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RESUMEN
Objetivo: Determinar la relacion que existe entre el nivel conocimiento
sobre bioseguridad y la aplicacién de medidas de proteccion del
enfermero del Hospital Materno Infantil “Carlos Showing Ferrari’- Huanuco
2018.
Métodos y técnicas: Segun el grado de profundidad y alcance de tiempo,
la investigacion fue correlacional de corte transversal; debido a que se
realizd la recoleccion de datos en un solo momento, con el propdsito de
determinar la relacién de las variables y confirmar la hipétesis planteada,
para lo cual se utilizdé una guia de entrevista y guia de observacion.
Resultados: El 68% de enfermeros de los servicios de Neonatologia,
pediatria, topico emergencia pediatrica y unidad de recuperacion tienen un
nivel de conocimiento alto y el 32% nivel de conocimiento bajo, respecto a
la aplicacion de las medidas de proteccion si cumplen el 64,0% y no
cumplen el 36,0%. Existe relacion significativa entre el nivel de
conocimiento sobre bioseguridad y aplicacion de las medidas de proteccion
de las enfermeros de los servicios de Neonatologia, pediatria, topico
emergencia pediatrica y unidad de recuperacién (p=17,032 < 0.00).
Conclusion: La gran mayoria del personal de enfermeria presenta el nivel
de conocimiento alto y si cumplen con las medidas de proteccion..

Palabras claves: Conocimiento, Aplicacion, medidas bioseguridad.



SUMMARY
Objective: To determine the relationship between the level of knowledge
about biosafety and the application of protection measures for nurses at the
Maternal and Child Hospital "Carlos Ferrari" - Huanuco 2018.
Methods and techniques: According to the degree of depth and scope of
time, the investigation was cross-sectional correlation; due to the fact that
the data was collected in a single moment, with the purpose of determining
the relationship of the variables and confirming the hypothesis, for which an
interview guide and observation guide was used.
Results: 68% of nurses in the Neonatal, Pediatrics, topical, pediatric
emergency and Recovery Unit have a high level of knowledge and 32%
have low level of knowledge regarding the application of protective
measures if they meet the 64, 0% and do not meet 36.0%.
There is a significant relationship between the level of knowledge about
biosafety and the application of protection measures for nurses in the
Neonatal, pediatric, pediatric emergency and recovery unit (p = 17,032
<0.00).
Conclusion: The vast majority of the nursing staff presents the high level

of knowledge and if they comply with the protection measures.

Keywords: Knowledge, Application, biosecurity measures.
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INTRODUCCION

Debido a los riesgos bioldgicos y a la aparicion de enfermedades
contagiosas con potencial epidémico que afecta a la salud ocupacional,
diversas organizaciones consideran que la bioseguridad es importante para
la gestion de calidad ante eventos accidentales o intencionales. Esto puede
ser a través de la introduccion de las medidas preventivas en diferentes
establecimientos de salud y laboratorios en los que hay mayor riesgo
biolégico tanto para el personal de salud como para el paciente (1).

Las enfermeras y enfermeros asistenciales que laboran en
hospitales u otros establecimientos de salud estan potencialmente
expuestos a los riesgos bioldgicos (2). Ademas se tiene que tener en cuenta
las enfermedades que los pacientes puedan transmitir, ya que en su
mayoria ponen en constante riesgo a los enfermeros que pasan la mayor
parte del tiempo a disposicion del enfermo en su cuidado diario. Por esta
razon es importante que los enfermeros tengan conocimientos sobre las
medidas de bioseguridad que posteriormente deben aplicar en sus diversos
Servicios.

Debido a esta problematica y los pocos estudios a nivel local que indagan
la relacion entre los niveles de conocimiento y aplicacion de las medidas
de bioseguridad el presente estudio tuvo como objetivo determinar el nivel
de conocimiento sobre las bioseguridad y la aplicacion de medidas de
proteccion, por lo que el estudio se organizé en siete aspectos.

El primero comprende la descripcion del problema, la formulacién del
problema, los objetivos de investigacion y la trascendencia de la

investigacion.
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El segundo aspecto comprende el marco teérico, el cual incluye los
antecedentes de la investigacién, las bases teéricas, definiciones
conceptuales, el sistema de hipoétesis de la investigacion, el sistema de
variables y la operazionalizacion de las mismas.

El tercer aspecto comprende el marco metodolégico en donde se
incluye el tipo de investigacion, poblacién y muestra, las técnicas e
instrumentos de recoleccién de datos y las técnicas de procesamiento de
informacion.

El cuarto aspecto incluye los resultados de la investigacion, el quinto
aspecto corresponde a la discusidn, el sexto aspecto presenta las
conclusiones y recomendaciones del estudio y el séptimo aspecto presenta

la referencia bibliografica y anexos.
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CAPITULO 1

1.- EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Descripcion del problema

El recurso humano dentro de las instituciones es un componente
clave para el desarrollo del sistema de salud, el sistema sanitario a nivel
mundial se ve enfrentado a continuos cambios por un crecimiento de las
enfermedades y con ellas a la exposicion de los trabajadores de salud a
adquirir algunas enfermedades, debido a que en su dia a dia estan expuesto
a riesgo biologicos directos o indirectos proveniente de la atencién de
pacientes: sangre, fluidos corporales, secreciones y tejidos, o a la
manipulacion de instrumental contaminado.

