores extrinsecos que afectan. Concluyo que el nivel de
conocimiento no se da directamente por las medidas de prevencién ni con los

factores de riesgo IIH. 1°

Por otra parte, Orihuela (2018) investigo sobre el nivel de conocimiento y practica
en el procedimiento de aspirado en pacientes intubados, su metodologia fue
enfoque cuantitativo, correlacional y de corte transversal. Los resultados obtenidos
muestran que el nivel de conocimientos y practicas sobre el aspirado de
secreciones por las enfermeras se relaciona con la prevencion de infecciones

intrahospitalarias. Un 74% presento un nivel medio de conocimiento.



Recomendaciones: seguir capacitando al personal nuevo para que mantengan un

nivel de conocimiento y puedan prevenir las infecciones intrahospitalarias.®

Asimismo, Beraun (2018) investigo el grado de conocimiento y la practica de las
normas de bioseguridad del personal, Lima. Es un enfoque -cuantitativo,
descriptivo. Con una técnica de encuesta y cuestionario. Entre sus resultados
destaco que, el 98,30% de personal tiene conocimiento alto y solo el 1,7% presenta
conocimiento moderado, sobre las practicas de las normas de bioseguridad bajo y
representa el 36%, moderado con un 35% Yy alto un 28% Se concluydé que el

conocimiento que tienen en muchas ocasiones no lo ponen en practical’

Y, por ultimo, Ramirez (2017) identifico la relacion del nivel de conocimiento y
medidas de proteccion sanitaria. El tipo de investigacion es basica, disefio
correlacional. Su muestra de 106 trabajadores. Para recaudar la informacion se
uso la entrevista. Resultados: el 38% del personal tuvo un nivel regular de
conocimiento de medidas de bioseguridad, asimismo, el 50% maneja bien las
medidas de bioseguridad. Estas medidas de bioseguridad afectan al personal de

salud, sino se sigue correctamente las normas establecidas 18

Realizando el marco tedrico de aplicacion de las normas de bioseguridad, lo
dominaron que son un conjunto de normas que los trabajadores de salud tienen

que aplicarlas durante o después de un procedimiento. 1°

El término Bioseguridad es un vocablo inglés, su origen se da en los laboratorios,
luego fue incrementando su uso por los microorganismos que hay en los centros

hospitalario. 2°

Segun la Organizacion panamericana de la salud OPS (2009) es un conjunto
normas que sirven para la proteccion de las personas, frente a fuentes de alta
contaminacion, contacto natural, accidental o agentes nocivos 2%. Segin la FAO
(2002) sirve en la conservacion del naturaleza ambiental y uso cientifico. 2> Es una
serie de medidas que sirven para disminuir el riesgo de los trabajadores sanitarios

que estan vulnerables a contraer infecciones en el medio laboral. 23

Los factores de riesgo que los trabajadores en salud deben prevenir es en el manejo

de residuos contaminados, aerosoles, agentes bioldgicos.*®



Por otro lado, el personal sanitario tiene que reconocer como evitar el contagio por
el tocamiento con residuos contaminados, al no proveer los medios necesarios para

protegerse y/o llevar infecciones a casa

Las organizaciones sanitarias son responsables de brindar todo el instrumental al
personal de salud que atienden pacientes sospechosos con alta carga viral, el cual

puede prevenirse con su uso %°

Las normas de bioseguridad que establecen todos los centros hospitalarios son:
que la infraestructura debe tener buena consistencia ante un sismo que pueda
ocurrir, las paredes y suelos deben ser lisos y faciles de lavar, se debe disponer el
servicio diagnodstico, los ambientes contaran con adecuada iluminacion y
ventilacion, colocar lavabos y contar con jabén liquido, toallas descartables y un

suministro de agua regular. ©

Las normas de bioseguridad referente al personal, se establece, el uso de barreras
protectoras como EPP completo que incluya mascarilla, guantes, guardapolvo,

cubre zapatos.

Por otro lado, las normas para realizar la desinfeccion y /o esterilizacion, se debe
realizar una limpieza todo instrumento que se utilice, todo material contaminado

debe esterilizarse, también debe tener un control del contenido, caducidad. 26

Las infecciones intrahospitalarias son causas de defuncién y de aumento de la
morbilidad y mortalidad del personal sanitario, porque estd expuesto a agentes

patégenos 27

Las medidas de Bioseguridad, deben establecerse de manera obligatoria a todo el
personal sanitario, se debe contar la instrumentacion adecuada para prevenir algin

tipo de infeccién nosocomial. 28

Se debe tener en cuenta para una buena bioseguridad en los centros laborales es:
Contar con un protocolo y/o Manual de Bioseguridad segun las caracteristicas de
las funciones que se realiza, brindar capacitaciébn sobre exposiciones a agentes
contaminantes, contar con un personal que realice la inspeccion sobre el

cumplimiento de los protocolos.



Los principios de la bioseguridad son: universalidad, lavado de manos de manera
adecuada, siguiendo los pasos sefialados, uso de barreras para no permitir el
contacto a fluidos, la manera de eliminacion del material contaminado, la

desinfeccion de patégenos y el manejo de materiales punzo cortantes. 2°

Las dimensiones segun el autor son: el contenido normativo, procedimental y

actitudinal.

