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Resumen

Teniendo como objetivo primordial, Determinar qué relacion tiene el nivel de conocimiento
y précticas de medidas de bioseguridad por el personal, enfermeras medicina E. Hospital del
Nifio-Lima 2020. Con metodologia hipotético-deductivo, enfoque cuantitativo, tipo
descriptivo correlacional, se consider6 40 personales de enfermeras del area de medicina E.
hospital del nifio, como poblacién para este estudio, con un muestreo censal, variables:
conocimiento y practica sobre bioseguridad y para el propésito se usd disefio no
experimental a nivel correlacional, obteniendo los datos entiempo puntual, al aplicar el
instrumentos: el cuestionario de medidas de bioseguridad, donde los resultados se
presentaron en graficas y de forma textual. concluyendo que hay certeza significativa para
asegurar que: Existe un vinculo significativo de conocimientos y préacticas en relacion a
medidas de bioseguridad por parte de enfermeras del area de medicina E. Hospital del Nifio
— Lima. 2020. A través de la correlacion de Rho Spearman de ,584 presentado Moderado la
resolucién, con significancia estadistica de p=0.000<0.05 inferior que el 0.01. Asi, se tiene

que aprobar la hipotesis alterna y poder denegar hipotesis nula.

Palabras clave: Nivel de Conocimiento, medidas de bioseguridad, prevencion
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Abstract

With the primary objective of determining the relationship between the level of knowledge
and practices of biosafety measures by the staff, medical nurses and Hospital del Nifio-Lima
2020. With hypothetical-deductive methodology, quantitative approach, correlational
descriptive type, it was considered 40 staff of nurses from the medicine area and children's
hospital, as a population for this study, with a census sample, variables: knowledge and
practice about biosafety and for the purpose a non-experimental design was used at a
correlational level, obtaining the data in specific time , when applying the instruments: the
biosafety measures questionnaire, where the results were presented in graphs and textual
form. concluding that there is significant certainty to ensure that: There is a significant link
between knowledge and practices in relation to biosafety measures by nurses from the
medical area E. Hospital del Nifio - Lima. 2020. Through the Rho Spearman correlation of,
584 presented Moderate resolution, with statistical significance of p = 0.000 <0.05 lower
than 0.01. Thus, the alternative hypothesis must be approved and the null hypothesis must
be denied.

Keywords: Level of Knowledge, biosecurity measures, prevention



I.INTRODUCCION:

La palabra Bioseguridad esta dentro de los pardmetros de cuidado en salud, méas aun a nivel
Global, los trastornos en la salud de los profesionales, causan muchisimas muertes por afio,
siendo estos decesos atribuidos a la labor que vienen ejecutando en cada momento.
Bioseguridad es reunir y tener precauciones para evadir los contagios en salud, estas Normas
deben cumplirse al cien por ciento y ser usados obligatoriamente en cada atencion al usuario,
para erradicar los posibles riesgos de contagio por sangre, fluidos corporales contaminados
y otros, en el desempefio laboral, por lo que el Organismo Mundial de la Salud (2005)
menciona “Son normas establecidas, que forman un conjunto de precauciones, para
resguardar el bienestar de la salud delante de multiples amenazas como: Bioldgicos,
Quimicos y Fisicos, durante el ejercicio de sus responsabilidades laborales, como a usuarios
y la naturaleza “debido a cifras alarmantes en aumento de contagio.(p.5). Por otro lado, el
Ministerio de Salud (2004). Precisa: “Son doctrinas de comportamientos dadas para mejorar
los procedimientos y disciplinas con el fin de lograr minimizar el peligro en los luchadores
de salud y asi evitar amenazas que se pueda adquirir a través de las actividades diarias.”
Teniendo en cuenta siempre que estas normas de Bioseguridad disminuyen el riesgo, pero
no pueden eliminarlos. (p.89). Segun la OPS/OMS-(2013). “Alrededor de 770 nuevos casos
en América son vistos a diario de personas con enfermedades profesionales y durante el afio
2007 hubo 7,6 millones de accidentes, y que se dan a causa del trabajo cada afio.” Con un
porcentaje de 20.825 cada dia, con 11.343 muertes, 46,2% para América Latina y el Caribe
y 53,8% en América del Norte. La (OIT) (2015) Refiere: “El 2010, hubo 313 millones de
accidentes que no llegaron a ser fatales, siendo 861 000 afectados diarias y 6.400 cada dia
mueren a causa de estos problemas y que ascienden a 2,3 millones cada afio las muertes por
estas causas” de los cuales 350.000 por eventualidades de trabajo y otros dos millones por
enfermedades que se da por la misma profesién, siendo una carga de vital importancia, para
los métodos de salud a nivel universal. Mientras el Instituto de Seguridad y Bienestar
Laboral (2018) manifiesta “La finalidad de estas normas es minimizar los peligros de
contagio en campos de Salud, vinculadas a las eventualidades dados por sangre y fluidos del
organismo humano”. Al mismo tiempo en el Peru, MINSA corrobora estos conceptos, de
acuerdo al Programa Nacional de Hemoterapia y Bancos de Sangre (PRONAHEBAS)

(1985) donde refiere “Son normas que estan disefiadas en un escenario de politica para



minimizar el peligro”. Y que las precauciones universales son asumidas por los
profesionales, que los pacientes en general pueden estar infectados o no con VIH y contagiar
por sangre y fluidos del cuerpo. Por lo que Foley, M. (2000) ex directora de la Asociacién
Americana de Enfermeria (ANA) Manifestd: “Estos problemas deberian de ser priorizados
con referencia a la situacion actual de salud del trabajador”. Y que entre las enfermedades
con mayor riesgo de contagio son: el VIH y la Hepatitis B. donde el porcentaje de VIH es
de 0.3% (1 en 300) que se pudo transmitir. MINSA (2010). Refiere: “Es importante
desarrollar las practicas de Bioseguridad adecuadas por los profesionales en salud, para
prevenir sucesos de infeccion intrahospitalarias™. De igual forma en el Pert desde el 2006.
MINSA dio “Normas y Protocolos para direccionar el aprendizaje sobre Bioseguridad y
adhesion de buenas Practicas sobre Bioseguridad, siendo de peligro, al que todo personal de
salud se encuentra expuesto”. Y el Ministerio del Trabajo y Promocion del Empleo (MTPE)
(2017) precisa “Estados Unidos reporto 862 200 casos de enfermedades dados por la
profesion y 60 300 decesos cada afio y en nuestro pais el 2015 se dio a conocer 93 de estos
casos y 32 casos en 2016.” segiin Cerda, A. (2015) “Tener Medidas de Bioseguridad ayuda
reducir riesgos de infeccion para el paciente y profesional de enfermeria, el cual se hace
aplicando los conocimientos en base a la teoria”. Teniendo siempre presente la salubridad a
nivel personal y del entorno. Para poder realizas esta investigacion se tomo como referencia
el Hospital del Nifio, si nos basamos en el Protocolo sobre Bioseguridad, se observa que hay
bastante manipulacion y eliminacién de material contaminados, el personal de enfermeria a
menudo omite el cambio continuo de guantes desechables, estando con alta probabilidad de
contagio. El Hospital tiene areas que son fuentes de contagio para el personal que estan en
riesgo de exposicion a fluidos corporales como sangre, mucosidad, orina, sudor etc. Por este
motivo se desarrolld este estudio de investigacion para conocer el Protocolo de
Bioseguridad, si practican o no normas de seguridad universales establecidas por la (OMS)
y (MINSA) durante la realizacion de su trabajo diario. A tal razon, Colas, Soria. L. Iglesia,
Biot. L. (2014) refieren “las medidas optadas mediante la bioseguridad, son los que necesitan
ser trabajados en conjunto, para tener un mejor resultado al momento de aplicarlo y contar
con una administracion que den facilidades para que estas se cumplan. Por otro lado,
Rodriguez Castillo et.al. (2018). Refieren “La Bioseguridad esta basado en la prevencion
personal mediante uso de proteccion por cada profesional debe ser alto, pero hay costumbres
que no pueden ser erradicadas como la utilizacion de celulares y otros, siendo las menos

respetadas.”



Optando por el siguiente Planteamiento, Problema General: ;Cudl es el Nivel de
conocimiento y practicas sobre medidas de bioseguridad del personal de enfermeria
medicina E. Hospital del Nifio-Lima 20207 considerando, las dimensiones de los problemas
especificos. Precauciones universales. Limpieza y desinfeccion de materiales y equipos, y

manejo, eliminacion de residuos y punzocortante.

La justificacién del estudio es en base a los sucesos que vienen ocurriendo. Segun
(MTPE) (2017) “Hubo casos de enfermedades profesionales en 2015 y 2016 a pesar de
medidas de bioseguridad promulgadas por la OMS y el MINSA dirigidas a todos los
profesionales dedicados a la salud, frente a peligros de contagio en el desempefio de sus
funcione”. Se observa cifras alarmantes que van en aumento por alto riesgo de contagio del
personal, en EEUU, se reportd 862 200 enfermedades profesionales y 60 300 muertes
anuales. Es importante conocer las Medidas de Bioseguridad para disminuir contagios.
Mientras Bravo y Diaz (2016) refieren “Es importante las medidas que se debe tener sobre
Bioseguridad y su constante aplicacion en salud, por ser muchos los agentes que contribuyen
riesgos bioldgicos dia a dia y que van tomando relevancia, por su frecuencia y peligrosidad

intrinseca y corporal”.

Realizando la siguiente hipotesis que, segin Herndndez, et. al. (2014). Son
“Propuestas de manera tentativa por posibilidades de relaciones ente dos o mas variables”.
Hipdtesis General: El nivel de conocimiento tiene vinculo significativo a practicas de
bioseguridad del personal, enfermeras medicina E. Hospital del Nifio - Lima 2020. Hipotesis
Especificas:  Considerando las dimensiones, medidas preventivas de Precauciones
Universales. Medidas preventivas de limpieza y desinfeccion de materiales y equipos. Y

medidas preventivas de manejo, eliminacion de residuos contaminados y punzocortante.

Objetivo General: Determinar el nivel de conocimiento y practicas de medidas
de bioseguridad del personal, enfermeras medicina E. Hospital del Nifio-Lima 2020. y los
Obijetivos Especificos: Considerando las dimensiones, Medidas preventivas de Precauciones
Universales. Medidas preventivas de limpieza y desinfeccion de materiales y equipos. Y
medidas preventivas del manejo y eliminacién de residuos contaminados y punzocortante.
Para poder profundizar mas el estudio se buscé informacion con respecto al planteamiento

del problema.



II.MARCO TEORICO.

Considerando la realidad del problema y tomando en cuenta la aplicacion de las practicas
establecidas mediante las normas de bioseguridad de la OMS y MINSA se ha realizado
revision de antecedentes encontrado, investigaciones vinculados con el titulo; Conocimiento
y Practicas sobre medidas de bioseguridad del personal de enfermeria. Siendo estos de Nivel

Internacional.

Pérez Taboada, S. Gancedo Garcia A. et al (2016). Tesis “El conocimiento y realizacion de
medidas de seguridad del personal, hospital san Agustin Avilés. Asturias, Espafa. 2015.”
objetivo: Saber el intelecto y realizacion de bioseguridad, estudio descriptivo transversal,
Concluyendo: que tienen conocimiento bueno de bioseguridad, por que aplicaron més estas
medidas dadas por el MINSA, pero las practicas no disminuyeron los accidentes con riesgo
Biologico. Lo cual es atribuido a la sobrecarga y cansancio laboral.

Velasco Mendoza, M. (2015). tesis "Nivel de conocimiento, reglas de bioseguridad, personal
en salud, hospital materno infantil, la Paz -Bolivia, 2015”. Objetivo: Definir el nivel y uso
de estas Normas. Cuantitativo, descriptivo, no experimental, corte transversal. Concluyendo:
Tienen conocimiento y précticas de medidas de bioseguridad el personal, pero hay alto

porcentaje que se olvidan lavarse las manos y usar lentes de proteccion.

Urgiles Lima, Y. (2015). tesis “Los conocimientos y la practica en relacion a Bioseguridad
dado por profesional asistencial, Hospital Isidro Ayora de Loja Ecuador, 2015. Objetivo:
Conocimientos y préctica de bioseguridad que se deben determinar, estudio descriptivo.
Concluyendo: Que enfermeria cuenta con conocimientos sobre bioseguridad, pero
desconoce las Normas establecidas por MINSA, y en practica de estas Medidas de
Bioseguridad, tienen un bajo porcentaje sobre la higiene y lavado de mano antes o después

de ejecutar procedimientos invasivos usando los materiales necesarios para su ejecucion.

De igual manera se estan considerando los trabajos de investigacion, vinculados al titulo de

trabajo a Nivel Nacional como:

Coronado, A. y Pedraza, R. (2020) tesis “Nivel de conocimiento y practicas de bioseguridad,
MINSA, Jaén, 2019.” Objetivo: Establecer el tipo de conocimiento y practicas de Medidas
de Bioseguridad. Es cuantitativa, transversal y no experimental. concluyendo: Que los
profesionales casi todos tiene conocimientos alto sobre Bioseguridad y de igual manera otros

desconocen.



Tasilla Vasquez, L.P. (2020.” Nivel de conocimiento y practica de bioseguridad del
profesional asistencial, Hospital Regional Docente Cajamarca del servicio, centro quirdrgico
2018.” Objetivo: Determinar si hay vinculacion existente entre conocimientos, practicas de
bioseguridad, entre profesionales. Estudio, tipo cuantitativa, descriptivo, correlacional.
Concluyendo: Enfermeria tiene conocimientos altos de estas normas, en practicas de

bioseguridad mas de la mitad tienen un nivel alto.

Cumpa Chafloque, A.K. (2016). Investigacion “conocimiento y practicas de bioseguridad,
del profesional asistencial, emergencia hospital Sergio E. Bernales. 2016” Meta: Establecer
si hay relacion entre intelecto y practica de bioseguridad, método cuantitativo. Concluyendo:
casi todos estos profesionales presentan intelecto alto, medio y bajo sobre bioseguridad, en
relacion a: Eliminacion de residuos, precauciones universales y en base a las practicas sobre

estas dimensiones es mayor.