Las situaciones presentadas conllevan a la exposicion de riesgos
biol6gicos, entre las cuales tenemos hepatitis B 'y C y el virus de
inmunodeficiencia humana (VIH) entre otros, pero de estas infecciones se
debe resaltar que el virus que trasmite la hepatitis B es 100 veces mas
infectante que el virus VIH. (3)

La Organizacién Internacional del Trabajo (OIT), en el 2011 informo
que alrededor de 337 millones de personas son victimas de accidentes y
Enfermedades laborales cada afio. (4)

Por otro lado la organizacion mundial de la salud (OMS) estima que de
los 35 millones de trabajadores de la salud a nivel mundial, 3 millones han
experimentado anualmente exposicion percutanea a patégenos sanguineos,
2 millones se vieron expuestos a Virus de la Hepatitis B (VHB), 0.9 millones a

Virus de la Hepatitis C (VHC) y 170.000 a VIH y que los incidentes laborales
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mas frecuentes son los accidentes que ocurren con el personal de salud, un
tercio de todas las lesiones se presentan en el personal de enfermeria debido
al uso inadecuado de las medidas de bioseguridad, ademas estima que la
carga global de enfermedades por exposicidbn ocupacional entre el personal
de salud. (5)

A nivel internacional las estadisticas nos revelan que sélo el 16% de
enfermedades adquiridas en los establecimientos de salud tuvo un reporte
bien documentado, la mayoria de las infecciones se relacioné con pipetear
con la boca, y el mal uso de agujas y jeringas, asi mismo refirié que las
infecciones adquiridas por el personal fueron: brucelosis, tifoidea, tularemia,
tuberculosis, hepatitis y encefalitis equina. Se consideré la exposicién a
aerosoles como la fuente de infeccién posible en mas de 80% de los casos
cuando se trabajo con el agente infeccioso sin proteccion. (6)

A nivel nacional el sector salud no es ajeno a tal situacion ya que
viene atravesando continuos cambios, todos ellos con el objetivo de mejorar
y garantizar una atencién de calidad, tal es el caso que el Ministerio de Salud
a través de las Direcciones Regionales de salud — Epidemiologia ha venido
evidenciando segun datos estadisticos problemas de salud ocupacional
debido a que sus recursos humanos no cuentan con los medios e
instrumentos necesarios que garanticen su proteccion y pongan en practica el
100% de las Normas de Bioseguridad.(7)

Por lo tanto, el sistema de salud requiere de manera urgente responder
a las necesidades de salud producto del cambio y epidemiologico que se
observa en nuestra realidad. Se espera que se incremente la demanda de

atencion en servicios de salud y disminucion de enfermedades transmisibles
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y garantizar la seguridad del personal de salud con el abastecimiento de
insumos Y el fortalecimiento de los conocimientos. (8)

Del 65 al 70% de los accidentes reportados la mayor proporcién se
encuentra en el personal de enfermeria, seguido del personal de laboratorio
(10-15%).Los accidentes se presentan en forma frecuente en la habitacion del
enfermo (60-70%), en una Unidad de Cuidados Intensivos (10-15%)
fundamentalmente en caso de excitacion de los pacientes al manipular
jeringas y al intentar reencapuchonar la aguja luego de su utilizacién (frente a
estas circunstancias se recomienda siempre trabajar en equipo). En el caso
de maniobras quirurgicas los cortes con bisturi se producen al momento de
pasar el instrumental. (9)

La salud del trabajador en los hospitales, depende en gran medida de
las condiciones de trabajo que brinden estos, como también del conocimiento
que tengan acerca de bioseguridad y la puesta en practica de las medidas de
proteccion en su trabajo diario; ya que las arduas horas consecutivas de
trabajo, pueden repercutir en la calidad de atencion al paciente afectandolo
economica y socialmente, con consecuente un impacto econémico, social y
altos costos para la institucion, si estas no son llevadas de manera
correcta.(10)

La bioseguridad se entiende como la doctrina de comportamiento
encaminada a lograr actitudes y conductas que disminuyan el riesgo del
trabajador de la salud de adquirir infecciones en el medio laboral (11).

Por otro lado la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (12),
fundamenta que la bioseguridad es componente esenciales del sistema de

gestion de la calidad y que la vulnerabilidad de la comunidad ante la difusién
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natural, accidental o intencional de los agentes bioldgicos y el medio ambiente,
se reduce a través de la implementacion de dichas medidas preventivas.

Liberato (12), refiere que el personal de salud esta expuestos a
multiples enfermedades ocupacionales esencialmente biolégicos; esto
sucede por estar en contacto con pacientes que padecen enfermedades
infectocontagiosas; objetos cortopunzantes y/o secreciones o fluidos
corporales.

El tema de infecciones intrahospitalarias no es reciente, en 1950 se
impulso la epidemiologia hospitalaria, concerniente al control de infecciones
nosocomiales (13).

Asi mismo Barry, alerté que actualmente las infecciones adquiridas en
hospitales causan 700 mil decesos al afio en el mundo, y podrian llegar a los
10 millones en los proximos 35 afios (14).

Segun el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas "Eduardo
Céceres Graziani"(15), durante el | Trimestre del 2016 ocurrieron 37 casos de
infecciones intrahospitalarias (IIH), 16 de ellas (43.24%) fueron infecciones del
tracto urinario; 13 (35.14%) neumonias; 4 (10.81%) fueron infecciones del sitio
quirargico (1ISQ) y 4 (10.81%) infecciones del torrente sanguineo por catéter
venoso central. Mientras que en el | Trimestre del 2015 solo se confirmé 13
casos IIH, lo que demuestra que para el afio 2016 hubo un incremento del
namero de casos de infecciones intrahospitalarias en el instituto.

A nivel local el personal de salud esta expuesto en su dia a dia a
contraer alguna enfermedad en su centro de trabajo ya que existe una gran
de demanda de atencion y en su gran mayoria son transeuntes y una gran

brecha de desabastecimiento en cuanto a equipo de bioseguridad se trata

17



aumentandole a este el poco interés del personal por poner en practicas las
normas de bioseguridad ya que garantizara su proteccion. Ante tal situacion
es relevante destacar la educacion y capacitacion continua del personal
profesional y no profesional como Unica manera, a través de la comprension,
de estimular el cumplimiento de las normas de bioseguridad. Debe remarcarse
gue estas medidas tienden no solo a la prevencion de la diseminacion entre
pacientes sino también a la proteccion del personal y su familia.

Bajo ese contexto surgio la necesidad de establecer la relacion entre los
conocimientos de la bioseguridad vy la aplicacion de medidas de proteccion
de los enfermeros en estudio, por lo que se decidio llevar a cabo la presente
investigacion para contribuir con la informacién a una mejora continua de los

servicios de enfermeria.