Primera dimensién el Contenido normativo, son las reglas impuestas por la
institucion para las tareas que se realicen.® Son disposiciones que cada empresa

establece en su interior para ser cumplida por los colaboradores. °

Contenido procedimental, es un conjunto de procedimientos cuya finalidad es
cumplir en los quehaceres de las actividades, para evitar el contagio.® Es
considerado, la forma como se debe realizar las funciones establecidas dentro de
una organizacion.3'Son procedimientos alineados con las actividades de acuerdo

al trabajo 32

Contenido actitudinal, son aquellos elementos de un proceso de
ensefianza que tienen que ver con valores, normas, creencias y actitudes.® Es una
respuesta frente un hecho.®> Es una disposicion o respuesta frente a las

situaciones en la que se encuentra. 3

La actitud es parte de cada persona, donde dispone sus habilidades para realizar
sus funciones segun el trabajo que realiza. Asimismo, tener una buena actitud

permite tener buenos resultados.3

Como segunda variable la prevencion de infecciones intrahospitalarias, es un
conjunto de medidas, que sirve para prevenir algun riesgo de contagio, de forma

individual o grupal. 3

Prevencion de infecciones intrahospitalarias, para realizar una adecuada
prevencion debe de seguir las siguientes pautas, utilice guantes para realizar
cualquier procedimiento, la mascarilla y en todo momento, realice todos los
procedimientos empleando las técnicas asépticas, los métodos correctos, teniendo

en cuenta en disponer los residuos. 36

10



La mejor opcidbn de prevencidn por agentes bioldgicos e infecciosas es

recomendable el uso de barreras protectoras en el personal sanitario.3’

Cada empresa, cuenta con sus propias politicas de bioseguridad, de acuerdo a las
especificaciones y/o actividades que brinda, esto se da bajo una norma, con el

propésito de brindar proteccion a los trabajadores.*®

Existen factores que pueden ocasionar accidentes en el trabajo como, la

infraestructura, las instalaciones eléctricas, el uso inadecuado de los EPP. 3°

Las principales medidas para prevenir el riesgo biolégico son, precauciones

universales, inmunizacién en el personal y el aislamiento de pacientes infectados.3°

Existen algunas restricciones, cuando el personal sanitario sufra algun accidente
laboral como quemaduras, laceraciones, es necesario mantener cubierto esa zona
y de este modo evitar riesgos en el personal. 3! Los elementos de proteccion es
importante con el buen uso y conservacion del para ofrecer las medidas de

seguridad adecuadas.*°

Los modos de transmision de las infecciones intrahospitalarias, se pueden dar por
contacto, directo e indirecto, transmisidn por gota, via aérea. EIl contacto directo,
transmision de persona infectada a una sana, el indirecto por agentes
contaminados. Por gota se da por medio de aspiracion, intubacion, reanimacion
pulmonar. Y via area, por diseminacion de gotas en el aire que contiene agentes

infecciosos.*!

Existe una puerta de entrada y salida, asi como el huésped y el agente. La puerta

de entrada es cualquier medio donde el agente puede producir la infeccion.*?

Todos estos factores de riesgo, estan relacionadas al hospedero es decir el
paciente tiene condicionantes como la edad, genero, comorbilidades, estado
inmune, nivel socioecondmico, estilo de vida, el ambiente fisico, la atencién

hospitalaria y el desarrollo de las infecciones y su estado de inmunidad.4344

Para la prevencién se debe contar con salas adecuadas y debe cumplir las
siguientes normativas: buena ventilacion, evitando los acumulos de polvo, equipo

de extraccion, iluminacion, temperatura adecuada, buen sistema eléctrico, un
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adecuado metraje para el desplazamiento, tener la sefalizacion de las areas,

servicios higiénicos adecuados.*®

Las medidas de prevencion en neonatologia deben ser de una manera estricta para
evitar la transmisiéon de gérmenes a los recién nacidos, se debe seguir, las
precauciones como, lavarse las manos antes y después de tocar al paciente, el uso
del EPP, acerca de las incubadoras o cunas debe ser limpiada y desinfectada

después de su utilizacion. 46

La madre debe lavarse las manos antes de dar a lactar a su hijo, prohibido que el

personal ingiera alimentos en esa unidad, la limpieza es diaria.*’

Segun la Norma Técnica De Prevencion lo dimensiona en precauciones

universales. Infraestructura de ambientes, estandares y la salud del personal. 4

Primera dimension: Las precauciones universales, son un conjunto de
procedimientos encargados de dar proteccion al personal de salud al exponerse a

los agentes contaminantes.*°

Las precauciones que se debe tener en cuenta es el lavado de manos con un
tiempo aproximado de 3 minutos si es quirurgico.3* Existen gran contaminacion en

los nosocomios, por eso se recomienda utilizar su equipo de proteccion. 48

Segunda dimension: Infraestructura de ambientes, El adecuado lugar para los
pacientes, es aquel que previene la transmision de infecciones, cumpliendo las
normativas ya dispuestas, asimismo, contar con una adecuada iluminacion,
ventilacién y sobre todo la limpieza. “° Por otro lado, se considera el tamario,
material utilizado en su infraestuctura.*® Una buena infraestructura, es aquel que se
encuentra normado mediante un mapa expuesto en algun lugar visible del

nosocomio 4°

Tercera dimension: Los Estandares universales ayuda a la reduccion de

infecciones hospitalarias cruzadas.3®

Existen diferentes tipos de estandares que se utilizan en los nosocomios y esto

dependera que tan expuesta esta a la contaminacion, considerando las barreras y
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la eliminacién de los elementos toxicos. 4° Es importante cumplir los estandares,

de este modo se evitara el contagio del personal y de los pacientes 5!