En referencia al conocimiento sobre las practicas y considerando el trabajo de investigacion,
todo el personal debe basarse en protocolos y normas establecidas por la OMS y el MINSA.
en tal sentido las diferentes situaciones en el trabajo, desde el actuar segura desde la higiene
de las manos, del correcto calzado de guantes por las enfermeras, se ha visto la importancia
de comprender y promover el conocimiento sobre estas practicas para anticipar y disminuir
riesgos laborales, mediante conceptos y teorias, que estimulen los pensamientos y las
percepciones del profesional que daran respuestas cognoscitivas que estimularan nuevos

comienzos.

El conocimiento hace que el ser humano tenga herramientas y hace de los datos obtenidos
resultados con valor agregado, donde el objetivo es la realidad externa, y el individuo
proyecta conocimientos para alcanzar y entender la estructura que lo causa. Donde Mario

Bunge (1985) refiere que:

La inteligencia es un acumulo de formas de pensar y juicios que se pueden
comunicar de forma clara, precisa, ordenada y vago. Clasificandose en
conocimiento vulgar, que se adquiere en la vida cotidiana. y cientifico: razonable,

critico, metddico y verdadero, que se va ganando a través de la experiencia. (p. 8)

El conocimiento es un proceso que se tiene de forma sistematica para mejorar las primeras
experiencias hasta llegar a un saber mas acorde con la realidad siendo un proceso dindmico

y gradual. EI conocimiento es algo impredecible, no todos tenemos la misma percepcion,



pero lo manejamos para obtener un mismo objetivo. por otro lado, la teoria de Carper, B.
(1978) planteo 4 tipos de andlisis de patrdn de conocimiento que usa enfermeria, es
fundamental para aprender, teorias que competen a esta disciplina.

La profesion basados en la ciencia ayudaran a favorecer y mejorar el proceso del cuidado
humano de forma holistica centrado en respuestas frente a problemas de salud real y
potencial. Por lo tanto, Carper, B. (1978) Menciona que: El patrén empirico es “La ciencia
de enfermeria” mencionando el uso de principios generales e hipdtesis, con el fin de:
“Presentar, mencionar y pronosticar algo fenomenal que puedan presentarse” asi mismo
Duran de Villalobos (2001) cita: “Que son elementos esenciales estos conocimientos que
sustentan el incremento del conocimiento y las practicas, que ayudan en atencion de

enfermeria de manera holistica.”

También Jacobs-y Chinn (1988) Mencionan: “La importancia de estos patrones estan
integrados y favorecen las ideas de enfermeria de forma racional”. Mientras Somocurcio
Bertochi, J. A. (2017) Refiere: “Los profesionales no siempre tienen conocimiento alto,
arriesgando la salud del usuario” Por otro lado, Tamariz Chavarria, F.D. (2016) Menciona
que: “Es importan tener conocimiento sobre Bioseguridad para realizar practicas favorables,
para disminuir riesgos de accidentes laborales”. Los profesionales de enfermeria deben
manejar y contar con destrezas, actitudes, habilidades técnicas y empatia, para un mejor

manejo terapéutico y resolucion de problemas.

Mientras que, Faye, Glenn. A. (2019) Opina: “Es importante el cuidado al usuario a nivel
global basado en actitud, técnicas y formas para ayudarles cubrir sus exigencias de salud”.
Enfatizando sobre mantener la higiene del paciente, enfermera y del lugar de trabajo.
Mientras que para MINSA (2004) se refiere al conocimiento como: “Formas de prevencion
para salvaguardar el bienestar del profesional, ante la exposicion y amenazas por agentes de

forma Biologica, las Fisicas y Quimica.” (p.27).

Por lo tanto, basdndonos en lo expuesto y teniendo en cuenta las Normas sobre Bioseguridad
y el titulo de la investigacién contamos con los siguientes conceptos de bioseguridad. siendo
considerados por los profesionales de salud como ciencia, orientado en un conocimiento con
fundamentos tedricos y de accion racional, dirigidos a la proteccion del profesional y

pacientes en relacion a su salud, por lo que es necesario conocer y usar en todo momento



estas normas de bioseguridad, con el proposito de eliminar las exposiciones biolégicas,

quimicos como fisicos de contagio y accidentes laborales.
Por otro lado, MINSA. (2004) refiere que:

Es la implicancia de medidas dirigidas a dar proteccion al personal, pacientes
y naturaleza, con riesgo de ser afectados, y se debe adoptar estas medidas de
bioseguridad con propdsito de minimizar o eliminar peligros que se pueden

adquirir por medio de agentes infecciosos.

MINSA (2004). Menciona: La bioseguridad naci6é en 1970 como disciplina, en respuesta a
riesgos potencialmente infecciosos, la OMS, en (1983) Edito el Manual de Bioseguridad de
laboratorio, PRONAHEBAS, en (1985) publico la estrategia "Precauciones a nivel universal
relacionado al contagio con sangre y otros fluidos del cuerpo” por aumento de transmision
del HIV en el trabajo. (p.12). También “Brindar proteccion a los profesionales relacionados
a la salud, y usuarios por accidente laboral a nivel nacional” (p.9). Los profesionales de salud
deben protegerse y evitar accidentes con diferentes fluidos corporales de usuarios altamente
contaminantes, al momento de canalizar una via o durante el trabajo en sala de operaciones,
para eso debe manejar el Protocolo de Bioseguridad con responsabilidad. MINSA (2004)

cita los objetivos que tienen estas medidas sobre la seguridad.

Establecer que los profesionales de salud tengan medidas y prevencion sobre accidentes con

liquidos bioldgicos.

Disminuir exposiciones por agentes potencialmente nocivos, al que estan expuestos los

profesional, pacientes, comunidad y medio ambiente.

Determinar las conductas que se deben tener frente a los accidentes con exposicion a sangre

y liquidos biolégicos.

Tener programas de educacion continua constantemente sobre las estrategias y uso de

medidas de bioseguridad siendo importante. (p. 9)

MINSA, (2004). Afirma “Estos conceptos son conocidos como precauciones a nivel
universal, asumiendo, que los usuarios en general pueden estar contagiados o no con HIV y
otras patologias que se diseminan por sangre y/o fluidos del organismo.” Publicaron Normas

de Bioseguridad a nivel internacional, nacional, regional y provincial, por el rebrote del VIH.



Con la finalidad de evitar accidentes laborales durante la actividad asistencial siendo su

utilizacién de carécter obligatorio.

Las enfermeras deben conocer y practicar las normas de bioseguridad y emplearlas para
reducir cualquier contagio. Donde Carrascal, B. Castro, L. Pefia, A. (2017) Mencionan que
“Las enfermeras tienen un rol importante para el control de infecciones, cumpliendo estas
Normas de Bioseguridad.” y que “se deberia controlar si se cumplen las normas o no,

mediante una lista de chequeo.”

Por lo que Ramirez, Biaggi.R (2016) Refiere que “El profesional en Cuidados Intensivos
cuenta con un intelecto medio sobre Medidas de Bioseguridad, contando con una conducta
afirmativa en base a las practicas realizadas”. En estos lugares con mayor contaminacién se

deber tener mayor énfasis en Bioseguridad.

Por tanto, PRONAHEBAS (1985) Cita “Son potencialmente infectantes cada objeto
utilizados en una intervencion al usuario, hasta demostrar lo contrario, siendo imposible

detectar si estan o no con alguna enfermedad.” (p.7)

Segtn, Ramirez. G. (2018) “Los profesionales tienen conocimientos adecuados referente a
los aspectos preventivos de Precauciones Universales, sobre el manejo de la limpieza y de
la desinfeccion de cada material usado y manejo también en eliminacion de todos los

residuos contaminados”. mejorando mas el autocuidado en el trabajo.

Mientras DISA 1V Lima Este MINSA (2006) Refiere: “Estas politicas de control de
enfermedades, son procedimientos para mejorar el cuidado del profesional de salud de
riesgos de contagio por VIH y VHB, al estar en contacto con sangre y tejidos del cuerpo del

usuario durante su atencion”. Y las precauciones a nivel universal.

e Buscan disminuir las amenazas de transmision por cualquier fuente hospitalaria.
e Se sobreponen en situaciones de manipulacion de liquidos biolégicos y materiales
punzo cortantes.
Segun MINSA DIGESA (2014) Refieren: El profesional asistencial (enfermeria), son los
primeros en tener accidentes siendo (65% al 70%), seguidos por personal de laboratorio con

10% -15% en manejar jeringas, se recomienda siempre trabajar en equipo.

A referencia de medidas preventivas o precauciones universales de la variable conocimiento.

los trabajadores de salud a nivel mundial estan en riesgo a ser contagiados por multiples



patdgenos. Se debe considerar a toda persona. potencialmente infectados. para evitar riesgos

de contagio en importante tener medidas de proteccion personal.

Mientras MINSA (2004) Indica que: Se deben tomar todas las precauciones establecidas en
las Normas de Salud, definiendo los métodos de proteccidén personal como precauciones
universales “Al conjunto de procedimientos basados en la técnica para ayudar en la
proteccion del profesional de salud en las actividades diarias, por estar en contacto con

liquidos Biolégicos” (p. 8).

Debiendo promover estas practicas adecuadas de Bioseguridad en los procedimientos que se
realizan, para ayudar a prevenir ocurrencias de infeccion intrahospitalarias. También
MINSA, (2004) Hace mencion: “Las barreras a nivel personales impiden el contacto directo
con Liquidos Biologicos de usuarios posiblemente infectados”. Se debe utilizar las barreras

personales para evitar contagios Biologicos y disminuir riesgos. (p. 9).

Por otro lado, es mejor evitar exposiciones directas con fluidos organicos, usando barreras,
gue no aseguran un posible accidente al momento de estar en contacto con fluidos organicos,
pero si minimiza sus consecuencias. MINSA (2004) Refiere que “Las técnicas de barrera
involucran al uso de lentes protectores, gorros, guantes, bata, mascarilla y botas, el objetivo

es impedir la contaminacion entre personal sanitario y pacientes”.

Al mismo tiempo el Instituto Peruano de Energia Nuclea (2013) Refiere: “Tienen como
objetivo los muros de proteccién, impedir y disminuir contaminaciones con
microorganismos, evitando la transmision cruzada enfermero paciente”. Para tener una

mejor actitud al momento de estar en contacto con dichos elementos corporales. (p.6).

Mientras que Argote y Hernandez (2014). En su estudio observo que el personal relacionado
en la salud esta siempre con riesgo de contraer infecciones de diferentes agentes bioldgico,
por estar en contacto con fluidos generados de cirugia, los profesionales de salud deben usar
barreras primarias que son de primera linea de defensa, por estar en riesgo al manipular

materiales bioldgicos con agentes patdgenos.

Segun la OMS (2009) Es importante mantener una buena higiene de manos, siendo “Una
medida preventiva primaria, con el objetivo de prevenir las infecciones intrahospitalarias
asociadas al trabajo en salud y poder difundir la resistencia antimicrobiana brindando una

atencion limpia en todo momento, es mas segura” (p.12).



De igual manera Moran Cortés, J.F. et.al. (2014) Refiere que “Contra las infecciones es ideal
la higiene y lavado de las manos siendo importantes para prevenirlas.” Y siendo relevante
la proteccién personal para tener mejores resultados, frente a una posible infeccién

intrahospitalaria en cada atencion.

Por lo que la OMS (2015) Define “El equipo de proteccion individual, protege de uno o
varios riesgos que amenazan la integridad y la salud”, durante mas de 2 décadas, publicado
el (1983), el Manual de Bioseguridad del Laboratorio brinda orientacion de como debe de
ser plasmado en todo el nivel. Y se debe prevenir mediante:

Guantes. -Nunca sustituyen al lavado e higiene de las manos, al ser expuesto a
desinfectantes, estos forman poros microscopicos, el guante evita la diseminacion cruzada
de microrganismos, siendo importante utilizar los guantes en cada momento de atencion al

usuario, por estar en contacto con:

e Liquidos Bioldgicos, siendo estos de precaucion a nivel universal.
e Superficies contaminadas con sangre y liquidos corporales.
e Procedimientos quirargicos, y durante la desinfeccion y limpieza del area.
Donde MINSA (2016) considera “La higiene de manos es una regla importante que conduce

a eliminar microorganismos de las manos, con finalidad de erradicar su transito”.

MINSA (2004) Menciona “El calzado de guantes tiene el objetivo de minimizar riesgos de
contaminacion cruzada”. (p.14). También sobre la mascarilla y los lentes refiere que: “Son
de uso personal y protegen las membranas mucosas del 0jo, nariz y boca, usarlos el tiempo
que dure el procedimiento”. (p.13). Y con respecto a las batas sefiala: “Que ayuda a proteger
la piel, de salpicaduras de sangre y liquidos corporales” (p.5). Y que el uso de gorro evita
que el cabello sea un medio que retiene y dispersa la contaminacidn que estan en el aire del

centro hospitalario, siendo cargas infecciones de transmision.

Proteccion Social y MINSA (2013). Indican “El gorro sirve para prevenir caidas de cabellos
contaminados en el area o equipo.” (p. 15). Por otro lado, MINSA (2004) Refiere “el uso de
barrera implican procedimientos de proteccion personal” siendo importante para una mejor

técnica a la hora de manejar y desechar los materiales contaminados,

Asimismo OMS (2018). Afirma que. “Son aproximadamente 85% los desechos producidos

por actividades de trabajo sanitaria siendo el 15% material peligroso (infeccioso, toxico o
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radiactivo) y que se aplican 16.000 millones de inyecciones cada afio en el mundo, pero estos

no se eliminan correctamente.”

Por lo mismo el Ministerio de Salud, (2010) Menciona: “Para proteger al profesional y
usuarios que acudan a los centros de salud. el Estado Peruano dispuso las Normas sobre el

adecuado procedimiento de desechos s6lidos de los centros hospitalarios.”