1.2. Formulacién del problema
En funcion a lo expuesto, formulamos la siguiente interrogante:
1.2.1. Problema general
- ¢ Cudl es la relacion entre el nivel de conocimiento sobre bioseguridad
y la aplicacion de medidas de proteccién del enfermero del Hospital
Materno Infantil “Carlos Showing Ferrari”- Huanuco 20187
1.2.2. .Problemas especificos
- ¢ Qué relacién existe entre el nivel de conocimiento de las medidas
basicas de bioseguridad y la aplicacion de medidas de proteccién del
enfermero del Hospital Materno Infantil “Carlos Showing Ferrari’-

Huanuco 20187
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¢, Qué relacioén existe entre el nivel de conocimiento del uso de barreras
de proteccion y la aplicacion de medidas de proteccion del enfermero del

Hospital Materno Infantil “Carlos Showing Ferrari”- Huanuco 20187

- ¢, Qué relacién existe entre el nivel de conocimiento del manejo de

1.3.

1.4

residuos contaminados y la aplicacion de medidas de proteccion del

enfermero del Hospital Materno Infantil “Carlos Showing Ferrari’-

Huéanuco 20187

Objetivo General

Determinar la relacion que existe entre el nivel conocimiento sobre

bioseguridad y la aplicacion de medidas de proteccién del enfermero del

Hospital Materno Infantil “Carlos Showing Ferrari”- Huanuco 2018.

Objetivos Especificos

- Establecer la relacion entre el nivel de conocimientos de las medidas
bésicas de bioseguridad y la aplicacién de medidas de proteccion del
enfermero del Hospital Materno Infantil “Carlos Showing Ferrari’-
Huanuco 2018.

- Evaluar larelacion entre el nivel de conocimiento del uso de barreras
de proteccion y la aplicacion de medidas de proteccion del enfermero
del Hospital Materno Infantil “Carlos Showing Ferrari’- Huanuco
2018.

- Identificar la relacion entre el nivel de conocimiento del manejo de
residuos contaminados y la aplicacion de medidas de proteccion del
enfermero del Hospital Materno Infantil “Carlos Showing Ferrari’-

Huanuco 2018.
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1.5.

Justificacion de lainvestigacion.

1.5.1. A nivel teérico

El valor tedrico radica en el aporte de conocimiento y teorias
relacionadas al conocimiento y practicas de aplicacion frente a la
bioseguridad, que permitieron confrontar las teorias como la “Teoria del
conocimiento”y la “Teoria de la accion razonada”, con la realidad
observada dentro de la poblacion considerada en este estudio, asi
mismo esta investigacion servira como antecedente y aporte teérico para

futuras investigaciones relacionada a la problematica en estudio.

1.5.2. A nivel préactico

Esta investigacion pertenece al area de Promocion de la salud y
prevencion de Enfermedades; en la linea de investigacion “Salud
Colectiva”, lo que nos permitié identificar los conocimientos y la
aplicacion de las medidas de bioseguridad en la proteccion del
enfermero como estrategia de intervencion de la salud ocupacional en
los trabajadores del Hospital Materno Infantil “Carlos Showing Ferrari” .

En el contexto practico, esta investigacion pretende brindar
informacion valida, actualizada y confiable a la institucion de salud y los
profesionales de enfermeria, con la finalidad de mejorar la aplicacion de
las medidas de proteccién del enfermero, con el objetivo de mejorar la

praxis en las intervenciones que se realizan en el dia a dia.

1.5.3. A nivel metodolégico

El fundamento metodolégico de la presente investigacién se
encuentra dado por la creacion de instrumentos de recoleccion de datos

gue fueron validados mediante el juicio de expertos y medido en su
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confiablidad a través de prueba piloto, que servird para recoleccion y
analisis de datos relevantes para futuras investigaciones relacionadas a
la problemética estudiada.
1.6. Limitaciones de la Investigacién.
Dentro de las limitaciones identificadas en la presente investigacion se
encuentra la dificultad que se tuvo para obtener la autorizacion para el
recojo de la informacién, lo que retraso el inicio de la investigacion de

acuerdo a lo propuesto.

Otra limitante fue el acceso a la muestra por la disponibilidad da
tiempo de los profesionales de enfermeria, asi mismo se destaca como
principal limitacion que los resultados de la presente investigacion solo
pueden inferirse a poblaciones con caracteristicas similares a la muestra
en estudio, por otra parte no se identificaron otras limitaciones en la

presente investigacion.

1.7.- Viabilidad de la investigacién

Respecto a los recursos financieros fue viable porque los costos de la
investigacion fueron asumidos por la investigadora a cargo del estudio,
de acuerdo al presupuesto formulado en el estudio en todas sus fases.
En cuanto a los recursos humanos, el estudio fue viable porque se tuvo
el apoyo de asesor, encuestadores y diversos especialistas en el
proceso de recoleccion, procesamiento y analisis de datos.

Y referido a los recursos materiales, la investigacion fue viable porque

se contd con los recursos para su ejecucion.
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CAPITULO Il
2.- MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacién
Después de haberse realizado la revision de antecedentes se ha
encontrado algunos estudios relacionados al problema de investigacion

gue citaremos por orden cronoldgico:

2.1.1 Antecedentes Internacionales

En Colombia 2013, Bautista, Hernandez, Cuevas y. Arias. et al.
(16), desarrollaron un estudio titulado “Nivel de conocimiento y aplicacion
de las medidas de bioseguridad del personal de Enfermeria”, cuyo
objetivo fue identificar el nivel de conocimiento y aplicacion de las
medidas de bioseguridad. Respecto a la metodologia, fue un estudio
cuantitativo, de tipo descriptivo transversal, con una muestra de 96
personas, asimismo recolectaron la informacion a través de una
encuesta y una lista de chequeo, la cual se analiz6 por medio de
tabulaciones y representaciones gréaficas. Los resultados refieren que el
personal de Enfermeria de la Clinica San José tiene un conocimiento
regular (66%) frente a las medidas de bioseguridad y un 70% de
aplicacion deficiente frente a estas. Concluyeron con el estudio que las
principales medidas de bioseguridad, como métodos de barrera,
eliminacién adecuada del material contaminado, manejo adecuado de
los elementos cortopunzante, lavado de manos no estan siendo
aplicadas correctamente por el personal de Enfermeria, convirtiéndose
estas situaciones en un factor de riesgo para generar un accidente

laboral en esta.
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En Venezuela 2013, Rojas, Flores, Berrios, Bricefio. (17) realizaron
un estudio sobre Nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad
y su aplicacioén por el personal médico y de enfermeria de un ambulatorio
urbano tipo I; cuyo objetivo fue relacionar el nivel de conocimiento sobre
medidas de bioseguridad y su aplicacién por el personal; el estudio fue
no experimental de campo, con disefio descriptivo y de corte transversal
correlacional. La poblacion estuvo conformada por personal médico (26)
y de enfermeria (22). Los datos se analizaron aplicando estadistica
descriptiva, establecieron la relacién entre las variables mediante la
prueba del chi cuadrado con un nivel de significancia de 0.05. Los
resultados revelaron que riesgo predominante fue el biologico (sangre);
el mayor porcentaje de la poblacion no utiliza las barreras de seguridad
de manera adecuada,; el personal de enfermeria mostré6 un mayor nivel
de conocimiento sobre bioseguridad en comparacion con el grupo
médico. El estudio concluye que en el ambulatorio urbano tipo I, tanto el
personal médico como el de enfermeria tienen conocimiento sobre
normas de bioseguridad generales, pero la aplicacién de las mismas
resulté baja.

Del mismo modo Venezuela 2011, Mora, Pereira, Pereza, Pérez.
(18) realizaron un estudio titulado “Factores que influyen en el
cumplimiento de las normas de bioseguridad del personal de enfermeria
en el servicio de medicina interna del IVSS- PASTOR OROPEZA”; con
el objetivo de determinar factores que influyen en el cumplimiento de
normas de bioseguridad; el estudio fue descriptivo de corte transversal.

La poblacién fue de 11 personas. Las conclusiones fueron que la
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dimensién conocimiento se evidencia que el personal de enfermeria
posee informacién acercas de las normas de bioseguridad, sin embargo
no las aplica. Por lo que emite la premisa de reflexion que evitar el
contagio de enfermedades durante la atencion al usuario no solo
disminuye si es que el personal de enfermeria conoce las normas de
bioseguridad, sino también cumple con la proteccion personal.
2.1.2. Antecedentes Nacionales
En Lima 2015, Rojas. (19) Realiz6 un estudio con el objetivo de
determinar el nivel de conocimiento y el grado de cumplimiento de las
medidas de bioseguridad aplicadas por el personal de enfermeria que
labora en el programa de control de la tuberculosis en la Red Bonilla-La
punta Callao. Estudio con disefio transversal, descriptivo y la muestra
conformada de 25 enfermeras. Dentro de los resultados mas resaltantes
es que el 72%(18) de los encuestados presentan un nivel de
conocimiento alto, un 24%(6) presentan un nivel de conocimiento medio
y el 4%(1) presenta bajo nivel de conocimiento; con relacion al grado de
cumplimiento, el 68%(17) cuentan con un cumplimiento desfavorable y
el 32%(8) presentan cumplimento desfavorable. El estudio concluye con
la premisa que la gran mayoria del personal de enfermeria presenta el
nivel de conocimiento alto y medio; mientras que el grado de
cumplimiento desfavorable.
En Tacna 2011, Garcia. (20) Nivel de conocimiento y aplicacion de
las normas de bioseguridad en el personal de enfermeria que labora en
el area de emergencias de EsSalud de Tacna 2011. El presente estudio

de investigacion es de tipo descriptivo transversal: cuyo objetivo es
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determinar el nivel de conocimiento y la aplicacion de las medidas de
bioseguridad del personal de salud que labora en el area de emergencia
del hospital 11l Daniel Alcides Carrion, la muestra estuvo constituida por
50 profesionales, se aplicd 02 instrumentos uno para identificar el nivel
de conocimiento y el otra para evaluar la aplicacion de normas de
bioseguridad. Se concluye que el 56% mas de la mitad del personal de
enfermeria que labora en el area de emergencia de Essalud de Tacnha,
a veces aplica las Normas de Bioseguridad. El 72% mas de la mitad del
personal de enfermeria que labora en el area de emergencia de Essalud
de Tacna, tiene un nivel de conocimiento Alto sobre las Normas de
Bioseguridad y a pesar de tener un nivel alto a veces aplica las normas
de Bioseguridad con un 56% lo que nos indica de que existen factores
ajenos que no permiten la aplicacion de las norma.

En Lima 2010, Cortijo, Gomez. (21) el objetivo fue determinar el
conocimiento, aptitud y actitud sobre enfermedades transmisibles por
sangre y las precauciones universales de bioseguridad en estudiantes
de medicina de los ultimos afios de estudios. Se realizaron 214
encuestas: 110 pertenecian al grupo A y 104 pertenecian al grupo B. El
grupo A tuvo una edad promedio de 23 afos (22,24) y el grupo B de 24
afos (23,25). El 54,13% del grupo A fueron varones y del grupo B fueron
56,73%. El 61,73% de grupo B obtuvo calificacion aprobatoria en la
encuesta en comparacion con 38,27% del grupo A (p=0,003). El grupo B
tuvo 70% mas probabilidad de tener buena informacion en comparacion
con el grupo A. Asimismo el grupo B tuvo 5,32 veces mas accidentes

gue el grupo A. Conclusiones: Se encontro que tener mayor experiencia
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en la practica clinica predice mayor conocimiento de bioseguridad. Se
observd menor aplicacion de medidas de bioseguridad en el uso de
material de proteccion en los estudiantes con mayor experiencia.