La Practica de higiene de manos es un proceso que permite vigilar las posibles
infecciones relacionadas a das servicios de salud, evita mayormente a los
contaminantes patégenos y la higiene con jabdén y agua solo es necesario en

mayoria de casos.*°

La cuarta dimension es la salud del personal, es necesario este factor, ya que, de
no ser asi, el trabajador no podria realizan sus actividades con responsabilidades,
poniéndose como persona propensa y/o el contagio a los demas.*® El personal
sanitario tiene como funcién principal promover la salud, para eso es importante

contar con una buena alimentacién.>!
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METODOLOGIA
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3.1 Tipo y disefio de investigacion

Enfoque cuantitativo la medicion es numérica. >?

El estudio es aplicado, segun el teérico, se trata de dar solucién al problema.>?
Método hipotético deductivo se basa en aceptar o rechaza la hipétesis. 53
Disefio no experimental, no se altera ninguna variable. °2

Es de corte transversal, su recoleccion de informacion es solo una vez.%*

Graficamente se denota:

0V,

M I

M: simboliza personal asistencial
V1: Aplicacién de las normas de bioseguridad V2: Prevencion de IIH

R: Indicar el grado de correlacion

3.2 Operacionalizacion de variables
La variable tiene la cualidad de ser medida, manipulada durante el estudio. 2

Las variables del estudio: son aplicacion de las normas de bioseguridad con 3

dimensiones y preguntas.

La segunda variable es prevencion de IIH con 4 dimensiones y consta de

preguntas (anexo 5).
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3.3. Poblacion y muestra

La poblacion, es el componente total del lugar de estudio que tienen las mismas

caracteristicas.®®
En el hospital S.J.L. estd compuesto por 900 trabajadores de diferentes areas.

Se incluye: Al personal que realiza labor asistencial en el servicio de

neonatologia, personal mayor de 3 meses de trabajo.
No se incluye: al personal administrativo, personal de licencia o jubilado.

La muestra es una parte de la poblacion que mantiene las mismas

caracteristicas de lo que se esta investigando.>’

La muestra es el servicio de neonatologia (70 trabajadores entre enfermeras,

meédicos, técnicos).

El muestreo es la seleccién de la poblacion que se va investigar.®® El muestreo

escogido es no probabilistico, se uso los criterios de inclusién y exclusion.
3.4. Técnicas e instrumentos:
La técnica es el método que se usa para la recoleccién de la investigacion. 58

El instrumento es el cuestionario, que sirve como instrumento para investigar

y obtener lo que se quiere conseguir. >°

Se busco cuestionarios validados por otros investigadores, lo cual respalda en

nuestra investigacion.

Asimismo, se utilizé las fichas técnicas correspondientes a las Normas de

bioseguridad y prevencion de infecciones intrahospitalarias. (anexo 6).

16



Validacién

La validacion es el grado de un instrumento que ha sido evaluado y sirve
para evaluar segulin su propésito. °> Ambos cuestionarios han sido utilizados
anteriormente por otros autores, en otras tesis y han sido evaluados por un

juicio de expertos. Es por tal motivo ya no se realizo, la validacion.

Confiabilidad

La confiabilidad es un conjunto de medidas que le dan un valor verificable
obtenido.®°

Para probar la confiabilidad del instrumento, se hizo con el alfa de Crombach,
por ser de escala ordinal, contiene tres respuestas.

El alfa de Crombach se usa en respuestas politomicas. 6*

Para la aplicacion de las normas de bioseguridad con 30 items se obtuvo el
puntaje de 0.89 y para la prevencion de infecciones con 31 preguntas, el
puntaje de 0.90, indicando que los cuestionarios son confiables, dicho

cuestionario se aplico a 20 personas para probar su confiabilidad. (anexo 07)

3.5 Procedimiento

Para el desarrollo de mi tesis, se solicitd una constancia a la universidad el
cual me respalda como alumna para llevarlo al Hospital San Juan de
Lurigancho, dicho documento se presentd en mesa de partes para ser
evaluada, luego se presentd en el servicio de neonatologia, a los
participantes se le entrego un documento de confidencialidad, donde
firmaron su aceptacion, se les explico el objetivo del estudio, donde muchos
de ellos participaron para dicha investigacion.
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3.6. Métodos de analisis de datos

Para el analisis de datos, se realizd el llenado de Excel segun las respuestas
de los encuestados, terminando eso, se envio al SPSS v25 para realizar las
tablas y los gréficos en base a los porcentajes de los niveles de cada variable
y su dimensién. Luego se realizé las tablas cruzadas. En el plano inferencial,
se utilizaron tanto la prueba de normalidad resultando que es no paramétrico,
utilizando el estadistico de Rho de Spearman para la contratacion de

hipotesis y luego dar las conclusiones.