Mientras que Cari, H. Supo, Y. et al. (2018) Concluyeron: “Que a los residuos sélidos
hospitalarios no le dan mucha importancia el Gobierno Central, Regional y Local, y hay
poca prevencion en la manipulacion de desechos solidos”, pero en contraste si se conoce las

Normas vigentes en el Estado Peruano.

MINSA (2004) Menciona “Son procedimientos adecuados que se realizan para una mejor

eliminacion de residuos, productos de la atencion brindados a los usuarios” (p.10)

Por lo que Goémez L. (2017) Encontré “La manipulacion del reciclaje, su clasificacion y el
control que se da a los residuos solidos, por los profesionales de enfermeria, el 89,2%
mencionan que son adecuadas y un 10,8% que son inadecuadas.” debiendo ser eliminados
con precaucion para evitar el riesgo, mediante una buena distribucion de desechos

contaminados.

a) Residuos Incontaminados: contaminados por fluidos corporales, con altas concentraciones

de microorganismos. como:

* Biologicos: compuestos por mezclas de microorganismos, provenientes del laboratorio

clinico, vacunas vencidas o inutilizadas.
* Bolsas conteniendo hemoderivados: analisis de sangre y otros subproductos de la sangre.

* Residuos punzocortantes: agujas hipodérmicas, jeringas, bisturis, catéteres con aguja, son

objetos corto punzantes desechables, por estar en contacto con el usuario.

Clemente, Guzman y Martinez (2015) Refieren que “Los accidentes ocurren durante el
procedimiento, mientras manipulan y retiran el objeto corto/punzante, antes, durante o
después de desechar el material, por contacto con materiales contaminados y al ser colocados
en un contenedor”. Siempre se estd expuesto a riesgos de contaminacion y de contagio de
enfermedades infecciosas, durante la atencion que se brinda a las personas, sin tener un

diagnostico definitivo de la enfermedad que conlleva, siendo importante usar las Medidas
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de Bioseguridad, estas barreras ayudan a minimizar el contagio en la atencién y eliminacion
de residuos contaminados. De igual manera sostiene el manual de salud ocupacional de
DIGESA (2014) “En el ambito hospitalario las enfermeras, estan inmersos a multiples
factores bioldgicos por contacto a agujas y siendo la causa continua sangre o fluidos

corporales”.
MINSA (2004). Opto por clasificarlos por colores segun la contaminacion que tengan.

e Color rojo: Restos contaminados, con sangre y fluidos biolégicos.

e Color negro: Desechos ordinarios, areas administrativas.

e Color amarillo: Residuos farmacéuticos, fisicas y quimicas, peligrosos por ser

corrosivas, inflamables y toxicas.

La atencién de muchos usuarios ocasiona que se expongan a sufrir accidentes laborales, el
personal de enfermeria no aplica correctamente los principios de bioseguridad, dados a nivel
universal, la utilizacion de barreras y el descarte de insumos que estan infectados. OIT (2018)
Menciona: “Precaucion, viene a ser una regla basica para tener mejor seguridad en el trabajo,
lo importante es manejar una planificacion estratégica para descartar accidentes y en
consecuencia enfermarse durante la accion laboral”. Mientras que, Diaz — Salvador J, et al
(2018) Refieren “Las enfermeras estdn con mayor exposicion de contraer enfermedades
ocupacionales por continua manipulacion de fluidos Bioldgicos, al realizan diferentes
procedimientos”. Al canalizar vias endovenosas, curacion de heridas y aspirar secreciones.
etc. las condiciones laborales paupérrimas y préacticas inadecuadas sobre prevencion de

riesgos Bioldgicos son las acusas mas comunes para adquirir enfermedades (p.55).
Mientras tanto Mamani Ninga, S. S. (2017) Precisa.

Presentan deficiencias en conocimientos los profesionales de salud
relacionado a la manipulacién de residuos solidos hospitalarios de 36.7%, y
conocimiento bueno de 63.3% Por ineficacia de la comisidn de gestion de
desechos solidos hospitalarios, se deberia supervisar mejor el cumplimiento

de estas normas del manejo de desechos.

También Alvarez F., Valderrama, F., y Faizal E. (2014) Manifiestan que “la posibilidad que
tiene el profesional de tener un incidente o malestar en el trabajo es alta” las personas del
sector salud siempre estan con riesgo a accidentes laborales a causa de la sobrecarga laboral

y por falta de equipos adecuados de desecho hospitalarios.
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I11. METODOLOGIA.

3.1. Disefio, tipo de investigacion.

Tipo:

Metodologia hipotética - Deductivo cuantitativo. Hernandez, ect.al. (2014). citan: “lo

cuantitativo es ordenada probatoria. Para poder probar la hip6tesis, usa la seleccion de datos

apoyados y medidos de forma numeérica, y ser analizados estadisticamente, con el objetivo

de ser planteados las pautas de conducta para comprobar teorias” (p.4)

Disefio de investigacion:

La investigacion tubo como disefio el corte transversal, correlacional y tipo no experimental,

Herndndez et al. (2014) citan “La indagacion se hace sin manipular ninguna variable de

manera intencional, y se examina los fendmenos en base a su forma natural para luego poder

estudiarlos” (p. 152).

3.2. Las variables y su operacionalizacion:

Variables y su identificacion

M = Personal de enfermeria de medicina E. Hospital del Nifio- Lima 2020. (poblacion)

OV1 = Nivel de conocimiento del personal de enfermeria medicina E. Hospital del Nifio.

OV2 = Préctica de bioseguridad por personal, enfermeria medicina E. Hospital del Nifio.

r= 1%variable y 2% variable. Correlacion entre los dos.

Operacionalizacion de variables.

variables Escala y
Descripcion Descripcién Dimensién Indicadores valores
conceptual operacional

© Minsa, (2004) Son un conjunto de | Conocimiento empirico o 1.Evidencia Escala:

§ Conocimiento informaciones Ciencias de enfermeria. 2.Experiencia Ordinal.

o basado en | adquiridos por el 3.Aprendizaje

8

s g bioseguridad, es | personal de | Conocimiento personal o | 4.Responsabilidad

§ '-% un  montén de | enfermeria, siendo | autoconocimiento. 5.Inteligencia. Dicotémic

§ 3 informes su conocimiento de 6.Habilidad a

s g obtenidas durante | vital importancia al ["conocimiento ético o | 7.Normas.

_cg una instruccion | momento de tener componente moral.
E g basadas en la | que manejar vy 8Acciones.
o
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prevencion, y
mejorar la
proteccion de los
personales en
salud sobre
agentes de forma
biolégicamente,

fisicamente y
quimicamente.

eliminar todos los
materiales y residuos
contaminados  con
cualquier tipo de
fluido al momento de
la consulta que se le

da al usuario.

Conocimiento estético o

arte de enfermeria.

9.Practica

10.Empatia

Medidas de bioseguridad
preventivas de

precauciones universales

11. Concepto.

12. Principios.

13.Lavado de manos.

14 Manipulacién de sangre

15.Tiempo de lavado.

16.Utilisacion de  guantes

desechables.

17.utilizacion de mascarilla.

18.utilizacion de protectores

oculares.

19.utilizacion de bata.

Medidas de bioseguridad
preventivas de limpieza y

desinfecciéon de materiales

y equipos.

20.Tratamiento de materiales.

21.Manipulacién de materiales.

22.Eliminacioén del material.

Medidas de bioseguridad
preventivas de
manipulacion y eliminacién
de residuos,

punzocortantes.

23.Distribucion.

24.Eliminacion.

25.Uso adecuado de

recipientes.

Si....... (1)
No....... (1
)

3.3. Poblacion, muestra y muestreo.

Poblacién.

Constituida por profesionales que laboran, medicina E. del Hospital del Nifio, los cuales

suman 40 enfermeras.

Muestra: La muestra fue censal probabilistica, estratificada, aleatoria simple, por

conveniencia, por ser una cantidad pequefia, siendo los 40 personales de enfermeria.
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Muestreo:

No probabilistico, intencional o de conveniencia para personal de salud que estaban en ese
momento trabajando, considerando a todo el personal de enfermeria mencionados en la

Poblacion (n = 40 personales de enfermeria).

Unidad de anélisis:

El personal (enfermeras) que trabajan en medicina E. Hospital del Nifio.
3.4. Los instrumentos y las técnicas de recoleccion de los datos.

La encuesta fue usada como técnica y cuestionario como instrumento, siendo estos evaluados
por un Juez experto, dicha informacion adquirida fue procesada. Segun Hernandez, et.al.
(2014) “Entrevista ejecutada por personas calificadas (entrevistadores) que se encargan de

asignar el cuestionario a la muestra” (p. 281).
3.5. procedimiento:

Sobre el acopio de datos, se busco la aprobacion de la jefa del area de enfermeria, para poder
recolectar datos y tener la aprobacion respectiva, y para la obtencion de estos datos se acudio
a la participacion del personal de medicina E. dandoles una pequefia informacion sobre el
propdsito del estudio. Asegurandoles el anonimato, para mayor validez firmaron una hoja
de consentimiento informado. se les entrego el instrumento: “Nivel de conocimiento y

practicas de medidas de bioseguridad.” Siendo 20 minutos para ser resueltos.
3.6. Métodos de analisis de datos:

Estos han sido examinados por el programa estadistico SPSS v21, para poder analizar las
categorias de las variables, siendo tomados por el valor que ya estdn definidas. Se uso
estadistica descriptiva (proporciones, porcentajes). y usando tablas de frecuencias relativas

se expresaron los resultados encontrados.

3.7. Aspectos éticos: Se tuvo que contar con la venia del Hospital de Salud del Nifio, para
poder llevar acabo la ejecucion de la investigacion, y la informacion basados en el
consentimiento para los profesionales de salud (enfermeria) de medicina E, como sujetos en
estudio., mencionandoles que sera confidencial y andnimo. Confiabilidad segiin Hernandez,
et al. (2014), “Rango que dan respuestas similares al aplicar repetidamente al mismo

individuo” (p.200).
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IV. RESULTADOS.

4.1. Resultados de variable nivel de conocimiento, métodos descriptivos, presentan varias

dimensiones,

Tabla N° 1.

Variable nivel de conocimiento y sus dimensiones (Métodos descriptivos)

Recuento

N° de tablas %

INivel de conocimiento

Conocimiento empirico

Conocimiento personal

Conocimiento ético

Conocimiento estético

Bajo
Moderado
Alto
Bajo
Moderado
Alto
Bajo
Moderado
Alto
Bajo
Moderado
Alto
Bajo
Moderado
Alto

11
24

13
22

13
21

13
21

16
22

12,5%
27,5%
60,0%
12,5%
32,5%
55,0%
15,0%
32,5%
52,5%
15,0%
32,5%
52,5%
5,0%
40,0%
55,0%

60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

Niveles de la variable Nivel de conocimiento y sus dimensiones

60.00%

12.50%

Bajo

27.50%

m Moderado

m Alto

Figura N° 1. Métodos de variable nivel de conocimiento de forma descriptiva y dimensiones.

Al observar la variable sobre nivel de conocimiento, mostro un rotundo control en el nivel

Alto con un 60,0%, encontrando también un nivel Moderado de 27.,5% y nivel Bajo con

solo el 12.5% de los 40 encuestados.
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Niveles de la variable Nivel de conocimiento y sus dimensiones

55.00%

60.00%
50.00%
40.00% 32.50%
" 0
30.00%
12.50%
20.00%
10.00%

0.00%

Conocimiento empirico

52.50%

32.50%

15.009

Conocimiento personal

52.50%

32.50¢
15.007

5.00%

40.('

55.00%

Conocimiento ético Conocimiento estético

Bajo m Moderado m Alto

Figura N°2. Métodos descriptivos de las dimensiones de nivel de conocimiento.

En estas dimensiones se observaron que para:

e Conocimiento empirico tuvo un mayor dominio el nivel Alto con 55,0%o, seguido de
Moderado con 32.5% y Bajo con 12.5%.

e Conocimiento personal tuvo un mayor dominio el nivel Alto con 52,5%, seguido de
Moderado con 32.5% y Bajo con 15.0%.

e Conocimiento ético tuvo un mayor dominio el nivel Alto con 52,5%, seguido de
Moderado con 40.0% y Bajo con 15.0%.

e Conocimiento estético tuvo un mayor dominio el nivel Alto con 55,0%, seguido de
Moderado con 32.5% y Bajo con 5.0%.

4.2. Resultados de variable, Practicas de bioseguridad, de forma descriptiva presenta

dimensiones.

Tabla N°2.

Métodos de variable Practicas de bioseguridad de forma descriptiva y dimensiones

|Recuento N de tablas %

JPréctica de bioseguridad Bajo 10 25,0%

Moderado 17 42,5%

Alto 13 32,5%

[Medidas de bioseguridad Bajo 8 20,0%

preventivas de precauciones Moderado 23 57,5%

Universales. Alto 9 22,5%

Medidas de bioseguridad Bajo 10 25,0%
preventivas de limpieza, Moderado

desinfeccion de materiales y 19 47.5%

equipos. Alto 11 27,5%
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Medidas de Bioseguridad Bajo 7 17,5%
preventivas de manejo, Moderado 23 57.5%
eliminacion de residuos Alto

0,
ly punzocortantes 10 25,0%

Niveles de la variable Practicas de bioseguridad y sus dimensiones

42.50%

32.50%

60.00% 25.00%

40.00%

20.00%

0.00°%
m Bajo Moderado = Alto

Figura N°3. Métodos de variable Practicas de bioseguridad, forma descriptiva y

dimensiones

Se examind que la variable préactica de bioseguridad tuvo un rotundo indice de dominio en

su nivel Moderado con un 42,5%, encontrando también un 32.5% nivel Alto y 25.0% Bajo,

de los 40 encuestados.