En Lima 2009, Liberato. (22) En su estudio Relacion entre nivel
de conocimiento y cumplimiento de la practica de medidas de
bioseguridad del Profesional de Enfermeria en el Centro Quirdrgico del
Instituto Nacional de Oftalmologia INO — 2009. Buscé determinar la
relacion entre el nivel de conocimiento y el cumplimiento de la practica
de medidas de bioseguridad. El estudio fue cuantitativo, descriptivo
correlacional de corte transversal. La poblacion estuvo conformada por
14 enfermeras. Emplearon las técnicas de encuesta y la observacion, los
hallazgos en cuanto al nivel de conocimiento sobre medidas de
bioseguridad 12 (86%) tienen un nivel medio, 2 (14%) alto y 0 (0%) bajo.
Respecto al cumplimiento de la practica de medidas de bioseguridad, 8
(57%) aplica y 6 (43%) no aplica. En cuanto a la relacién entre el nivel
de conocimiento y el cumplimiento de la practica de medidas de
bioseguridad, 12 (86%) presenta un nivel de conocimiento medio, de los
cuales 7 (50%) aplica y 5 (36%) no aplica; mientras que de 2 (14%) que
tienen un conocimiento alto, 1 (7%) aplicay 1 (7%) no aplica. Acerca de
la relacion entre las variables, a un nivel de significancia de 0.05, no
existe relacion entre el nivel de conocimiento y el cumplimiento de la
practica de medidas de bioseguridad.

En Lima 2008, Condor, Enriquez, Ronceros. (23), realizaron un
trabajo sobre los Conocimientos, actitudes y practicas sobre

bioseguridad en unidades de cuidados intensivos de dos hospitales de

26



Lima-Perd 2008. Los objetivos fueron: Determinar el nivel de
conocimientos, actitudes y las practicas (CAP) sobre bioseguridad del
personal de salud. El estudio es descriptivo transversal realizado en las
UCIs de los hospitales Nacionales Dos de Mayo e Hipodlito Unanue.
Resultados: Se apreciéo que el 63.3% del personal tuvo un nivel de
conocimientos bueno, el 95% actitudes favorables y el 47.5% buenas
practicas, no se encontrd personal con un nivel de practicas deficiente.
Las conclusiones fueron: “Podemos apreciar que el 66,3% de
trabajadores cuentan con conocimientos adecuados sobre normas de
bioseguridad, estos resultados son mayores a los encontrados en
estudios previos realizados en el Per(, sin embargo consideramos que
el nivel éptimo de conocimientos deberia ser mucho mayor. Un estudio
realizado en Camaguey-Cuba, mostré que un programa de capacitacion
en normas de bioseguridad realizado en unidades de alto riesgo (terapia
intensiva, salon de partos, salén de 17 legrados, saldn de operaciones,
cirugia menor) mejoro el nivel de 25 conocimientos adecuados de 47.7%
a 95.4%.

2.1.3. Antecedentes locales.

En Huanuco, 2015, Picén. (24) en su estudio titulado nivel de
conocimientos y aplicacion de las medidas de bioseguridad sobre la
atencion de pacientes con tuberculosis pulmonar en los profesionales de
salud de consultorios externos del centro de salud Aparicio pomares,
2015; cuyo objetivo fue determinar el nivel de conocimientos y la
aplicacion de medidas de bioseguridad en pacientes con tuberculosis; el

estudio fue observacional, analitico, los resultados arrojados por la
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investigacion respecto al nivel de conocimientos bueno y la aplicacién de
medidas de bioseguridad adecuadas representa a un 35.9%; sin
embargo existe un porcentaje mayor (51.3%) de los que tienen buenos
conocimientos pero una inadecuada aplicacion de las medidas de
bioseguridad, concluye que no existe relacibn entre el nivel de
conocimientos sobre tuberculosis pulmonar y la aplicacién de medidas
de bioseguridad.

2.2. Bases Teobricas

La presente investigacion se fundamenta en la Teoria General de
Sistemas de Ludwig Von Bertalanfly y Teoria Del Conocimiento

Cognoscitivo de Piaget.

2.2.1. Teoria General de Sistemas de Ludwig Von Bertalanfly

La teoria general de sistemas se distingue por su perspectiva
integradora, donde se considera importante la interaccion y los conjuntos
gue a partir de ella brotan. La teoria general de sistemas afirma que las
propiedades de los sistemas no pueden describirse significativamente
en términos de sus elementos separados.

La compresion de los sistemas soOlo ocurre cuando se estudian
globalmente, involucrando todas las interdependencias de sus partes
(25).

Sistema es un todo estructurado de elementos, interrelacionados
entre si, organizados por la especie humana con el fin de lograr
objetivos. Cualquier cambio o variacion de cualquiera de los elementos
puede determinar cambios en todo el sistema. El dinamismo sistémico

contempla los procesos de intercambio entre el propio sistema y su
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medio, que pueden asi modificar al sistema o mantener una forma,
organizacién o estado dado del mismo. Puede considerarse de 2 formas:
cerrado y abierto; para el presente estudio de investigacion se considera
el sistema abierto (26).

El sistema abierto viene a ser aquel donde intervienen seres vivos
Yy que tiene necesariamente un intercambio con su medio ambiente, es
decir aquel cuyas entradas se originan en el ambiente y cuyas salidas se
vuelcan a él y que sin este intercambio no podrian funcionar. Entonces
un sistema abierto lo representa cada profesional de enfermeria con sus
aspectos fisioldgicos, socioculturales, espirituales, afectivos y cognitivos
gue son una constitucion propia que se va produciendo todos los dias
como resultado o producto del profesional con el ambiente (27).

2.2.2. Teoria del Conocimiento Cognoscitivo de Jean Piaget.

El nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad del
profesional de enfermeria se sustenta en esta teoria, que trata de la
naturaleza del conocimiento mismo y cémo los seres humanos llegan
gradualmente a adquirirlo, construirlo y utilizarlo. Para Piaget el
conocimiento no es un estado sino un proceso activo, en el cual tanto el
sujeto que conoce como el objeto a conocer cambian en el proceso de
interaccion (28).