3.7. Aspectos éticos

Para el estudio se ha considerado el aspecto ético, se cont6 con autorizacion
del Hospital San Juan de Lurigancho; asimismo se ha preservado el

anonimato de los encuestados y de los resultados obtenidos, los mismos que

no han sido alterados para conveniencia del autor.
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V. RESULTADOS
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Resultados Descriptivos

Tabla 1: Distribucion de Frecuencias y porcentajes de Normas de bioseguridad

Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido
Valido |inadecuada 23 32,9 32,9
regular 18 25,7 25,7
adecuada 29 41,4 41,4
Total 70 100,0 100,0
Nota: datos de SPSS
a0
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Figura 1: Distribucién porcentual de Frecuencias y porcentajes de Normas de
bioseguridad

Segun los encuestados del servicio de neonatologia del HSJL, opinaron que las
normas de bioseguridad es 41,4 % de nivel adecuado, 32, 86 % de nivel inadecuado
y el resto indico que es nivel regular con un 25 %. Esto es por el contenido

normativo, actitudinal y procedimental.
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Tabla 2: Distribucion de Frecuencias y porcentajes de contenido normativo

Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido
Valido |inadecuada 22 31,4 31,4
regular 25 35,7 35,7
adecuada 23 32,9 32,9
Total 70 100,0 100,0

Nota: datos de SPSS

40

30

_0
o
E =)
[
1]
o 20
o
e
10
u .
inadecuada regular adecuada

Contenido normativo

Figura 2: Distribucion porcentual de frecuencias y porcentajes de contenido
normativo

Segun los encuestados del servicio de neonatologia del HSJL, opinaron que el
contenido normativo es 36 % de nivel regular, seguido de un 33 % de nivel
adecuado y el resto indico que es nivel inadecuado con un 31 %. Existe personal
antiguos que conocen las normas que se indica el hospital, asi como hay nuevos
contratados que no conocen el manejo y no siguen las normas de bioseguridad.
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Tabla 3:

Distribucién de Frecuencias y porcentajes de contenido procedimental

Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido
Valido |inadecuada 7 10,0 10,0
regular 26 37,1 37,1
adecuada 37 52,9 52,9
Total 70 100,0 100,0

Nota: datos de SPSS
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Contenido procedimental

Figura 3: Distribucion porcentual de Frecuencias y porcentajes de contenido

procedimental

Segun los encuestados del servicio de neonatologia del HSJL, opinaron que el
contenido procedimental es 53 % de nivel adecuado, seguido de un 37 % de nivel
regular y solo un grupo indico que es nivel inadecuado con un 10 %.

El personal si realiza de manera adecuada los procedimientos, saben que los

neonatos son mas vulnerables a contraer enfermedades.
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Tabla 4: Distribucion de Frecuencias y porcentajes de contenido actitudinal

Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido
Valido |inadecuada 20 28,6 28,6
regular 43 61,4 61,4
adecuada 7 10,0 10,0
Total 70 100,0 100,0

Nota: datos de SPSS

a0l

40 8

Porcentaje

20 &

inadecuada regular adecuada

Contenido actitudinal

Figura 4: Distribucion de Frecuencias y porcentajes de contenido actitudinal

Segun los encuestados del servicio de neonatologia del HSJL, opinaron que el
contenido actitudinal es 31 % de nivel regular, seguido de un 29 % de nivel
inadecuado y el resto indico que es nivel adecuado con un 10 %. El personal que
labora especialmente las enfermeras tienen un gran carifio por los nifios que nacen

en el hospital.
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Tabla 5: Distribucion de Frecuencias y porcentajes de Prevencion de infecciones
intrahospitalarias

Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido
Valido |mala 22 31,4 31,4
regular 3 4,3 4,3
Buena 45 64,3 64,3
Total 70 100,0 100,0

Nota: datos de SPSS

Porcentaje

mala

regular

PREVENCION

buena

Figura 5: Distribucion de Frecuencias y porcentajes de Prevencién de infecciones
intrahospitalarias

Segun los encuestados del servicio de neonatologia del HSJL, opinaron que la

prevencion de infecciones hospitalarias es 64 % de nivel bueno, seguido de un 31%

de nivel malo y un grupo pequefio de 4 %. La actitud y los procedimientos del

personal muestran que si tienen vocacion por su trabajo.
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Tabla 6: Distribucidén de Frecuencias y porcentajes de precauciones universales

Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje vélido
Véalido |mala 18 25,7 25,7
regular 24 34,3 34,3
buena 28 40,0 40,0
Total 70 100,0 100,0

Nota: datos de SPSS

Porcentaje

regular

Precauciones universales

buena

Figura 6: Distribucidon porcentual de precauciones universales

Segun los encuestados del servicio de neonatologia del HSJL, opinaron que las

precauciones universales es 40 % de nivel bueno, seguido de un 34 % de nivel

regular y el resto es de 24 % nivel malo.

25



Tabla 7: Distribucién de Frecuencias y porcentajes de infraestructura de

ambientes
Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido
Valido |[mala 26 37,1 37,1
regular 27 38,6 38,6
buena 17 24,3 24,3
Total 70 100,0 100,0

Nota: datos de SPSS
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Figura 7: Distribucion porcentual de infraestructura de ambientes
Segun los encuestados del servicio de neonatologia del HSJL, opinaron que la

infraestructura de ambientes es 39 % de nivel regular, seguido de un 37 % de nivel
malo y 2 4 % de nivel bueno
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Tabla 8: Distribucion de Frecuencias y porcentajes de estdndares universales

Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido
Vélido |[mala 25 35,7 35,7
regular 24 34,3 34,3
buena 21 30,0 30,0
Total 70 100,0 100,0