Dimensiones de la variable Practicas de bioseguridad
57.50% 57.50%
60.00% 47.50%
50.00% 22.50% .
40.00% o 25.00% 27.50%
20.00% 17.50%
30.00% w70
20.00%
10.00%
0.00%
Medidas de blosegurldad preventlvas Medidas de blosegurldad preventlvas Medidas de hlosegurldad preventlvas
sobre precauciones universales sobre limpieza, desinfeccion de sobre el manejo, eliminacién de
material y equipos residuos y punzocortantes
m Bajo Moderado m Alto

Figura N°4. Métodos descriptivos de las dimensiones de Practicas de bioseguridad.
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En estas dimensiones se contempl6 que para:

e Medidas de bioseguridad preventivas sobre precauciones universales tuvo un mayor

predominio el nivel Moderado con un 57,5%.

e Medidas de bioseguridad preventivas sobre limpieza, desinfeccion de material y

equipos tuvo un mayor predominio el nivel Moderado con un 47,5%.

e Medidas en base a bioseguridad preventivas relacionados al manejo, eliminacién de

residuos y punzocortantes tuvo un mayor predominio el nivel Moderado con un

57,5%

4.3. Resultados descriptivos de tablas cruzadas.

Tabla N° 3.

Nivel de conocimiento *Practicas de bioseguridad. (Tabla cruzada)

Practicas de bioseguridad

% del total

25,0%

42,5%

32,5%

IBajo Moderado Alto Total

INivel de conocimiento Bajo Computo 4 1 0 5
% del total 10,0% 2,5% 0,0% 12,5%

Moderado Computo 4 6 1 11
% del total 10,0% 15,0% 2,5% 27,5%

Alto Computo 2 10 12 24
% del total 5,0% 25,0% 30,0% 60,0%

Total Computo 10 17 13 40

100,0%

Fuente: Cuestionario personal de enfermeria medicina E. hospital del nifio- Lima 2020.

La informacidn refleja que, 60,0% (24 personales) consideran, el nivel sobre conocimiento

es Alto del personal de medicina E. hospital del nifio- Lima 2020, en correlacion a las

practicas de bioseguridad con 42.5% (17) es Moderado.

El 27,5% (11) manifiestan que, el conocimiento, en nivel es Moderado relacionado a las
practicas de bioseguridad que con 32.5% (13) Alto y 12,5% (5) Bajo.

Nivel de conocimiento del personal de medicina E. Hospital del Nifio- Lima 2020, en

correlacién a las préacticas de mmedidas de bioseguridad con 25.0% (10) es Bajo.
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Grafico de barras

Fracticas de
bioseguridad
I Eajo

I roderado
O ata

Recuento

Moderacdco

MNivel de conocimiento

Figura N° 5. Nivel de conocimiento y Practicas de bioseguridad del personal de enfermeria
medicina E. Hospital del Nifio- Lima 2020.

La Informacion refleja que, 60,0% (24 personales) consideran que es Alto el conocimiento
relacion a practicas, con 30.0% (12) consideran que las practicas de bioseguridad son Alto,
el 25.0% (10) es Moderado y el 5.0% (2) es Bajo.

El 27,5% (11) consideran, el conocimiento del personal de medicina E. Hospital del Nifio-
Lima 2020, es Moderado, en correlacion a las medidas de bioseguridad con 15.0% (6) siendo
Moderado, el 10.0% (4) Bajo y un 3.0% Alto.

El 12.5% (5) consideran que el conocimiento tiene un nivel Bajo en el personal (enfermeria)
de medicina E. hospital del nifio- Lima 2020, relacionado a las précticas, con 10.0% (4),
Bajo, 3.0% (1) Moderado.

Tabla N°4
Nivel de conocimiento*Medidas de bioseguridad preventivas de dimension precauciones

universales. (Tabla cruzada)

Medidas de bioseguridad preventivas sobre
precauciones universales.
Bajo Moderado Alto Total
INivel de conocimiento Bajo Computo 2 3 0 5
% del total 5,0% 7,5% 0,0% 12,5%
Moderado Computo 5 5 1 11
% del total 12,5% 12,5% 2,5% 27,5%
Alto Computo 1 15 8 24
% del total 2,5% 37,5% 20,0% 60,0%
Total Computo 8 23 9 40
% del total 20,0% 57,5% 22,5% 100,0%

Fuente: Cuestionario personal de enfermeria medicina E. hospital del nifio- Lima 2020.
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La informacion refleja que, 60,0% (24 personales) consideran que es Alto el nivel de
conocimiento del personal de medicina E. Hospital del Nifio- Lima 2020, en correlacion a las
practicas en su dimension de mmedidas de bioseguridad preventivas sobre precauciones
universales con 57.5% (23) es Moderado.

El 27,5% (11) manifiestan que el conocimiento tiene un nivel Moderado en correlacion a las
précticas en su dimension precauciones universales con 22.5% (9) Alto y 12,5% (5) Bajo, el
nivel de conocimiento el personal de medicina E. hospital del nifio- Lima 2020, en relacion a

las practicas en su dimension precauciones universales con 20.0% (8) es bajo.
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Figura N° 6. Nivel de conocimiento y Medidas de bioseguridad preventivas, precauciones

universales del personal, medicina E. Hospital del Nifio- Lima 2020.

La informacion refleja que, 60,0% (24 personales) consideran Alto el nivel sobre conocimiento
del personal, medicina E. Hospital del Nifio- Lima 2020, en relacion a las practicas, dimension
precauciones universales, con 38.0% (15) Moderado, el 20.0% (8) Alto y 3.0% (1) Bajo.

El 27,5% (11) consideran, nivel Moderado del conocimiento del personal, medicina E. hospital
del nifio- Lima 2020, en relacion a las préacticas de la dimensidn precauciones universales con
13.0% (5) Moderado, 13.0% (5) Bajo y 3.0% Alto.

El 12.5% (5) consideran que el conocimiento tiene un nivel Bajo, por el personal, medicina E.
hospital del nifio- Lima 2020, en relacion a las practicas en su dimension de precauciones
universales con 8.0% (3), Moderado, 5.0% (2) Bajo.
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Tabla N°5

El nivel de conocimiento*Medidas de bioseguridad preventivas de limpieza, desinfeccion de

materiales y equipos. (Tabla cruzada)

IMedidas de bioseguridad preventivas de limpieza,
desinfeccion de material y equipos.
Bajo Moderado Alto Total
Nivel de conocimiento Bajo Computo 2 3 0 5
% del total 5,0% 7,5% 0,0% 12,5%
Moderado Computo 5 6 0 11
% del total 12,5% 15,0% 0,0% 27,5%
Alto Computo 3 10 11 24
% del total 7,5% 25,0% 27,5% 60,0%
Total Computo 10 19 11 40
% del total 25,0% 47,5% 27,5% 100,0%

Fuente: Cuestionario personal de enfermeria medicina E. hospital del nifio- Lima 2020.

La informacion refleja que, 60,0% (24 personales) consideran que tiene un nivel Alto el

conocimiento del personal de medicina E. hospital del nifio- Lima 2020, en correlacion a las

practicas en su dimension medidas preventivas de limpieza, desinfeccion de materiales y

equipos con 47.5% (19) Moderado.

El 27,5% (11) Moderado, 27.5% (11) Alto y el 12,5% (5) manifiestan, el conocimiento del

personal de medicina E. Hospital del Nifio- Lima 2020, es Bajo, relacionado a préacticas en la

dimension medidas preventivas de limpieza, desinfeccion de materiales y equipos, con 25.0%

(10) Bajo.
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Figura N° 7. Nivel de conocimiento y Medidas de bioseguridad preventivas de limpieza,

desinfeccion de materiales y equipos del personal de enfermeria medicina E. Hospital del

Nifio- Lima 2020.
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La informacion refleja que, 60,0% (24 personales) consideran, nivel Alto el conocimiento de
enfermeria medicina E. Hospital del Nifio- Lima 2020, en relacion medidas de bioseguridad
preventivas sobre limpieza, desinfeccion de materiales y equipos, de los cuales 28,0% (11)
manifiestan, nivel Alto, el 25,0% (10) Moderado, y el 8,0% Bajo. Por otra parte, 27,5% (11)
consideran, el conocimiento de Medidas preventivas de limpieza, desinfeccion de material y
equipos, es Moderado del personal de enfermeria de los cuales el 15,0 % (6) Moderado y 13,0%
(5) Bajo, También el 12,5% (5) consideran, Bajo, de los cuales el 8,0% (3) manifiestan, nivel
Moderado y 5,0% (2) nivel Bajo.

Tabla N°6

Nivel de conocimiento*Medidas de bioseguridad preventivas basados al manejo,

eliminacion de residuos y punzocortantes. (Tabla cruzada)

Medidas de bioseguridad preventivas en base al manejo,
eliminacion de residuos y punzocortantes
Bajo Moderado Alto Total
INivel de conocimiento Bajo Computo 4 1 0 5
% del total 10,0% 2,5% 0,0% 12,5%
Moderado Computo 1 9 1 11
% del total 2,5% 22,5% 2,5% 27,5%
Alto Computo 2 13 9 24
% del total 5,0% 32,5% 22,5% 60,0%
Total Computo 7 23 10 40
% del total 17,5% 57,5% 25,0% 100,0%

Fuente: Cuestionario personal de enfermeria medicina E. hospital del nifio- Lima 2020.

La informacion refleja que, 60,0% (24 personales) consideran que el conocimiento tiene un
Alto Nivel por el personal, medicina E. Hospital del Nifio- Lima 2020, relacionado a las
practicas en la dimension, medidas y bioseguridad preventivas en manejo, eliminacion de
residuos y punzocortantes, siendo 57.5% (23) Moderado.

El 27,5% (11) manifiestan que el nivel de conocimiento es Moderado en relacion a las practicas
en dimension, de manejo, eliminacion de residuos y punzocortantes, con 25.0% (10) Alto y
12,5% (5) nivel Bajo, por el personal de medicina E. hospital del nifio- Lima 2020, en relacién
a las practicas en dimension, de manejo, eliminacién de residuos y punzocortantes en 17.5%
(7) es Bajo.
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Figura N° 8. Nivel de conocimiento y Medidas de bioseguridad preventivas de manejo,
eliminacion de residuos y punzocortantes por personal de enfermeria medicina E. Hospital del
Nifio- Lima 2020.

La informacion refleja que, 60,0% (24 personales) consideran que es Alto nivel de
conocimiento del personal de medicina E. hospital del nifio- Lima 2020, en relacion Medidas
de bioseguridad preventivas sobre manejo, eliminacion de residuos y punzocortantes, de los
cuales un 23,0% (9) manifiestan que el nivel es Alto, el 33,0% (13) Moderado, y el 5,0% Bajo.
Por otra parte, refleja que, 27,5% (11) consideran Moderado el conocimiento de medidas
preventivas de manejo, eliminacion de desechos y punzocortantes, por el personal, medicina
E. hospital del nifio- Lima 2020, de los cuales el 23,0 % (9) Moderado, 3,0% (1) Alto y el 3,0%
(1) Bajo.

El 12,5% (5) consideran que hay un Bajo nivel sobre conocimiento de medidas preventivas de
manejo, eliminacion de residuos y punzocortantes, del personal de medicina E. Hospital del
Nifio- Lima 2020, de los cuales el 10,0% (4) Bajo y 3,0% (1) Moderado sobre manejo,
eliminacion de residuos y punzocortantes del personal de enfermeria medicina E. hospital del
nifio- Lima 2020.

4.4. las variables, relacionados entre las dos.

Tabla N°7

La comprobacién de normalidad basados en la informacion de variables y las dimensiones

Pruebas de normalidad (Muestras mayores de 30)

IKolmogorov-Smirnova

Estadistico ol Sig.
Conocimiento empirico. ,340 40 ,000
Conocimiento personal. ,326 40 ,000
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Conocimiento ético. ,326 40 ,000

Conocimiento estético. ,348 40 ,000
Nivel de conocimiento. ,368 40 ,000
IMedidas de bioseguridad preventivas de precauciones

) ,290 40 ,000
universales.
IMedidas de bioseguridad preventivas de limpieza,

] » ) . ,239 40 ,000
desinfeccion de materiales y equipos.
IMedidas de bioseguridad preventivas de manejo,

L ) ,296 40 ,000
eliminacion de residuos y punzocortantes.
Practicas de bioseguridad 214 40 ,000

a. Significacion de Lilliefors basados en la Correccién.

Procedo a establecer la clase de organizacion de estos datos en lugar del origen de reparticion
normal, para tener potestad de indicar la prueba estadistica, para la evaluacion de hipdtesis
establecidas en la investigacion; donde la muestra representa un total de 40 (personas) llegando
a utilizar la prueba de Kolmogorov-Smirnovcon con significancia del 0,05 planteando:

Ho: La organizacion de la variable no discrepa de la organizacion normal.

Ha: La organizacion de la variable discrepa de la organizacion normal.

estimando y decidiendo la siguiente regla:

p < 0.05, se rechazara el Ho.

p > 0.05, no se rechazara el Ho.

Segun tabla N°8. El p_valor para variables y dimensiones, siendo inferiores a 0,05 planteando
un nivel de significancia, se podria hablar que se deniega el Ho y se permite la Ha, sefialando
que no derivan estos datos de un reparto normal, no perteneciendo a los estadisticos

paramétricos, mencionando que se usé Rho Sperman para este caso.

4.5. Resultados inferenciales.

Se propusieron las hipotesis siguientes, previo a ejecutar la prueba de contraste.

Hipotesis general:

Ho:  No se encuentra correlacidn de significancia entre nivel de conocimiento y précticas de
bioseguridad del personal de enfermeria medicina E. Hospital del Nifio- Lima 2020.

Ha:  Si se encuentra correlacion de significancia entre el nivel de conocimiento y practicas
de bioseguridad del personal de enfermeria medicina E. Hospital del Nifio- Lima 2020.

a =,05: Alternativa de nivel de significancia.

Correlacion de Rho de Spearman: prueba estadistica.

Si p < 05 entonces se rechaza la hipotesis nula: regla de decision.
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Tabla N° 8.

Rho Sperman (prueba para una correlacion) del nivel de conocimiento y las practicas sobre

medidas de bioseguridad del personal de enfermeria.