El conocimiento es algo que se tiene que construir, el
conocimiento no se recibe de forma pasiva, se construye de forma activa.
El conocimiento se construye, por lo tanto, no es un "estado” sino un

"proceso” en continuo movimiento (29).
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Ningun conocimiento es una copia de lo real, porque, incluye
forzosamente un proceso de asimilacion a estructuras anteriores; es
decir, una integracion de estructuras previas.

De esta forma, la asimilacion maneja dos elementos: lo que se
acaba de conocer y lo que significa dentro del contexto del ser humano
gue lo aprendié. Por esta razén, conocer no es copiar lo real, sino actuar
en la realidad y transformarla.

Por consiguiente, el presente trabajo de investigacion considera
que el nivel de conocimiento de los profesionales de enfermeria
adquirido a través de su formacién cultural o aprendizaje social, les
permitird adoptar un determinado comportamiento al aplicar las Medidas
de Bioseguridad; a su vez se debe de tener en cuenta que para que haya
una buena practica no sélo depende del conocimiento sino de la actitud
gue se asuma.

2.2.3. Generalidades sobre conocimientos
La ciencia y el conocimiento nacen de la intensa necesidad del
ser humano desde su origen para explicar su propia naturaleza y el
mundo que lo rodea.

Sdélo con el tiempo ha podido separarse de los conceptos magico
religiosos a través del La definicibn mas sencilla nos dice que conocer
consiste en obtener una informacion acerca de un objeto. Conocer es
conseguir un dato o una noticia sobre algo. (30)

En todo conocimiento podemos distinguir cuatro elementos:
- El sujeto que conoce.

- El objeto conocido.
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- La operacién misma de conocer.

- El resultado obtenido que es la informacién recabada acerca del
objeto.

- El sujeto se pone en contacto con el objeto y obtiene una
informacion acerca del mismo. Cuando existe congruencia o
adecuacion entre el objeto y la representacion interna
correspondiente, decimos que estamos en posesion de una verdad.
(31)

2.2.4. Tipos de Conocimiento

El conocimiento puede ser de diferentes clases: cotidiano, pre
cientifico y cientifico, empirico y teorico.

El conocimiento cientifico y el empirico difieren de varias
maneras y las desigualdades giran en torno al control y sistematizacion
de su obtencion.

El primero utiliza esquemas conceptuales y de estructuras
tedricas, verifica su coherencia externa y somete a prueba empirica
algunos de sus aspectos tedricos o hipétesis.

Los conocimientos cotidianos o empiricos se limitan a la
constancia de los hechos y a su descripcion.

Los conocimientos cientificos presuponen no sélo la constancia de
los hechos, sin su explicacion e interpretacion dentro del conjunto del
sistema general de conceptos de determinada ciencia.

El conocimiento ordinario generalmente es vago e inexacto, la
ciencia convierte en preciso lo que el sentido comudn conoce de manera

nebulosa; la ciencia es mas que sentido comdn organizado, la ciencia
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procura la precision; nunca esta libre por completo de vaguedad, pero
siempre intenta mejorar la exactitud, no esta libre de error, pero posee
técnicas para identificarlo y sacar provecho de él.

El conocimiento cientifico descarta conocimientos o hechos,
produce nuevos y los explica. Es decir no se limita a los hechos
observados; sino que se analiza la realidad con el fin de ir méas alla,
rechazando algunos hechos, selecciona los que se consideran
relevantes, los contrasta y en la medida de las posibilidades los
reproduce. Los cientificos no aceptan nuevos hechos a menos que
puedan validar su autenticidad mostrando que son compatibles con lo
gue se sabe en el momento. Los cientificos no consideran de valor solo
Su propia experiencia, se apoyan en la experiencia colectiva y en la
teoria. Esta experiencia no solo describe la realidad, sino la racionaliza
por medio de hipoétesis y sistemas de hipotesis, que dan lugar a teorias.
(32)

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

agentes infecciosos, fisicos, quimicos y mecanicos. (33)
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2.2.6. Principios de bioseguridad
a) Universalidad: Las medidas deben involucrar a todos los pacientes de
todos los servicios, independientemente de conocer 0 no su serologia.

Todo el personal debe seguir las precauciones estandares

rutinariamente para prevenir la exposicion de la piel y de las
membranas mucosas, en todas las situaciones que puedan dar origen a
accidentes.
b) Uso de barreras: Comprende el concepto de evitar la exposicion
directa a sangre y otros fluidos organicos potencialmente
contaminantes, mediante la utilizacién de materiales adecuados que se
interpongan al contacto de los mismos.

La utilizacién de barreras (ej. guantes) no evita los accidentes de
exposicién a estos fluidos, pero disminuyen las consecuencias de dichos
accidentes.

c) Medios de eliminacion de material contaminado:  Comprende
el conjunto de dispositivos y procedimientos adecuados a través de los
cuales los materiales utilizados en la atenciébn de pacientes, son

depositados y eliminados sin riesgo. (34)

2.2.7. Medidas de barreras o precaucion:
Lavados de manos: Es la medida mas importante y debe ser ejecutada de
inmediato, antes y después del contacto: entre pacientes, entre diferentes
procedimientos efectuados en el mismo paciente, luego de manipulaciones
de instrumentales o equipos usados que hayan tenido contacto con
superficies del ambiente y/o pacientes. (35)

Deben ser realizados:

33



Luego de manipular sangre, fluidos corporales, secreciones,
excreciones, materiales e instrumentos contaminados, tanto se hayan
usado o no guantes. (36)

Inmediatamente después de retirar los guantes del contacto con
pacientes. Entre diferentes tareas y procedimientos. (37)

El lavado de manos reduce la flora transitoria de la piel. Ademas,
menciona que existen tres tipos: Lavado de manos social, se realiza antes
de manipular alimentos, después de ir al bafio, antes y después de dar
atencion basica al paciente, y requiere un tiempo de 15 segundos. Lavado
de manos clinico, se realiza antes y después de realizar un procedimiento
invasivo aunque se utilicen guantes, antes y después de la atencién de
pacientes, después de estar en contacto con fluidos organicos o elementos
contaminados, se requiere de 45 - 60 segundos; y el Lavado de manos
quirargico, que debe realizarse antes de un procedimiento quirargico, el
proposito del lavado de manos quirlrgico es remover y quitar la flora
transitorio y reducir la flora residente durante la cirugia, el tiempo que se
requiere es de 10 minutos. (38)

Uso de guantes:

Usar guantes limpios, no necesariamente estériles, previo al contacto
con: sangre, fluidos corporales, secreciones, excreciones, mucosas Yy
materiales contaminados.