Nota: datos de SPSS

Porcentaje
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Figura 8: Distribucién porcentual de estandares universales
Segun los encuestados del servicio de neonatologia del HSJL, opinaron que los

estandares universales que se manejan es 35,7 % de nivel malo, seguido de un
34% de nivel regular y un nivel bueno de 30 %.
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Tabla 9: Distribucién de Frecuencias y porcentajes de salud del personal

Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido
Vélido |mala 18 25,7 25,7
regular 17 24,3 24,3
buena 35 50,0 50,0
Total 70 100,0 100,0

Nota: datos de SPSS
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Figura 9: Distribucion porcentual de salud del personal
Segun los encuestados del servicio de neonatologia del HSJL, opinaron que la

salud del personal es 50 % de nivel bueno, seguido de un 28 % de nivel malo y el

resto indico que es de 24 %.
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Tabla 10: Distribucién de frecuencias y porcentajes de normas de bioseguridad y

prevencion de infecciones intrahospitalarias.

PREVENCION DE IIH
mala regular bueno Total
Normas de inadecuada | Recuento 15 0 8 23
bioseguridad. % del total 21,4% 0,0% 11,4% 32,9%
regular Recuento 7 3 8 18
% del total 10,0% 4,3% 11,4% 25,7%
adecuada |Recuento 0 0 29 29
% del total 0,0% 0,0% 41,4% 41,4%
Total Recuento 22 3 45 70
% del total 31,4% 4,3% 64,3% | 100,0%
Nota: datos de SPSS
PREVENCION
® mala
M regular
M :ito

Recuento

inadaceuada regular adecuada

NORMAS DE BIOSEGURIDAD

Figura 10: Distribucion de frecuencias y porcentajes de normas de bioseguridad y

prevencion de infecciones intrahospitalarias

Segun la tabla cruzada sobre ambas variables se obtuvo, cuando las normas de
bioseguridad es inadecuada, la prevencion es 21% mala y 11% buena, cuando las
normas es regular existe 4 % regular y 11 % de nivel bueno en prevencion, cuando

el nivel de normas es adecuada las prevencion es alta con un 41 %.
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Tabla 11: Distribucién de frecuencias y porcentajes de contenido normativo y
prevencion de infecciones intrahospitalarias.

PREVENCION IIH
mala regular alto Total
Contenido |inadecuada |Recuento 11 3 8 22
normativo % del total 15,7% 4,3% 11,4% 31,4%
regular Recuento 7 0 18 25
% del total 10,0% 0,0% 25,7% 35,7%
adecuada Recuento 4 0 19 23
% del total 5,7% 0,0% 27,1% 32,9%
Total Recuento 22 3 45 70
% del total 31,4% 4,3% 64,3%| 100,0%
Nota: datos de SPSS
PREVENCION
& mala
M regular
M alto

Recuento

inadecuada regular adecuada

Contenido normativo

Figura 11: Distribucién de frecuencias y porcentajes de contenido normativo y

prevencion de infecciones intrahospitalarias

Se concluye: que cuando el contenido normativo es inadecuada, la prevencion es
16% mala y 11% buena, cuando el contenido normativo es regular existe 10 % de
nivel malo y 26 % de nivel bueno en prevencién, cuando el normativo es adecuada

la prevencién es alta con un 27 % y un nivel bajo de 6%.
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Tabla 12: Distribucion de frecuencias y porcentajes de contenido procedimental y

prevencion de infecciones intrahospitalarias.

PREVENCION IIH
mala regular | buena Total

Contenido inadecuada | Recuento 7 0 0 7
procedimental % del total 10,0% 0,0% 0,0% 10,0%
regular Recuento 15 3 8 26

% del total 21,4% 4,3% 11,4% 37,1%

adecuada Recuento 0 0 37 37

% del total 0,0% 0,0% 52,9% 52,9%

Total Recuento 22 3 45 70
% del total 31,4% 4,3% 64,3% 100,0%

Nota: datos de SPSS

PREVENCION
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Contenido procedimental

Figura 12: Distribucién de frecuencias y porcentajes de contenido procedimental
prevencion de infecciones intrahospitalarias

Se concluye: que cuando el contenido procedimental es inadecuada, la prevencion
es 10% mala, cuando el contenido procedimental es regular existe 21% de nivel
malo y 11 % de nivel bueno, con un 4 % de nivel regular en prevencion, cuando el

procedimental es adecuada la prevencién es alta en un 53 %.
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Tabla 13 Distribucién de frecuencias y porcentajes de contenido actitudinal y

prevencion de infecciones intrahospitalarias.

PREVENCION IIH
mala regular buena Total
Contenido inadecuada | Recuento 12 0 8 20
actitudinal % del total 17,1% 0,0% 11,4% 28,6%
regular Recuento 10 0 33 43
% del total 14,3% 0,0% 47,1% 61,4%
adecuada |Recuento 0 3 4 7
% del total 0,0% 4,3% 5,7% 10,0%
Total Recuento 22 3 45 70
% del total 31,4% 4,3% 64,3% 100,0%
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Figura 13: Distribucién de frecuencias y porcentajes de contenido actitudinal y

prevencion de infecciones intrahospitalarias

Se concluye: que cuando el contenido actitudinal es inadecuada, la prevencion es
17% mala y 11 % buena, cuando la actitudinal es regular existe 14,3 % de nivel
malo y 47,1 % de nivel bueno en prevencion, cuando la actitudinal es adecuada la

prevencion es altaenun 5, 3 % y 4.7 % de nivel regular.
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Tabla 14: Prueba de Normalidad Kolmogorov-Smirnov