Conocimiento de | Practicas de medidas de
medidas de | bioseguridad
bioseguridad.
Rho Conocimiento de medidas | Coeficiente de 1,000 ,584™
de de bioseguridad correlacion.
Spearman Significacion ,000
(bilateral)
N 40 40
Practicas de medidas de | Coeficiente de ,584™ 1,000
bioseguridad correlacion.
Significacion ,000
(bilateral)
N 40 40

** E| nivel 0,01 (bilateral) La correlacion es significativa.

Tabla N°8. El siguiente cuadro de correlacion del conocimiento con coeficiente correlacional
de 1,000 y préacticas sobre medidas de bioseguridad, con coeficiente correlacional de 0,584 con
significancia (bilateral) p = 0.000< 0.01 y se observo la significancia planteada (p=0.001<0.05)
se niega la hipdtesis nula y se aceptara que la practica de medidas de bioseguridad estuvo
relacionada con el conocimiento de medidas de bioseguridad en el personal de enfermeria de
medicina E. Hospital del Nifio Lima. 2020.

Se aceptd una correlacion moderada, siendo de 0,584 del coeficiente, interpretandose: al tener
un mayor nivel sobre conocimiento, las practicas seran mayores en relacion a las medidas de

bioseguridad.

Hipotesis especifica 1:

Ho:  No se encontrd vinculo de significancia entre las medidas de bioseguridad preventivas
sobre precauciones universales y Practicas de bioseguridad del personal de enfermeria
medicina E. Hospital del Nifio- Lima 2020.

Ha:  Sise encontrd vinculo de significancia entre las Medidas de bioseguridad preventivas
de precauciones universales y Practicas de bioseguridad de enfermeria

medicina E. Hospital del Nifio- Lima 2020.
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a =,05: Alternativa de nivel de significancia.

Correlacion de Rho de Spearman: prueba estadistica.

Si p < 05 entonces se rechaza la hipotesis nula: regla de decision.

Tabla N°9.

Nivel de conocimiento de medidas de bioseguridad en correlacién a la

dimension Medidas de bioseguridad preventivas de precauciones universales y las practicas

de medidas de bioseguridad.

Medidas de bioseguridad
preventivas de
precauciones universales.

Practicas sobre medidas
de bioseguridad.

Rho Medidas de bioseguridad | Coeficiente de ,490™ 764"
de preventivas de | correlacién.
Spearman precauciones universales. | Significacion ,001 ,000
(bilateral)
N 40 40
Practicas sobre medidas | Coeficiente de ,764™ ,490™
de bioseguridad. correlacion.
Significacion ,000 ,001
(bilateral)
N 40 40

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)

Tabla 9. El siguiente cuadro de correlacion de préacticas sobre medidas de bioseguridad con

coeficiente correlacional significativa de 0,764 y medidas de bioseguridad preventivas de

precauciones universales, con coeficiente correlacional de 0,490 con significancia (bilateral) p

= 0.000< 0.01 y se observo que la significancia es mas baja de lo planteado (p=0.001<0.05)

resaltando lo encontrado para poder negar la hipotesis nula y se aceptar que la practica de

medidas de bioseguridad estuvo relacionada con el conocimiento de medidas de bioseguridad

de precauciones universales en el personal de enfermeria de medicina E. Hospital del Nifio

Lima. 2020.

Donde se aceptd una correlacion significativa, porque el coeficiente de correlacién fue de

0,764 interpretandolo: a mayor conocimiento sobre medidas de bioseguridad preventivas de

precauciones universales, las practicas de bioseguridad seran mayor.
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Hipdtesis especifica 2:

Ho:  No se encontr6 vinculo de significancia entre medidas de bioseguridad preventivas de
limpieza, desinfeccion de materiales y equipos y précticas de bioseguridad del personal,
enfermeria medicina E. Hospital del Nifio- Lima 2020.

Ha:  Si se encontro vinculo de significancia entre medidas de bioseguridad preventivas de
limpieza, desinfeccién de materiales y equipos y las practicas de bioseguridad del personal,
enfermeria medicina E. Hospital del Nifio- Lima 2020.

a =,05: Alternativa de nivel de significancia.
Correlacion de Rho de Spearman: prueba estadistica.

Si p < 05 entonces se rechaza la hipotesis nula: regla de decision.

Tabla N°10.

Nivel conocimiento de medidas de bioseguridad en correlacion a la
dimensién Medidas de bioseguridad preventivas de limpieza, desinfeccion de materiales y
equipos.

Medidas de bioseguridad | Practicas sobre medidas
preventivas de | de bioseguridad.

limpieza, desinfeccion

de materiales y equipos.

Rho Medidas de bioseguridad | Coeficiente de ,490™ ,764™
preventivas de limpieza, -
de . - correlacion.
desinfeccion
Spearman de materiales y equipos. | Significacién ,001 ,000
(bilateral)
N 40 40
Practicas sobre medidas | Coeficiente de ,764™ ,490™
de bioseguridad. correlacion.
Significacion ,000 ,001
(bilateral)
N 40 20

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)

Tabla N° 10. El siguiente cuadro de correlacion de practicas sobre medidas de bioseguridad
con coeficiente correlacional significativa de 0,764 y medidas de bioseguridad preventivas de
limpieza, desinfeccion de materiales y equipos, con coeficiente correlacional de 0,490 con
significancia (bilateral) p = 0.000< 0.01 y se observé que la significancia es mas baja de lo
planteado (p=0.001<0.05) resaltando el hallazgo y asi poder negar la hipétesis nula y admitir
la dimensién medidas de bioseguridad preventivas de limpieza, desinfeccién de materiales y
equipos, y que nivel de conocimiento de medidas de bioseguridad se vinculan directamente

con las préacticas de bioseguridad en enfermeria de medicina E. Hospital del Nifio Lima. 2020.
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Aqui hay alta correlacion positiva, con coeficiente de correlacion de 0,764, donde: a
mayor conocimiento de medidas de bioseguridad preventivas de limpieza, desinfeccion de
materiales y equipos, tendrdn mayor aplicacién las préacticas de bioseguridad.

Hipotesis especifica 3:

Ho:  No se encontrd un vinculo de significancia en medidas de bioseguridad preventivas de
manejo, eliminacion de residuos y punzocortantes y Précticas de bioseguridad del personal,
enfermeria medicina E. Hospital del Nifio- Lima 2020.

Ha:  Sise encontrd una relacién significativa entre las Medidas de bioseguridad preventivas
sobre el manejo, eliminacién de residuos y punzocortantes y Practicas de bioseguridad del
personal, enfermeria medicina E. Hospital del Nifio- Lima 2020.

a =,05: Alternativa de nivel de significancia.

Correlacion de Rho de Spearman: prueba estadistica.

Sip <05 entonces se rechaza la hipotesis nula: regla de decision.

Tabla N° 11.

Nivel de conocimiento en medidas y bioseguridad en correlacion a la

Dimensidn, Medidas de bioseguridad preventivas de manejo, eliminacion de residuos y
punzocortantes

Medidas de bioseguridad | Practicas de medidas de
preventivas | bioseguridad.
de manejo, eliminacion
de residuos y punzocortantes
Rho Medidas de bioseguridad | Coeficiente de ,480** ,697**
de preventivas de manejo, | correlacion.
Spearman eliminacién de residuos 'y | Significacion ,002 ,000
punzocortantes. (bilateral) 20
N 40
Practicas sobre medidas | Coeficiente de ,697** ,480**
de bioseguridad. correlacion.
Significacion ,000 ,002
(bilateral) 20
N 40

** En el nivel 0,01 (bilateral), La correlacion es significativa.

Tabla N° 11. El siguiente cuadro de correlacion de practicas sobre medidas de bioseguridad
con coeficiente correlacional significativa de 0,697 y medidas de bioseguridad preventivas de
manejo, eliminacién de residuos y punzocortantes, con coeficiente correlacional de 0,480 con
significancia (bilateral) p = 0.000< 0.01 resaltando lo hallado y poder negar la hipétesis nula,
aceptando el nivel de conocimiento en la dimensién medidas de bioseguridad preventivas del
manejo, eliminacién de residuos y punzocortantes se vincula directamente con précticas de

bioseguridad del personal, enfermeria de medicina E. Hospital del Nifio. Lima 2020.
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Aceptando una correlacién positiva, porque fue de 0,697 el coeficiente de correlacion
donde: a mayor conocimiento sobre medidas de bioseguridad preventivas sobre el manejo,
eliminacion de residuos y punzocortantes mayor sera el empleo de las précticas de

bioseguridad.

Prueba para un mejor anélisis:

Rho Spearman (a = 0.05). Es una prueba de forma correlativa, que tiene un 95%.de confianza

alta.
Regla de decision:

Si: se obtiene la significancia (p) es menor que 0.05 = No se rechazara la Hipdtesis nula,

indicando que no es significativo el contraste.

Tabla N°12

Rho Spearman (prueba de correlacion) para nivel de conocimiento y practicas de
bioseguridad por personal, enfermeria medicina E. hospital del nifio- Lima 2020.

Medidas de [Medidas de [Medidas de
bioseguridad |bioseguridad [pbioseguridad de
Nivel de [preventivas |de limpieza, |manejo, Practicas de
conocimiento [de desinfeccion [eliminacion de |bioseguridad
precauciones |de materiales |residuos y
universales. |y equipos. punzocortantes.
Coeficiente de
» 1,000 ,490™ ,504™ ,480™ ,584™
Nivel de correlacion
conocimiento Sig. (bilateral) . ,001 ,001 ,002 ,000
N 40 40 40 40 40
Medidas de Coeficiente de
. . » ,490™ 1,000 322" ,348" ,764™
bioseguridad correlacion
preventivas de Sig. (bilateral) ,001 . ,042 ,028 ,000
Precauciones N
. 40 40 40 40 40
universales
Rho de Medidas de Coeficiente de
. . . ,504™ 322" 1,000 AT8™ ,645™
Spearman bioseguridades correlacion
preventivas Sig. (bilateral)
,001 ,042 . ,002 ,000
de
limpieza, desinfeccion N
de materiales y 40 40 40 40 40
equipos.
Medidas de Coeficiente de
» ,480™ ,348" 478" 1,000 697
bioseguridades correlacion
preventivas de Sig. (bilateral)
. ,002 ,028 ,002 . ,000
el manejo,
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eliminacion de N
residuos y 40 40 40 40 40
punzocortantes

Coeficiente de

. ,584™ 764 ,645™ 697 1,000

Practicas de correlacion
bioseguridad Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000

N 40 40 40 40 40

**_En el nivel 0,01 (bilateral), La correlacion es significativa

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

Se observé el valor que hay de significancia obtenidos, estos han sido menor que (p<0.05), en
todas las salidas, obteniendo Alta certeza para poder inadmitir todas las hipétesis nulas.

anotando como sigue:
Hipotesis general:

Al haber un vinculo de alta de significancia entre nivel de conocimiento y précticas de
bioseguridad por el personal, medicina E. Hospital del Nifio-Lima 2020, se observo que fue
positivo la relacion y de nivel Moderado (Rho Spearman = ,584; menor a p=0.000<0.05),
indicando que, a mayor conocimiento por el personal de enfermeria, mejoraron las précticas de

bioseguridad.
Hipotesis especifica 1:

Al haber un vinculo de significancia entre nivel de conocimiento y medidas de bioseguridad
preventivas de precauciones universales por personal, medicina E. Hospital del Nifio-Lima
2020, Se observo que fue positivo la relacion y de nivel Moderado (Rho Spearman = ,490;
menor a p=0.001<0.05), indicando que, a mayor nivel de conocimiento, las medidas de

bioseguridad preventivas mejoraron en el profesional.

Hipotesis especifica 2:

Al haber un vinculo de significancia entre nivel de conocimiento y medidas de bioseguridad
preventivas, en limpieza, desinfeccién de materiales y equipos, del personal de enfermeria
medicina E. Hospital del Nifio-Lima 2020, Se observé que fue positivo la relacion y de nivel
Moderado (Rho Spearman =,504; menor a p=0.001<0.05), indicando: a mayor conocimiento,
las medidas de bioseguridad preventivas de limpieza, desinfeccion de materiales y equipos

mejoraron en el personal de enfermeria.
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Hipotesis especifica 3:

Al haber un vinculo de significancia entre nivel de conocimiento y medidas de bioseguridad
preventivas de manejo, eliminacion de desechos y punzocortantes del personal, enfermeria
medicina E. hospital del nifio-lima 2020, Se observo que fue Moderado la relacion y de nivel
Alto (Rho Spearman =,480; menor a p=0.002<0.05), tanto que, a mayor nivel de conocimiento,
mejoraron estas medidas y bioseguridad preventivas de manejo, eliminacion de desechos y

punzocortantes en el profesional de enfermeria.

V. DISCUSION.

Segun la (OMS) refiere que hay exposiciones que incrementan la posibilidad de contraer alguna
enfermedad por cualquier contacto que se pueda dar por agentes patogénicos, los cuales pueden
producir infecciones a gran escala, y que las acciones sanitarias ayudan a salvar vidas,
protegiéndolos de los desechos salidos de la atencion sanitaria, los cuales estan llenos de
bacterias que son dafiinos para todos, mediante su propagacion en el medio ambiente de un
hospital.

Y en esta investigacion se resaltara lo importante vy la relevancia de que el personal de salud
tenga conocimientos sobre riesgos que puedan adquirir durante su trabajo , siendo muy
importante el autocuidado como refiere Dorotea Orem , que dice “Que es una actividad que se
aprende , los individuos tienen conductas que salen a relucir en situaciones concretas de la
vida” , siendo este dirigida por la misma persona y hacia el entorno para mejorar factores que
puedan causar dafio en su desarrollo para beneficio de vida y salud.