Para procedimientos invasivos se deben usar guantes de latex,
estériles y luego descartarlos. Cambiar los guantes entre diferentes
procedimientos en el mismo paciente luego del contacto con materiales que

puedan contener alta concentracion de microorganismos.
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En caso de que el trabajador de la Salud tenga lesiones o heridas en la
piel la utilizacion de los guantes debe ser especialmente indicada.
Retirarse los guantes: Luego del uso antes de tocar areas no contaminadas
o superficies ambientales y antes de atender a otro paciente. (39)

Las manos deben ser lavadas inmediatamente después de retirados
los guantes para eliminar la contaminacion de las mismas que sucede aun
con el uso de guantes. (40)

Proteccion ocular y barbijo:

La proteccion ocular (antiparras. Mascara facial) y el uso de barbijos
tiene como objetivo proteger membranas mucosas de 0jos, nariz y boca
durante procedimientos y cuidados de pacientes con actividades que
puedan generar aerosoles, y salpicaduras de sangre, de fluidos corporales,
secreciones, excreciones. (Ejemplo: cambio de drenajes, enemas,
punciones arteriales o de via venosa central etc.) (41)

Proteccion corporal:

La utilizacién de ambos/ guardapolvo es una exigencia multifactorial
en la atencién a pacientes por parte de los integrantes del equipo de salud.
El camisolin o delantal se debera incorporar para todos los procedimientos
invasivos y todos aquellos en donde se puedan generar salpicaduras y/o
aerosoles. Deben ser impermeables, de manga larga y hasta el tercio
medio de la pierna. Se deben lavar las manos posteriormente a la
manipulacion del camisolin luego de su uso.

El mandilon debe ser impermeable, de manga larga y hasta el tercio
medio de la pierna; su uso es necesario en cuanto se tenga contacto con

alguna superficie expuesta del paciente. (42)
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Uso de mascarillas

La mascarilla es una barrera de proteccion de vias aéreas, constituido
por filtros o capas finas de papel; su uso ayuda a prevenir la transmision de
microorganismos que se propagan a través del aire y aquellos cuya puerta
de entrada y salida pueden ser al aparato respiratorio. Se utiliza en
procedimientos que pueden generar salpicaduras, durante la atencién
directa al paciente. (43)

Uso de gorros

Es una barrera de proteccion que recubre el cabello y los pabellones
auriculares. Su uso ayuda a disminuir el riesgo de contacto de cabello sobre
algun procedimiento, ya que éstos retienen microorganismos que flotan en
el medio hospitalario, actuando como fuente de infeccion y vehiculo de
transmision patégena. Es obligatorio el uso de gorro en procedimientos
invasivos, sin embargo lo ideal es usar gorro cuando se realiza una
atencion; especialmente en sala de partos y cirugia. El gorro debe
colocarse antes de calzarse los guantes y ponerse la mascarilla. (44)

El gorro es un protector que proporciona una barrera efectiva contra
goticulas de saliva, aerosoles y sangre que pueden ser lanzadas de la boca
del paciente para el cabello del personal de salud. Para su uso se debe
tener en cuenta ciertos lineamientos generales: cerciorarse que el gorro
este en buenas condiciones y sea desechable, debe retirarse
inmediatamente después de haber realizado el procedimiento. (45)

Uso de botas
Las botas son utilizadas para evitar la contaminacion del area donde se

realiza los procedimientos, se coloca antes de la gorra, mascarilla y
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guantes; son de uso obligatorio en areas rigidas como sala de partos y sala
de operaciones. El uso de botas limpias no estériles nos protege la piel y
evita ensuciarse durante procedimientos que puedan generar salpicaduras,
aerosoles, sangre, fluidos corporales, secreciones y excreciones. Al
quitarse las botas, es necesario colocarlas en un lugar adecuado. Si se
usan zapatos estos seran cerrados de corte alto, que cubra todo el pie. (46)
Limpieza
Es la remocion mecénica de toda materia extrafia en el ambiente, en
superficies y en objetos, utilizando para ello el lavado manual o mecénico.
El fin de la limpieza es disminuir el nimero de microorganismos a traves
del arrastre mecanico.
Usualmente se utiliza agua y detergente enzimatico para este proceso.
(47)
Desinfeccion
La desinfeccion es el proceso que elimina a todos los microorganismos
presentes en objetos inanimados con excepcién de las esporas
bacterianas. Los factores que influyen en la desinfeccién son: naturaleza
de los microorganismos, el nimero de microorganismos, la materia
organica y la temperatura. (48)
Esterilizacion
Los métodos de esterilizacion se clasifican en esterilizacion por medios
fisicos (tipos de esterilizacion a vapor y esterilizacion al calor seco) y
métodos quimicos (quimicos-liquidos, quimicos gas y quimicos-plasma).