Parametros Sig.

asintot.
normales(a,b)

DIMENSIONES De.sviac Zde (bilateral)
ion Kolmogoro

Media | tipica | v-Smirnov | Absoluta
Normas de bioseguridad 78,43 6,634 ,302 ,000
C. normativo 32,65 2,725 374 ,000
C. procedimental 25,99 4,445 ,205 ,000
C. actitudinal 20.87 2,050 253 ,000
Prevencion 33.70 1,714 ,184 ,000
Precauciones 18,68 4,712 ,104 ,000
Ambientes 44,49 1,555 ,215 ,000
Estandares 12,97 2,380 ,105 ,000
Salud del personal

Para el andlisis de normalidad se utilizé la Test de Kolmogorov, La muestra se

conformé por 70 personas del area de neonatologia.

Segun el resultado, en su mayoria siguen un modelo distribucional no normal,

(p-valor = 0.00 < 0.05). se utiliza el estadistico de spearman.
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Analisis Inferencial
Contrastacion de Hipotesis
Para la verificacion de las hipdtesis de investigacion se resume el célculo de

correlacion no paramétrica de Spearman.

Hipotesis general

Ho= No existe relacion significativa entre la aplicacion de normas de
bioseguridad y prevencion de infecciones intrahospitalarias del servicio de

neonatologia

Hi= Existe relacion significativa entre la aplicacion de normas de bioseguridad

y prevencion de infecciones intrahospitalarias del servicio de neonatologia

Tabla 15. Significanciay correlacion entre normas de bioseguridad y prevencion

de infecciones intrahospitalarias

Prevencion
Rho de Normas Coeficiente de 617"
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 70

** La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Se observa que el valor de p es igual a 0.000 < 0.05. y el rho de spearman,
617 ™ Por consiguiente, se aprueba la H1: Existe relacién significativa entre la
aplicacion de normas de bioseguridad y prevencion de infecciones
intrahospitalarias del servicio de neonatologia, siendo positiva y de correlacion

moderado.
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Hipotesis especificas

Primera hipétesis:

Ho= No existe relacion significativa entre el contenido normativo y la prevencion

de infecciones intrahospitalarias del servicio de neonatologia

Hi= Existe relacion significativa entre el contenido normativo y la prevencion de

infecciones intrahospitalarias del servicio de neonatologia

Tabla 16: Significancia y correlacion entre contenido normativo y la prevencion

Prevencion
Rho de Contenido | Coeficiente de , 789"
Spearman [normativo | correlacién
Sig. (bilateral) ,000

N

70

** La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Se concluye; Que existe relacion significativa entre el contenido normativo y

prevencion de infecciones intrahospitalarias del servicio de neonatologia,

siendo positiva y de correlacion moderado. Con un valor de p igual a 0.000 <

0.05. y el rho de Spearman, 789 ™
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Segunda hipoétesis:

Ho= No existe relacion significativa entre el contenido procedimental y la

prevencion de infecciones intrahospitalarias del servicio de neonatologia

Hi= Existe relacion significativa entre el contenido procedimental y la

prevencion de infecciones intrahospitalarias del servicio de neonatologia

Tabla 17: Significancia y correlacion entre contenido procedimental y la

prevencion
Prevencion
Rho de Contenido Coeficiente de , 546"
Spearman procedimental |correlaciéon
Sig. (bilateral) ,000
N 70

** La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Se observa que el valor de p es igual a 0.000 < 0.05. y el rho de spearman,

546 ™ Por consiguiente, se aprueba que existe relacion significativa entre el

contenido procedimental y prevencion de infecciones intrahospitalarias del

servicio de neonatologia, de esta manera se indica que es directa y positiva,

correlacion moderado.
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Tercera hipotesis:

Ho= No existe relacion significativa entre el contenido actitudinal y la prevencion

de infecciones intrahospitalarias del servicio de neonatologia

Hi= Existe relacion significativa entre el contenido actitudinal y la prevencion de

infecciones intrahospitalarias del servicio de neonatologia

Tabla 18: Significancia y correlacion entre contenido actitudinal y la prevencién

Prevencién
Rho de Contenido | Coeficiente de ,670™
Spearman |actitudinal |correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 70

** La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Se observa que el valor de p es igual a 0.000 < 0.05. y el rho de spearman, 670 ™
Por consiguiente, se aprueba, existe relacion significativa entre el contenido
actitudinal y prevencion de infecciones intrahospitalarias del servicio de
neonatologia, siendo positiva y de correlacion moderado.
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V. DISCUSION
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Segun el objetivo general planteado, si existe relacion, entre la aplicacion de
normas de bioseguridad y prevencion de infecciones intrahospitalarias del servicio

de neonatologia, hallazgos encontrados mostraron:

Segun la H. general planteada, existe relacion significativa entre la aplicacion de
normas de bioseguridad y prevencion de infecciones intrahospitalarias, con un rho
de spearman 617" de manera directa y positiva, por otro lado, las normas de
bioseguridad es 41,4 % de nivel adecuado, 32 % de nivel y 25 % regular. Sobre
prevencion de infecciones con un rango de 64 % de nivel bueno, 31 % maloy 4 %
regular.

Esto tiene mucha prevalencia, por las areas del hospital, precauciones universales,
infraestructura no adecuada y la salud del personal inestable.