Mediante lo hallado y los resultados analizados con respecto al objetivo general, el resultado
del coeficiente de correlacion Rho Spearman de 0,584, p=0.000<0.05), indico que hay una
relacion positiva entre ambas variables y ademas esta en un nivel de correlacion moderada y
teniendo un nivel de significancia bilateral. p = 0.000< 0.01 (correlacién significativa) se
rechazd hipotesis nula y se aceptd hipotesis general, concluyendo: Que existe una relacion
significativa entre nivel de conocimiento y préacticas de bioseguridad en el personal de
enfermeria, medicina E. Hospital del Nifio — Lima 2020. Demostrando que ambos variables
son los que aumentan o disminuyen las acciones en la forma que sean advertidas de forma
simultanea., y que el conocimiento fue alto (60,0%) por parte del personal, (42,5%) Moderado
fueron las practicas de Medidas de Bioseguridad, los resultados se asemejan a lo encontrado
por Urgiles Lima, Y. (2015). Tesis “Intelecto y practicas de bioseguridad aplicada por el
personal de enfermeria Hospital Isidro Ecuador, quien encontré que el nivel de conocimiento
fue 76,19% vy las précticas de bioseguridad fue de 90,47 encontrando relacién directa entre el

nivel de conocimientos y las practicas preventivas concluyendo: el personal de enfermeria
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cuenta con conocimiento sobre bioseguridad, pero sobre las practicas aun tienen menos
porcentaje.

Por otro lado, en el estudio propuesto por Coronado Rivadeneira, A. F. y Rafael Pedraza, M.
(2020) “Nivel de intelecto y practicas de las medidas y bioseguridad por el equipo de
emergencia, hospital 11-1 MINSA- Jaén. Difieren a lo encontrado en este trabajo, en su tesis el
89,47% de los profesionales tuvieron un Alto nivel sobre conocimiento y medidas de
bioseguridad, pero 89,47% no ejecutan las practicas y medidas de bioseguridad, concluyendo:
que no hay relacion significativa entre conocimiento de medidas y bioseguridad y las practicas
de medidas y bioseguridad. También lo hallado corrobora lo expuesto por Tasilla Vasquez,
L.P. (2020). Tesis” Nivel sobre el conocimiento y las practicas de bioseguridad en enfermeria
del area quirtrgico del Hospital Regional Docente, Cajamarca 2018.” Reafirman que el 51,5%
del personal tiene nivel Alto de conocimiento y 78,8% nivel Alto en précticas y bioseguridad
encontrando relacion de manera significativa entre las variables de (p= 0.001). semejantes a
los resultados encontrados en este estudio.

De igual manera de lo que se encontrd y de los resultados analizados respecto al objetivo
especifico 1 el resultado del coeficiente de correlacion Rho Spearman de 0,490, p=0.000<0.05),
sobre nivel de conocimiento de precauciones universales y 0,764 de préacticas de bioseguridad
indico que hay una relacion positiva entre ambas variables ademas estd en un nivel de
correlacién moderada y teniendo un nivel de significancia bilateral. p = 0.000< 0.01
(altamente significativo) se rechazo hipotesis nula y se aceptd hipotesis especifica 1
concluyendo que existe una relacién significativa entre nivel de conocimiento de bioseguridad
y las practicas sobre medidas de bioseguridad en la dimension precauciones universales en el
personal de enfermeria, medicina e hospital del nifio — lima 2020.donde se hall6 que el nivel
de conocimiento es alto ( 60,0%) sobre medidas de bioseguridad y précticas sobre medidas de
bioseguridad de precauciones universales es moderado con ( 57,5%) encontrando una relacion
de manera significativa entre conocimiento sobre bioseguridad y las medidas preventivas de
precauciones universales la investigacion coincide con lo expuesto por Velasco Mendoza, M.
(2015). "Nivel de conocimiento y aplicacion de estas reglas de bioseguridad del personal de
enfermeria hospital materno infantil la Paz —Bolivia” encontrd que el porcentaje de 69% sabe
el significado de bioseguridad, y el 75.9% sabe referente a principios de bioseguridad,
evidenciandose que 70.7%. conoce sobre lavado de manos quirdrgico. EI 74.1% si usa guantes
para contacto con fluidos, el 55.2% no hace uso del equipo de proteccion como el gorro
quirurgico, el barbijo adecuadamente y solo el 48.3% usa adecuadamente. El 96.5 % no usa

lentes de proteccidn, y el 58.6% no se lava antes y después de todo procedimiento y el 62.1%
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si se lava las manos. Concluyo que, si hay una relacion de significancia estadistica en ambas
variables coincidiendo con 60,0% conocimiento Alto y en correlacién a las practicas,
precauciones universales con 57.5% Moderado. Mientras Murillo M, Huaman S. (2017)
manifiestas “El 54% de profesionales mantuvo un Alto conocimiento en base a medidas y
bioseguridad durante el procedimiento de canalizar vias venosas periféricas y el 74% del
personal mantuvo précticas adecuadas. Concluyo: que, si hay una relacion de significancia
estadisticamente de las dos variables, coincidiendo con los productos obtenidos en este trabajo.
Por otro lado, se encontrd y de los resultados analizados respecto al objetivo especifico 2 el
resultado del coeficiente de correlacion Rho Spearman de 0,490, p=0.000<0.05), sobre nivel
de conocimiento de medidas de bioseguridad preventivas de limpieza, desinfeccion de
materiales y equipos y 0,764 de practicas de bioseguridad indico que hay una relacion positiva
entre ambas variables ademas esta en un nivel de correlacion moderada y teniendo un nivel de
significancia bilateral. p = 0.000< 0.01 (altamente significativo) se rechazé hipétesis nula y se
acepto hipotesis especifica 2 , concluyendo que existe una relacion significativa entre nivel de
conocimiento de bioseguridad y las practicas sobre medidas de bioseguridad en la dimension
limpieza, desinfeccion de materiales y equipos en el personal de enfermeria, medicina E
Hospital del Nifio — Lima 2020.donde se hallé que el nivel de conocimiento es Alto ( 60,0%)
sobre medidas de bioseguridad y practicas sobre medidas de bioseguridad de limpieza,
desinfeccion de materiales y equipos es Moderado con ( 47,5%) encontrando una relacion de
manera significativa entre conocimiento sobre bioseguridad y las medidas preventivas de
limpieza, desinfeccion de materiales y equipos la investigacion coincide con lo expuesto por
Tupiza, F. Vilatufia, F (2015) “Evaluacion del proceso de limpieza y desinfeccion por parte del
personal administrativo y personal auxiliar de enfermeria en el servicio de UCI de neonatologia
del H.G.O.1.A., Quito 2015”.Encontr6 que el porcentaje 67% aplica las técnicas correctas de
limpieza y desinfeccion, y 100% conoce sobre las normas de higiene hospitalaria (lavado de
manos correcto, utilizacidn de barreras de proteccion), , las falencias que existe es porque no
hay un protocolo estandar sobre los procesos de limpieza, desinfeccién y normas de higiene
hospitalaria, encontrando una relacion de significancia estadisticamente de las dos variables,
coincidiendo con los productos obtenidos en este trabajo.

También los resultados analizados respecto al objetivo especifico 3 el resultado del coeficiente
de correlacion Rho Spearman de 0,480, p=0.000<0.05), sobre nivel de conocimiento de
medidas de bioseguridad preventivas de manejo, eliminacion de residuos y punzocortantes y
0,697 de practicas de bioseguridad indico que hay una relacion positiva entre ambas variables

ademas esta en un nivel de correlacién moderada y teniendo un nivel de significancia bilateral.
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p = 0.000< 0.01 (altamente significativo) se rechazd hipotesis nula y se aceptd hipétesis
especifica 3, concluyendo que existe una relacion significativa entre nivel de conocimiento de
bioseguridad y las practicas sobre medidas de bioseguridad en la dimensién de manejo,
eliminacion de residuos y punzocortantes en el personal de enfermeria, medicina E. Hospital
del Nifio — Lima 2020. donde se hall6 que el nivel de conocimiento es alto ( 60,0%) sobre
medidas de bioseguridad y practicas sobre medidas de bioseguridad de manejo, eliminacion de
residuos y punzocortantes es moderado con ( 57,5%) encontrando una relacion de manera
significativa entre conocimiento sobre bioseguridad y las medidas preventivas de precauciones
universales coincidiendo con el estudio propuesto por Gdmez, Condezo, L.A (2017) Actitudes
de manejo de residuos solidos en personal de enfermeria en servicios de hospitalizacién en el
centro de salud Carlos Showing Ferrari — Amarilis, Huanuco. Donde el 80% de manejo de
residuos solidos fueron adecuados por el personal de enfermeria y solo 20% inadecuada al
contraste de hipotesis por dimensiones resultaron tienen nivel de significancia (p<0,000), y que
tuvieron un adecuado manejo de los residuos sdlidos hospitalarios. concluyendo: que hay
relacion significativa entre conocimiento de medidas y bioseguridad y practicas de medidas

preventivas de manejo, eliminacion de residuos y punzocortantes.

VI. CONCLUSIONES.

Primera: Al obtener los resultados de la hipotesis general, se demostro que tuvieron relacion
significativa, positivo, Moderado (Rho Spearman= ,584) de la primera variable (conocimiento)
y las préacticas de bioseguridad de la profesional, medicina E. hospital del nifio- Lima 2020.
Tanto el valor determinado que p=0.001 a un nivel de significancia de 0.05 (bilateral) aqui
ambas variables tienen correlacion positiva Moderada. Concluyendo: A mayor conocimiento
de medidas de bioseguridad, sera mayor las practicas de estas medidas, los cuales han sido

obtenido en esta investigacion.

Segunda: Se ha logrado determinar en la comparacion de hipotesis especifica 1, hay una
relacion de significancia positivo, Moderado (Rho Spearman= ,490) entre nivel de
conocimiento y precauciones universales. Donde el valor que se calcul6 para p=0.00 a un nivel
significativo de 0.05 (bilateral) dando un alcance de coeficiente de correlacién de Spearman
0.490, concluyendo: las variables estan relacionadas en correlacion positiva, Moderada directa,
a mayores practicas de medidas de bioseguridad preventivas de precauciones universales,

mayor sera el nivel de conocimiento como se encontro en esta investigacion.
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Tercera: El resultado de hipoétesis especifica 2, al determina, hay relacion significativa, ,
Moderado (Rho Spearman= ,504) entre nivel de conocimiento y limpieza, desinfeccion de
materiales y equipos. Donde el calculado del valor para p=0.000 significancia con nivel de
0.05 (bilateral) y en un nivel significativamente de 0,504 (bilateral) se concluye: ambas
variables estan relacionados significativamente , a mayor o menor sea el nivel de conocimiento
de medidas de bioseguridad preventivas de limpieza, desinfeccién de materiales y equipos,
menor 0 mayor seran las aplicaciones de estas medidas, encontrando en esta investigacion que
el nivel de conocimiento en relacion a préacticas de bioseguridad fueron positivo Moderado.

Cuarta: El resultado en comparacion de hipo6tesis especifica 3, tienen relacion de
significancia, Moderado (Rho Spearman= ,480) entre nivel de conocimiento y de manejo,
eliminacion de residuos y punzocortantes, Por lo que el valor calculado para p=0.000 y siendo
0.05 (bilateral) un nivel de manera significativa y alcanza un coeficiente de correlacion de
Spearman de 0.480. concluyendo: estan directamente relacionadas las dos variables en una
relacion positivamente, Moderada, donde habra mayor préctica de estas medidas de
bioseguridad, mientras mayor sea el nivel de conocimiento del manejo, y eliminacién de
desechos y punzocortantes, segun hallado en esta investigacion. Y que los profesionales de
salud aplican muy poco estas medidas de bioseguridad, alcanzando conocimiento Moderado,

de la dimensién manejo, eliminacion de desechos y punzocortante.

VIl. RECOMENDACIONES.

Primero: En el Hospital del Nifio-Lima, hay equipos que conforman la mesa de gestion de
calidad, y también deberian conformar un grupo sobre seguridad, y hacer cumplir el manejo
del manual de bioseguridad (MINSA) con objetivo de sensibilizar y concientizar al trabajador
de forma constante sobre estas normas y generar cambios para mejor, brindar capacitaciones
de forma continua al personal de salud, estimulandolos a participar para que puedan cumplir
con las normas de bioseguridad.

Segundo: Al Hospital del Nifio que tenga presente hacer participar a los trabajadores, a un
100% en las capacitaciones, referente a bioseguridad y como medida principal deberia ser los
principios de universalidad, debiendo estar en cada ambiente de trabajo para que los usuarios
que ingrese, observen el mensaje y lo puedan aplicar mas a menudo, y asi disminuir

exposiciones a enfermedades.

Tercero: El Hospital del Nifio deberia comprometerse a tener y disponer de los materiales

logisticos que son necesarios para mejora la bioseguridad en la institucion, también a los
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trabajadores que estan dentro de lo que es salud , hacer uso de forma correcta , racional y
apropiada los diferentes materiales que son designados para cumplir de manera correcta con
las medidas de bioseguridad , se deberia tener un compromiso firmados por ambas partes ,
siendo evaluados y supervisados constantemente por el equipo que conforman las brigadas de

seguridad , donde estén trabajando.

cuarto: Para el Hospital del Nifio, deberia de ser estricto al momento de supervisar cada
proceso que se lleve a cabo con respecto al manejo, eliminacion de residuos y punzocortantes
por parte del personal que realiza la limpieza, y para el profesional de salud administrar mejor
el abastecimiento de los diferentes insumos que son importantes y necesarios para realizar
dichos procesos. y en este trabajo se encontrd que el profesional de salud obtuvo conocimiento
bueno a cerca de este principio, siendo importante supervisar y reforzar con mas
capacitaciones, asi evitar cualquier accidente desencadenado por materiales punzocortantes,

con porcentaje alto de dafio irreversible en cualquier trabajador de salud.
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ANEXOS

ANEXO N°1

2020.

Autora: Amanda Carmen Palpa Landa.

Matriz - consistencia
Titulo: Nivel de conocimiento y practicas de medidas de bioseguridad del personal (enfermeras) medicina E. Hospital del Nifio- Lima

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES - INDICADORES
General General General Variable(X): NIVEL DE
CONOCIMIENTO.
¢Cual es el nivel de | Determinar el nivel | El nivel de Dimensione | Indicadores | ltem | Escalay | Niveles y rangos
conocimiento y | de conocimiento y | conocimiento tiene s S valores
practicas de medidas | practicas de | relacion significativa a Conocimien Evidencias.
de bioseguridad del | medidas de | préacticas y bioseguridad 10 EMDITICo Experiencia Escala:
personal, enfermeras | bioseguridad  del | del personal, P : ordinal
medicina E. Hospital | personal, enfermeras medicina E. (()Ziencias de Aprendizaje | 1-3 Definitivamente
del Nifio-Lima 2020? | enfermeras Hospital del Nifio - . : Dicotomi | si ()

medicina E. | Lima 2020. enfermeria. co Probablemente
Problema especifico 1 | Hospital del Nifio- si ()

Lima 2020. Hipotesis especificas:1 | Conocimien Responsabil Indeciso. ()
¢Cual el nivel de El nivel de | to personal id dp Probablemente
conocimiento en la | Objetivos conocimiento de|o dad. . Si=(1) |no()
dimension especificos 1 precauciones autoconoci Intel_lgenua. 4-6 Definitivamente

) . . i . Habilidad.
precauciones Determinar el nivel | universales es | miento. No=(0) | no ()
universales y practicas | de conocimiento de | significativo
de medidas y | precauciones relacionado a préacticas | Conocimien
bioseguridad del | universales y | de medidas Yy | to ético o Normas.
personal, enfermeras | practicas de | bioseguridad del | componente | Acciones. 7-8
medicina E. Hospital | medidas y | personal,  enfermeras | moral.
del Nifio-Lima 2020? | bioseguridad  del | medicina E. Hospital
personal, del Nifio-Lima 2020. Conocimien | Practica. 9-
Problema especifico 2. | enfermeras to estético o | Empatia. 10
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¢Cual es el nivel de
conocimiento en la

dimensibn  Medidas
preventivas de
Limpieza y
desinfeccion de

materiales y equipos, y

las  practicas  de
medidas y
bioseguridad del
personal, enfermeras

medicina E. Hospital
del Nifio-Lima 20207

Problema especifico 3
¢Cual es el nivel de
conocimiento en su
dimension ~ Medidas
preventivas de manejo
y  eliminacion  de
desechos,

punzocortante y
practicas de medidas
de bioseguridad por
personal, enfermeras
medicina E. Hospital
del Nifio- Lima 20207?

medicina E.
Hospital del Nifio-
Lima 2020.

Objetivos
especificos 2
Determinar el nivel
de conocimiento de
medidas

preventivas de
Limpieza y
desinfeccion de
materiales y
equipos, y las
practicas de
medidas y
bioseguridad  del
personal,
enfermeras
medicina E.
Hospital del Nifio-
Lima 2020.

Obijetivos
especificos 3
Determinar el nivel
de conocimiento de
Medidas

preventivas de
manejo y
eliminacion de

Hipotesis especificas:2
El nivel de
conocimiento de
Limpieza y desinfeccion
de materiales y equipos
es significativo
relacionado a  las
practicas sobre medidas
y  bioseguridad  del
personal,  enfermeras
medicina E. Hospital del
Nifio-Lima 2020.

Hipdtesis especificas:3

El nivel de
conocimiento de
medidas  preventivas
para eliminar
desperdicios

contaminados y
punzocortante es
significativo en relacién

a practicas de medidas
y bioseguridad del
personal,  enfermeras
medicina E. Hospital del
Nifio- Lima 2020.

arte de
enfermeria.
Variable(Y): PRACTICAS DE BIOSEGURIDAD.
Dimensione | Indicadores | ltem | Escalay | Niveles y rangos
S S valores
concepto. Escala:
Principios. | 11- | ordinal
Medidas de | Higiene de | 18
biosegurida | manos. Dicotomi | Definitivamente
d Uso de co si ()
preventivas | guantes Probablemente
0 descartable. si ()
precaucione | Uso de Si=(1) |Indeciso. ()
S mascarilla. Probablemente
universales. | Uso de no ()
lentes no = | Definitivamente
protectores. 0) no ()
Uso de bata.
Medidas de | tratamiento
biosegurida | de 19 -
d sobre materiales. | 21
Limpiezay | manipulacié
desinfeccié | nde
n de materiales.
material y seleccion y
equipos. eliminacion
de los
materiales.
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desechos,
punzocortante y las

practicas de

medidas y

bioseguridad  del

personal,

enfermeras

medicina E.

Hospital del Nifio-

Lima 2020.
Medidas de Clasificacion. 22 -
bioseguridad Eliminacion. 25
sobre el manejo uso adecuado
y eliminacién de | de recipientes.
residuos,
punzocortantes.

INVESTIGACION DE TIPO Y DISENO POBLACION Y MUESTRA TECNICAS E INSTRUMENTOS

TIPO: Cuantitativo
Ordinal, dicotémico.

DISENO: Siendo, no
experimental, transversal,
Descriptivo, Correlacional.

e

o

Ox

r

Muestra= M

Observacion en cada variable=
Oxy Oy

Correlacion en cada variable
=r

POBLACION: Estuvo
compuesto del personal
(enfermeras) que trabajan
en medicina E. Hospital
del nifio, los cuales suman
un total de 40 enfermeras.

TIPO DE MUESTRA:
censal probabilistica,
estratificada, aleatoria
simple, por conveniencia,
por ser una cantidad
pequefa.

TAMARNO DE MUESTRA:

constituida en su totalidad
por la poblacién.
MUESTREO:

fue probabilistico,
intencional o de
conveniencia al personal
de salud que se

Variable X: NIVEL DE
CONOCIMIENTO.

Técnicas: Encuesta
Instrumentos: Cuestionario.
Encuesta, conocimiento
Autores: Barbara Carper.

Mario Bunge.

patrones del conocimiento.
Procedencia: Nicaragua.
Estructura. Esta conformada por
10 items. Las dimensiones que
mide el inventario son:
Conocimiento empirico o
Ciencias de enfermeria.
Conocimiento personal 0
autoconocimiento.
Conocimiento ético o
componente moral.
Conocimiento estético o arte de
enfermeria.

Variable Y: MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD.

DATOS RECOLECCION.

Técnica: La encuesta
Instrumento: El cuestionario

DATOS (ANALISIS)

Andlisis descriptivo:

Las caracteristicas de ambas variables se
describieron, considerando el uso de medidas
de frecuencias y porcentajes para la parte
descriptiva de la investigacion.

ANALISIS INFERENCIAL.

Es una estadistica de prueba, la correlacion
de Pearson or, el cual ayuda a que ambas

variables sean analizadas y buscar si tienen
relacion a no, mediante un nivel de intervalo
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encuentren en ese
momento trabajando y que
acepten estar dentro del
estudio de investigacion,
considerando a todo el
personal de enfermeria
mencionados en la
Poblacién (n = 40
personales de
enfermeria).

Técnicas: Encuesta.
Instrumentos: Cuestionario.
Autores: Abdellah, Faye Glenn.
Dorote Orem.

Estructura. Esta conformada por
15 items. Las dimensiones que
mide el inventario son:
Concepto.

Principios.

Higiene de manos.
Manipulacién de Sangre.
Tiempo de higiene de mano.
Uso de guantes

Uso de mascarilla.

Uso de gafas.

Uso de bata.

tratamiento de materiales.
manipulacion del material.
seleccién y eliminacién del
material.

Clasificacion.

Eliminacion.

uso de recipiente adecuado.

y/o Razoén. donde r mide el grado de
asociacion lineal entre variables X e Y.
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ANEXO N ‘2
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

Cuestionario formulado por: Amanda Palpa Landa.

El objetivo de este cuestionario es saber el conocimiento que tiene usted en base a las
medidas de bioseguridad y que solo con fines de estudio se utilizaran estos resultados
obtenidos, siendo estrictamente anénimo y confidencial. El propésito es saber sus
conclusiones con veracidad, agradeciéndole de antemano su colaboracién.

INSTRUCCIONES:
las preguntas que se le presenta son importantes, lea, concéntrese, dese su tiempo y con (X)
marque la opcion ideal.

DATOS A NIVEL GENERAL:

1.cargo:
e Médicos. ()
e Enfermeras. ( )
¢ Obstetra. ()
e Odontélogo ( )
e Técnico. ()

2.Servicio en el que labora:

1. Edad:

e 24-35afios. ()

e 36-46afios. ( )

e 47afiosamas( )
4. Sexo:

e M()

e F()

5. aflos de trabajo:
e lafio - 4afos( )
e bGafios—7 afios( )
e Bafiosamas ()

6. Tubo capacitaciones este Ultimo afio
e SI ()
e NO()

Especifique, si es Si.

Si la respuesta es NO por qué:
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1.

CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE NIVEL DE CONOCIMIENTO.

DIMENSION 1. Conocimiento empirico o Ciencias de enfermeria.

¢Usted cree que los servicios en salud deberian apoyarse en evidencias sélidas y
cientificas?

Definitivamente si ( )

Probablemente si ( )

Indeciso ()

Probablemente no ( )

Definitivamente no ( )

¢ Estos conocimientos son adquiridos a través la experiencia laboral?
Definitivamente si ( )

Probablemente si ( )

Indeciso ()

Probablemente no ( )

Definitivamente no ( )

¢ Las enfermeras desarrollan experiencias que promueven un aprendizaje
constructivo?

Definitivamente si ( )

Probablemente si ( )

Indeciso ()

Probablemente no ( )

Definitivamente no ( )

DIMENSION 2. Conocimiento personal o autoconocimiento.

¢ Tienes usted conocimientos que te conllevan a una responsabilidad alta para un
mejor cuidado?

Definitivamente si ( )

Probablemente si ( )

Indeciso ()

Probablemente no ( )

Definitivamente no ( )

¢Usas inteligencia emocional para regular tus emociones y asi conseguir tus objetivos

durante la intervencién?
Definitivamente si ( )
Probablemente si ()
Indeciso ()
Probablemente no ( )
Definitivamente no ( )

¢Las enfermeras usan habilidad para resolver problemas?
Definitivamente si ( )
Probablemente si( )
Indeciso ()
Probablemente no ( )
Definitivamente nO ( )

DIMENSION 3. Conocimiento ético o componente moral.

¢, Conoce usted las normas del cédigo de ética de enfermeria?
Definitivamente si ( )

Probablemente si ( )

Indeciso ()
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10.

Probablemente no ( )
Definitivamente no ( )

¢ Las acciones voluntarias que son deliberadas estan sujetas a un juicio correcto?
Definitivamente si ( )
Probablemente si (
Indeciso (
Probablemente no (
Definitivamente no (

— — —

DIMENSION 4. Conocimiento estético o arte de enfermeria.

¢,Crees que todo lo que se realiza sobre bioseguridad es lo que se aprendio durante la
practica laboral?

Definitivamente si ( )

Probablemente si ( )

Indeciso ()

Probablemente no ()

Definitivamente no ()

¢ Tener capacidad empatica, ayuda a manejar mejor las actividades de una atencion?
Definitivamente si ()
Probablemente si ()
Indeciso ()
Probablemente no ( )
Definitivamente no ( )

CONTENIDO QUE MIDE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD.

DIMENSION 1. Medidas de bioseguridad preventivas o precauciones

universales.

11.

12.

13.

14.

¢Son un conjunto de reglas y protocolos las medidas y bioseguridad?
Definitivamente si ( )
Probablemente si ( )
Indeciso ()
Probablemente no ( )
Definitivamente no ( )

¢Universalidad, pertenece a los principios basicos de bioseguridad?
Definitivamente si ( )
Probablemente si ( )
Indeciso ()
Probablemente no ( )
Definitivamente no ( )

¢ Realizas lavado de manos antes y después del procedimiento donde estas tocando
sangre y fluidos del cuerpo humano?

Definitivamente si ( )

Probablemente si( )

Indeciso ()

Probablemente no ( )

Definitivamente no ( )

¢Lavarse la mano, después de manipular sangre y mas fluidos del cuerpo humano
con la mano enguantada, no es importante?
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

Definitivamente si
Probablemente si
Indeciso

Probablemente no
Definitivamente no

—_— NN~

)
)
)
)
)

¢, Después de utilizar guantes quirdrgicos, este minimiza el tiempo del lavado de las
manos?

Definitivamente si ( )

Probablemente si ()

Indeciso ()

Probablemente no ( )

Definitivamente no ( )

¢ Usted piensa que es necesario al momento de atender a pacientes con infecciones
respiratorias el uso de mascarilla?

Definitivamente si ( )

Probablemente si( )

Indeciso ()

Probablemente no ( )

Definitivamente no ( )

¢Durante una atencion, los lentes nos protegen y ayudan a minimizar riesgos de
contagio durante los procedimientos?

Definitivamente si ( )

Probablemente si ()

Indeciso ()

Probablemente no ( )

Definitivamente no ( )

¢ Son imprescindibles una bata para el buen manejo de pacientes hospitalizados?
Definitivamente si ( )
Probablemente si ()
Indeciso ()
Probablemente no ( )
Definitivamente no ( )

DIMENSION 2. Medidas y bioseguridad preventivas de limpieza y desinfeccion
de material y equipos.

¢, Se deben iniciar de inmediato el tratamiento de limpieza y desinfeccién a los
equipos e instrumentos después de cada uso?

Definitivamente si ( )

Probablemente si( )

Indeciso ()

Probablemente no ( )

Definitivamente no ( )

¢, Después de manipulacién de materiales hospitalarias, es importante La desinfeccion
para remover materias organicas e inorganicas?

Definitivamente si ( )

Probablemente si ()

Indeciso ()

Probablemente no ( )

Definitivamente no ( )
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21.

22.

23.

24.

25.

¢ Segun area de exposicion, la clasificacion de materiales es importante para evitar
riesgos de contaminacion?