Asimismo, Cutlan, en el 2016 encontr6 que la prevencion de infecciones en su
servicio provocaba asepsia en los neonatos. También Campos en el 2015, con su
propésito de identificar la incidencia de la infeccién asociada en los neonatos que
el 82 % de prematuros infectados y 72,3 % con bajo peso. La incidencia y la
mortalidad tienen una tendencia a la disminucién, se confirman la prematuridad y

el bajo peso al nacer como principales factores de riesgo.

En lo que refiere la hipdtesis 1: Existe relacion significativa entre el contenido
normativo y prevencion de infecciones intrahospitalarias del servicio de
neonatologia y el rho de Spearman, 789™ Entre los resultados segun los
encuestados sobre el contenido normativo el 36 % tiene nivel regular, un 33 %
adecuado y de nivel inadecuado 31 %, mientras que la prevencion es regular con
26 %.

Como es el caso de Pico (2015) en determinar el nivel de aplicacion de medidas
de bioseguridad y nivel de contagios biolégicos en el area de emergencias,
concluyendo que existe relacion directa, garantizando algunas medidas la toma de
medidas de bioseguridad para prevenir los contagios biolégicos.

A diferencia de Castillo (2015) no encontré que exista problemas de infecciones
nosocomiales por falta de conocimiento de bioseguridad. Sin embargo, desean

capacitarse y aclarar las dudas a los nuevos ingresantes que trabajaran.
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En lo que refiere la hipotesis 2: Existe relacion entre el contenido procedimental y
prevencion de infecciones intrahospitalarias del servicio de neonatologia, y el rho

de Spearman, 546 ™ directa y positiva, correlacién moderado.

Tenemos a Quintero (2015) objetivo, Determinar su relacion entre la practica y la
prevencion de seguridad, con resultados el 40% bajo en sus conocimientos y
prevencion, el 60% alto. Concluye que es necesario la capacitacion constante para

mejorar los conocimientos y de esta manera prevenir algln riesgo en el personal.!3

Asimismo, Janampa (2019) propdsito de determinar la prevalencia de infecciones
intrahospitalarias, sus resultados dieron que el 11%. Realizan una buena practica
en prevencion el cual ayuda en su desempefio y productividad laboral. Se
recomienda que el personal de salud continde con las medidas preventivas y asi

mismo es necesario la capacitacion.

En otro estudio, Solérzano (2018) su objetivo evaluar el nivel el nivel de
conocimientos sobre los factores de riesgo en infecciones intrahospitalarias, el 50%
presento un nivel medio de conocimientos, concluyendo que no existe diferencias
significativas en el nivel de conocimientos sobre los factores de riesgo de

infecciones intrahospitalarias.

Por otra parte, Orihuela (2018) investigo sobre los conocimientos y practica en
prevencion de infecciones intrahospitalarias. Un 74% presento un nivel medio de
conocimiento. Recomendaciones: seguir capacitando al personal nuevo para que
mantengan un nivel de conocimiento y puedan prevenir las infecciones

intrahospitalarias.®

Por ultimo, en la Hipotesis especifica 3: se aprueba que existe relacion significativa
entre el contenido actitudinal y prevencion de infecciones intrahospitalarias con un
rho de Spearman, 670 “ de manera positiva y de correlacién moderado.

Asimismo, Beraun (2018) investigo el grado de conocimiento y la practica de las
normas de proteccion, con un resultado de 98 % tienen conocimiento alto y solo

el 1,7% presenta nivel moderado, practicas de proteccion un bajo con 36%,

40



moderado 35% Yy alto un 28% Se concluyé que existe relacion significativa directa
y baja entre el conocimiento y la practica de las normas de bioseguridad del

personal.

Y, por ultimo, Ramirez (2017) su objetivo identificar la relacion entre el nivel de
conocimientos y medidas de Bioseguridad. Entre sus resultados: el 38% con un
nivel regular, el 50% maneja bien las medidas de bioseguridad. Existe una relacion
directa y significativa a mayor conocimiento de bioseguridad mejor es la aplicacion

de medidas de bioseguridad.
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VI. CONCLUSIONES
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El objetivo del estudio fue determinar la relacion que existe entre la aplicacion de
normas de bioseguridad y prevencion de infecciones intrahospitalarias del servicio

de neonatologia, destacando lo siguiente:

Se observa que el valor de p es igual a 0.000 < 0.05. y el rho de spearman ,617 ™
Por consiguiente, se aprueba que: Existe relacion significativa entre la aplicacion
de normas de bioseguridad y prevencién de infecciones intrahospitalarias del
servicio de neonatologia, siendo positiva y de correlacion moderado.

Segunda:

Se observa que el valor de p es igual a 0.000 < 0.05. y el rho de Spearman, 789 ™
Por consiguiente, se aprueba que existe relacion significativa entre el contenido
normativo y prevencion de infecciones intrahospitalarias del servicio de

neonatologia, siendo positiva y de correlacion moderado.

Tercera:

Se observa que el valor de p es igual a 0.000 < 0.05. y el rho de Spearman, 546 ~
Por consiguiente, se aprueba que existe relacion significativa entre el contenido
procedimental y prevencion de infecciones intrahospitalarias del servicio de
neonatologia, de esta manera se indica que es directa y positiva, correlacion
moderado.

Cuarta:

Se observa que el valor de p es igual a 0.000 < 0.05. y el rho de Spearman, 670 ™
Por consiguiente, se aprueba que existe relacion significativa entre el contenido
actitudinal y prevencion de infecciones intrahospitalarias del servicio de
neonatologia, siendo positiva y de correlacion moderado.
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Vil. RECOMENDACIONES

44



Después de observar los resultados, se recomienda lo siguiente:

1. Se recomienda al director y a su equipo de gestion de buscar alianzas
estratégicas con otros centros hospitalarios para mejorar las normas de
prevencion y asi evitar contagio por infecciones intrahospitalarias.

2. Es recomendable que cada servicio disponga del manual de flujo de
atenciones.

3. Se recomienda al director adquirir equipos de proteccion personal para todos
los trabajadores.

4. Se recomienda al coordinador del area de neonatologia, capacitar al personal

nuevo sobre las atenciones en pacientes prematuros.
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ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: Aplicacién de las normas de bioseguridad y prevencién de infecciones intrahospitalarias del servicio de neonatologia del Hospitzl San Juan de Lurigancho, 2020
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Anexo 2: Base de datos

ACTITUDINAL
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PROCEDIMENTAL

NORMATIVO

Q1

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
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23
24
25
26
27

28
29
30
31

32

33
34
35
36
37

38
39
40

41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
51

52

56



53
54
55
56
57
58

59
60
61

62

63
64
65
66
67

68
69
70

57



SALUD DEL
PERSONAL

ESTANDARES UNIVERSALES

AMBIENTES

PRECAUCIONES
Ql Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 Q11 Q12 Q13 Q14 Q15 Q16 Q17 Q18 Q19 Q20 Q21 Q22 Q23 Q24 Q25 Q26 Q27 Q28 Q29 Q30 Q31

N°/Q
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24
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27
28
29
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31

32
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37

38
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41

42

43

44
45

46
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48

49

50
51
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53
54
55
56

57

58
59

60
61

62

63
64
65
66

67

68
69

70

60



Anexo 3: Operacionalizacion de la variable Aplicacion de las normas de bioseguridad

riesgos procedentes de
agentes biolégicos,
fisicos y quimicos.

Contenido
procedimental

residuos quimicos.
Manejo de accidente
laboral.

Contenido actitudinal

Actitud del personal
Iniciativa
Cooperacion

Variables Definicién conceptual Definicion Dimensiones Indicadores Escala
operacional
Guia de medidas de La primera variable | Contenido normativo | Dominio de conceptos
Bioseguridad (2004) se medird mediante metodoldgicos
Es el conjunto de tres dimensionesy Conceptos técnicos
medidas preventivas 8 indicadores Cumplimiento de las Ordinal
destinadas a proteger normas Escala de
Aplicacion de las | la salud y la seguridad Medicion.
normas de del personal de salud, 1=No
bioseguridad visitantes y pacientes 2=a veces

ante la exposicion a Manejo y eliminacion de| 3= gj
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Operacionalizacion de la variable Prevencion de infecciones intrahospitalarias

Variables Definicion Definiciéon Dimensiones Indicadores Escala
conceptual operacional
(MINSA, 2005) Es | La variable de| Precauciones Politica de control
el conjunto de | Prevencion de| universales Técnicas
medida_s infecciones Procedimientos .
g;es‘t’;r:é";s . intrahospitalaras  se (EJ;S;ZI "
Prevencion de proteger I_a salud y SESIECIS{EQ?‘;OMCSO” _Con_ . buena Mdieion. Tiko
infecei la seguridad del i Y Infraestructurade | iluminacién Likert
mfeccpnes. personal de salud, consta de 31 items. Ambientes Ventilacién 1=No
Intrahospitalarias | \isitantes y limpio 2=a veces
pacientes ante la Estandares Lavado de manos 3=l
exposicion a universales Esterilizacion de
riesgos instrumentos
procedentes  de Uso de barreras
agentes bioldgicos protectoras

corporales fisicos
y quimicos.

Salud del personal

Vacunas de refuerzo
Capacitaciones
Seguro de vida
Seguro contra
accidente laboral
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Anexo 4: Ficha tecnica

Ficha técnica del instrumento de medicién de las normas de bioseguridad

Nombre del : Cuestionario normas de bioseguridad
Instrumento

Autor . Guia de medidas de Bioseguridad 2004
Lugar : Hospital SJL

Obijetivo del : Medir el nivel de aplicacion

instrumento

Administrado . Servicio de neonatologia

Tiempo de Aplicaciéon  : 10 min.

Margen de error 5%

Ficha técnica: Prevencion de infecciones intrahospitalarias



Nombre del instrumento:

Autor: Norma Técnica De Prevencion De IIH (MINSA, 2005)
Tipo de instrumento: Cuestionario

Objetivo: medir el nivel de prevencion

Poblacion: neonatologia

Aplicada en forma personal Time: 15 min.

Numero de respuestas: 3
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Anexo 5: Analisis de Confiabilidad

Resultados del analisis de confiabilidad de los instrumentos que miden las

variables de normas de bioseguridad y prevencion de infecciones

Alfa de
Dimensién/variable N° de items
Cronbach
Aplicacién de bioseguridad 0.89 30
Prevencioén de infecciones 0.90 31

Como se observa en la tabla, ambas variables tienen confiabilidad fuerte. Por lo

tanto, podemos afirmar que ambos instrumentos son confiables.
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