Definitivamente si ( )

Probablemente si( )

Indeciso ()

Probablemente no ( )

Definitivamente no ( )

DIMENSION 3. Medidas de bioseguridad preventivas sobre manipulacion y
descarte de material, punzocortantes.

¢A las agujas nunca se les debe colocar directamente el protector plastico?
Definitivamente si ( )
Probablemente si( )
Indeciso ()
Probablemente no ( )
Definitivamente no ( )

¢ Todo material punzocortante se deben eliminar en recipientes especiales a prueba
de perforaciones y resistente al calor?

Definitivamente si( )

Probablemente si( )

Indeciso ()

Probablemente no ( )

Definitivamente no ( )

¢ Separa usted los desperdicios solidos y material corto punzante al eliminar material
utilizado?

Definitivamente si ()

Probablemente si( )

Indeciso ()

Probablemente no ()

Definitivamente no ( )

¢, Todo desecho Biocontaminados, anatomopatolégicos y residuos con contaminacion
biolégica (sangre), deben descartarse en contenedores con bolsa roja?
Definitivamente si ( )

Probablemente si ()

Indeciso ()

Probablemente no ( )

Definitivamente no ( )

54



ANEXON'3

Variable, Nivel de conocimiento (Base de datos)

V1 NIVEL DE CONOCIMIENTO

D4

P10

P9

D3

P8

P7

D2

P6

P5

P4

D1

P3

P2

P1

ENC 1

ENC 2

ENC 3
ENC 4
ENC 5
ENC 6
ENC 7

ENC 8
ENC 9

ENC 10
ENC 11

ENC 12

ENC 13

ENC 14

ENC 15
ENC 16
ENC 17

ENC 18
ENC 19
ENC 20

ENC 21
ENC 22
ENC 23

ENC 24
ENC 25

ENC 26

ENC 27
ENC 28

ENC 29

ENC 30
ENC 31

ENC 32

ENC 33

ENC 34
ENC 35

ENC 36

ENC 37
ENC 38

ENC 39

ENC 40
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ANEXO N5

Confiabilidad (Base de datos)

Variable conocimiento (Confiabilidad)

10

11

2

P10

P9

P8

P7

P6

P5

P4

P3

P2

Pl

0.2] 0.3] 0.3] 0.3] 0.3] 0.3 0.5 0.7 0.3] 0.6] Vt

0|l 0.7] 0.7] 0.7 0.7] 0.7 0.5] 0.3] 0.7 0.4
0] 0.2] 0.2] 0.2 0.2 0.2] 0.2] 0.2] 0.2 0.2

(1-p)

q=

Pq

=0

si=1 no

Confiabilidad muy alta

0.91

KR20

Variable Précticas de bioseguridad (Confiabilidad )

14
14

10

15

25

P3 |P4 [P5 |P6 |[P7 |P8 |P9 |P10 |P11 |P12 |P13 |P14 [P15

P2

P1

0.2| 0.3f 0.3] 0.3[ 0.3] 0.3] 0.5 0.7) 0.3 0.3] 0.3] 0.5] 0.7] 0.3] 0.6] Vt

o[ 0.7] 0.7} 0.7{ 0.7) 0.7 0.5] 0.3] 0.7[ 0.7) 0.7] 0.5] 0.3] 0.7{ 0.4

0[ 0.2] 0.2] 0.2 0.2] 0.2 0.2] 0.2| 0.2 0.2] 0.2 0.2] 0.2 0.2| 0.2] 3.2

(1-p)

q=

Pq

=0

si=1 no

Confiabilidad muy alta

0.93

KR20
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ANEXO N %6
INSTRUMENTO (CONFIABILIDAD Y VALIDEZ)

Prueba de analisis estadisticos de KR20, donde segtn los valores a continuacion

establece precision.

Tabla 1.
confiabilidad en base a su nivel
Valores Nivel

0,81 a1,00 Muy alta
0,61 a 0,80 Alta
0,41 a 0,60 Moderada
0,21 a 0,40 Baja
0,01 a 0,20 Muy baja

Ruiz, C (2002). Menciona: “Este instrumento educativo es un procedimiento ideal

con el cual se realizan disefios y validaciones. pag. 70.

Kuder y Richardson tienen a KR20 como indicador de la fidelidad. Los cuales
fabricaron un estilo cuyo fundamento es la referencia que se obtiene por cada item. Siendo
la principal razén los datos de consistencia interna, para tener presentes tantas (n) en la
prueba y que esté¢ de acuerdo con items dados. Aplicando en la caja dicotomica la KR20.

siguiente formula.es para calcular el KR20.

K Yo' -2 pg
=1 o

En la cual:

Coeficiente (entre 0 y 1) = KR

Numero de ftems. =K

Cantidad correctas de repuestas por cada item. = p

Cantidades incorrectas de respuestas por cada item. q =
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Confiabilidad de valores y su criterio.

Escalas: ALL, Variable Nivel de conocimiento

Tabla 2.

Procesamiento, casos, variable Nivel de conocimiento Resumen.

Procesamiento de casos, resumen.

N %
Valedero 15 100,0
Casos Excluido 0 ,0
Totalidad 15 100,0
a. [El descarte de esta lista se basa en todas las variables del

procedimiento.

Fiabilidad, estadistica.
KR20 N de elementos
91 10

Instrumento confianza muy alta.
confiabilidad de valores, criterios.

Escalas: ALL, Variable Practicas de bioseguridad

Variable Practicas de bioseguridad, Resumen de procesamiento
de casos.

procesamiento de casos, resumen.

N %
Valedero 15 100,0

Casos Excluido 0 ,0
Totalidad 15 100,0

a. El descarte de esta lista se basa en todas las variables del
procedimiento.

Fiabilidad, estadistica.

KR20 N de elementos
,93 15

Instrumento confianza muy alta.
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ANEXO N "7

Certificados de validez por jueces expertos.

. antes y

| procedumiento donde estas en contacto con sangre y fluidos | -

il n-n’q&tmymﬂmdummhm
“Mse-uiegmm"dnmp
R S




g%:_-m&wm
DIMENSI 2. Conocimiento personal o autoconocimiento.

alta para un mejor cuidado?

. Tiene usted conocimientos que te conllevan a una responsabilidad

x|2

L‘.’I‘Ihlﬂdﬂ T 1 1 1 para lar tus vy asi

una inter

(Las ﬂlfﬂml tienen habilidades, para resolver problemas?

DIMENSI 3. Conocimiento ético o componente moral

NO Si

NO Si NO

Conoce usted, las normas del codigo de ética de enfermeria?

N

},Cxeenmd.quehs-ccxonsvohmnuqlemdclibe-d-m
juicio correcto?

DIMENSI 4. Conocimiento estético o arte de enfermeria.

x| x[x|a| x

Cree usted que todo lo que se realiza sobre bioseguridad es lo que
_se io durante la ica laboral?

patica, ayuda a mejor los

Pertinencia: Bl ftem de al pto tedrico formulad
Ry El item es aprop para rep! al comp

o dis i6n especifica del

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item,
es conciso, exacto y directo

Nota:

Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados

son suficientes para medir la dimensién

e 19 de Noviembre del 2020

Firma del Experto Informante.

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE PRACTICAS DE BIOSEGURIDAD.

N°

| DIMENSION 1. Medidas de bioseguridad preventivas o |
nes universales.

DIMENSIONES / items

11

Pertinencia’

No

Relevancia®

No

Si | No

Ll.ume‘::';h:debio.egmid-dsonuncoﬁumodenmy

12

,;l_anni\feralidnd,esﬁ‘ de los principios basi de

13

Lkuhmdhvndochmnosmesydupuésdecadn
pmeedmnento,dondeuﬁsen con gre y id

14

‘,Creesquenoslmpormntehmsehsmdespubde
m&hrmn@eyouosﬂmdoscmporalsconhmnno

15

dcuulmr ériles, este di

(Después ye el ti
del lavado de manos?

S

16

;,Cree.uned.quesnecmioelusodelammﬁﬂ-mh
con

17

de pa
mhmén.loslunanmpzmegmylyudlnn
los p

izar riesgos de contagio di

|18

ghlhmmwmdiblﬁpmndbmmuejode
italizados?

DlllENS'l IN 2. Medidas de bioseguridad preventivas
sobre desinfeccién de material

aSeG)mdehieiatdemmdmtoelmaumdehmply
desinfeccién a los i después de cada uso?

materias orgénicas ¢

la clasificacién de los

de contaminacién?

de per B v at

=O mat corto punzante
aatil

Biocontaminados,  anatomopatologicos vy
3 deben

-
con
e con bolsa roja?

=i hay

de 1x 3 Aplicable después de corregir [ ]

Apellidos y nombres del juex . Dr./: Florian

del : Dra. de la

r. Administracion

19 do Noviembre del 2020

No aplicable [ 1

DNI: 18120713




DIMENCIONES items Pertinencia® | Relevancia® | Claridad *
TDIMENSION 1. Conocimiento empirico o Clencias de NO | si NO

©

B %ﬁiﬂvﬂolh salud deberian a en
& que poyarse

13

B

solidasy ¢

se adqui atravesde la

0

exper ias que

“DIME LCQMpm-do ut i
w Wmnmmvmammw

”‘ ctnoc para rcgular tus emociones y asi

| una intervencién?
S i para resolver problemas?
de

NO NO

NO NO

e Rl K Ex [n (x| 2

NO
=< x
x =<

AR R AN ENINE

e aplicabilidad: Aplicable [ ] Aplicable después de corregir[ ] Noaplicable [ |
nombres deljuez validador. Or./ MEcSAUE . Zliaan e .. fhectle...  DNI: L0.2%. 2265
uw T N P A ﬂﬂm ,

A G de LUP /el 2020 = = =

=
2
d
e
i

:
7

No

3

son un conjunto de normas y
esta dentro de los principios basicos de

zas el lavado de manos antes y después de cada
WMWuoomconmmymm

‘que no ¢s importante lavarse las manos después de
m-.cy otros fluidos corporales con la mano

wwmmmelm
que es necesario ¢l uso de hmmnenh

nos protegen y -yud-n-
de dumnte los loec(hnia:
S son para e \unmnne;o

[ No
material

(Sede ¢l tratamienta de limpicza y

i ¢ instrumentos de cada uso?

n de matcriales hospitalarias, cs

La desinfeccion para remover materias organicas ¢

 de upcnuén. la clasificacion de los materiaks
de contaminacion?
prev as
m de rtuntes.
nunca se co tamente el

Py

xR e e Rk

No

23 | Los tantes sc  deb limi en
mipnnm e:ptcnla a prucba de perforaciones y resistente al

MI}M‘ los desechos solidos del matenal corto punzante

al eliminar el material utilizado?

25 | _Todo desecho Biocontaminados, anatomopatologicos y

teoiduol con contaminacidn bioldgica (sangre), deben
en contenedores con bolsa roja?

A
k)] 4

observaciones (precisar si hay sufick |
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ ] Apﬁub:deﬂwhdoml ] Noaplicable [ ] i
Apellidos y nombres del juez validador. Dr./ Mg: <70/ 5. 22 htord. 4. JRxts.  ON: ... L0242 3.6.7. |
Especiaidad el valdador: .. LRt il a . TN ok '

e foBosr B LU 301 2020
;;-.” ::-vwh;n‘ -ovu: fack m
dimensién cspecifica del o= 4
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ANEXON"'8

“Ano de la Universalizacion dela Salud”

WYY,
Solicito: permiso para realizar tiabajode invest'é%xcidp;

}re L3
Sr: Dr. Alberto Romero.

Director General delInstituto Nacional de Salud del Nifio.

Yo, Amanda Carmen Palpa Landa, Identificada con DNI N°16155733

Y CEP. 61580 con domicilio en Av. Las Begonias, Coop Pablo Patrén

Lurigancho Chosica.
Ante Ud. Respetuosamente me presentoy expongo.

Que, necesitando de su permiso para realizar trabajo de
investigacion en la institucidn, siendo el titulo Nivel de conocimiento y practicas sobre Medidas de
Bioseguridad del personalde enfermeria de Medicina E. Para obtener elgrado de maestraen Gestién

de los Servicios de la salud de la Universidad Cesar Vallejo.

PORLO EXPUESTO

Ruegoa Ud. Accedera mi solicitud por serde justicia.

Lima 18 setiembre 2020

Amanda Carmen, Palpa Landa

Correo electrénico: acarmencita_7@hotmail.com

DNI N° 16155733.
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ANEXON ‘9

PNSTITIITO AACICNAL SALLD DEL NING
- E

Lima, 22 octubre del 2020.

Universidad Cesar Vallejo.

Autorizacion:

Yo, Dr. Alberto Romero, Director General del Instituto Nacional de Salud del Nifio. Autorizo
a la lic. Amanda Palpa Landa, con DNI. 16155733, a que realice la nvestigacion en esta
institucién, llevando a cabo una encuesta al personal de salud sobre su tesis, Nivel de

conocimiento y pricticas sobre Medidas de Bioseguridad del personal de enfermeria de
Medicina E.

Atentamente.
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Declaratoria de Originalidad del Autor

Yo, PALPA LANDA AMANDA CARMEN estudiante de la ESCUELA DE POSGRADO del
programa de MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD de la
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO SAC - LIMA ATE, declaro bajo juramento que todos los
datos e informacién que acompafian la Tesis titulada: "Nivel de Conocimiento y Practicas
sobre Medidas de Bioseguridad del personal de Enfermeria Medicina E. Hospital del Nifio-
Lima 2020.", es de mi autoria, por lo tanto, declaro que la Tesis:

1. No ha sido plagiada ni total, ni parcialmente.

2. He mencionado todas las fuentes empleadas, identificando correctamente toda cita
textual o de parafrasis proveniente de otras fuentes.

3. No ha sido publicada, ni presentada anteriormente para la obtencion de otro grado
académico o titulo profesional.

4. Los datos presentados en los resultados no han sido falseados, ni duplicados, ni

copiados.

En tal sentido asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de la informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad

César Vallejo.

Nombres y Apellidos Firma

PALPA LANDA AMANDA CARMEN . .- )
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