(49)
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2.2.8. Manejo de Residuos Hospitalarios

Los residuos sélidos hospitalarios son desechos generados en los
procesos y en las actividades de atencién e investigacion médica en los
establecimientos de salud. Y su manejo lo define como una actividad
técnica operativa de residuos sélidos que involucre manipuleo,
acondicionamiento, segregacion, transporte, almacenamiento,
transferencia, tratamiento, disposicion final o cualquier otro procedimiento
técnico operativo utilizado desde la generacién hasta la disposicion final de
los mismos.(50)
Deben ser clasificados en:
Clase A: Residuos Biocontaminados
Son residuos peligrosos generados en el proceso de la atencion e
investigacion médica que estan contaminados con agentes infecciosos, o
gue pueden contener concentraciones de microorganismos que son de
potencial riesgo para la persona que entre en contacto con dichos residuos.
Los riesgos biocontaminados segun su origen, pueden ser: de atencion al
paciente, bioldgicos, bolsas conteniendo sangre humana y hemoderivados,
residuos quirdrgicos y anatomo — patolégicos, punzocortantes y animales
contaminados. (51)
Clase B: Residuos Especiales

Son los residuos quimicos peligrosos generados en los

establecimientos de salud, con caracteristicas fisicas y quimicas de
potencial peligro por lo corrosivo, inflamable, toxico, explosivo y reactivo
para la persona expuesta. Los residuos se pueden clasificar de la siguiente

manera: residuos quimicos peligrosos, residuos farmacéuticos, residuos
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radioactivos. La autoridad Sanitaria Nacional que norma sobre estos
residuos es el Instituto Peruano de Energia Nuclear (IPEN), y los
establecimientos deben cefiirse a sus normas. (52)
Clase C: Residuo Comun

Compuesto por todos los residuos que no se encuentran en ninguna
de las categorias anteriores y que no han estado en contacto directo con el
paciente. En esta categoria se incluyen, por ejemplo, los residuos
generados en administracion, aquellos provenientes de la limpieza de los
jardines, patios, areas publicas, restos de la preparacion de alimentos en la
cocina y en general todo material que no puede clasificar en las categorias
Ay B. El residuo comun se puede clasificar en: papeles, vidrio, madera,
plasticos, metales, otros que no hayan estado en contacto directo con el
paciente y restos de la preparacién de alimentos en la cocina. (53)

2.2.9. Préacticas de las medidas de bioseguridad

Las précticas son habilidades o experiencias que se adquiere con la
realizacion continuada de una actividad; para que el ser humano ponga en
practica cierto tipo de conocimientos, es necesario en primera instancia un
primer acercamiento, contacto directo mediante el uso de sentidos vy el
experimento; no puede haber practica de tal o cual conocimiento si antes
no se obtiene la experiencia. Esta es evaluada objetivamente mediante la
observacibon de las habilidades psicomotrices del sujeto,
independientemente es evaluada por conducta psicomotriz referida por el
sujeto para el logro de los objetivos. (54)

Las medidas de bioseguridad deben ser una practica rutinaria en las

unidades médicas, y ser cumplidas por todo el personal que labora en los
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centros, independientemente del grado de riesgo segun su actividad y de
las diferentes areas que compone el hospital.

La aplicacién de las medidas de bioseguridad tiene como fin evitar
gue como resultado de la actividad asistencial se produzcan accidentes. Se
trata de medidas que operativamente protegen tanto al paciente como al
personal de salud y es de caracter obligatorio; los incumplimientos de las
medidas de bioseguridad traen como consecuencia sanciones
administrativas. (55)

2.3. Definiciones conceptuales de las variables

Nivel de conocimiento sobre bioseguridad: Conjunto de informacion
gue tiene el profesional de enfermeria sobre las medidas de
bioseguridad, adquiridos a través de procesos educativos y experiencias
gue pone en practica en su quehacer diario

Definicion operacional

El instrumento considera un puntaje maximo de 32 puntos que fue
operacionalizado mediante la siguiente escala nominal:

Nivel de conocimiento bajo: Menor de 16 puntos.

Nivel de conocimiento alto: 16 a 32 puntos.

Aplicacion de Medidas de proteccion: Son aquellas medidas
implementadas que permiten evitar la exposicion directa a la sangre y
otros fluidos organicos potencialmente contaminantes, mediante la
utilizacién de materiales adecuados y especificos que se interpongan al
contacto de los mismos.

Para poder saber si aplica las Medidas de proteccion, se aplicara una

guia de observacion.
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2.4. Hipotesis

2.4.1. Hipotesis general

Hi1: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre la
bioseguridad y la aplicacion de las medidas de proteccién del enfermero
del Hospital materno infantil “Carlos Showing Ferrari’- Huanuco 2018.
Ho: No existe relacion significativa entre el nivel conocimiento sobre la
bioseguridad y la aplicacion de las medidas de proteccién del
enfermero del Hospital materno infantil “Carlos Showing Ferrari”-
Huéanuco 2018

2.4.2. Hipotesis descriptivas
Hi1. Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento de las
medidas béasicas de la bioseguridad vy la aplicacion de las medidas de
proteccion del enfermero del Hospital Materno Infantil “Carlos Showing
Ferrari’- Huanuco 2018.
Hi2: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento del uso de
barreras de proteccion de la bioseguridad y la aplicacion de las medidas
de proteccion del enfermero del Hospital Materno Infantil “Carlos
Showing Ferrari”- Huanuco 2018.
His: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento del manejo
de residuos contaminados y la aplicacion de medidas de proteccion del
enfermero del Hospital Materno Infantil “Carlos Showing Ferrari’-

Huanuco 2018.

Ho'23. No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento de
medidas basicas, uso de barreras de proteccion y manejo de residuos

contaminados de la bioseguridad y la aplicacion de medidas de
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proteccion del enfermero del Hospital Materno Infantil “Carlos Showing

Ferrari’- Huanuco 2018.

2.5. Variables

2.5.1. Variable Dependiente

Aplicacion de medidas de proteccion

2.5.2. Variable Independiente

Nivel de conocimientos sobre bioseguridad
2.5.3. Variables de caracterizacion

Demograficas, Sociales y Laborales

2.5.2 Variable de caracterizacion.

Caracteristicas demogréficas
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2.6. Operacionalizaci=:én de variables

ESCALA
i TIPO
VARIABLE DIMENSION INDICADOR DE
DE VARIABLE 3
MEDICION
VARIABLE INDEPENDIENTE
Medidas
Basicas
Conocimientos Uso de
sobre las barreras de Alto : 16 a 32 Nominal
_ . Categorica
medidas de proteccion Bajo: <16
bioseguridad Manejo de
residuos
solidos
VARIABLE DEPENDIENTE
Aplicacion de ]
) . . -Aplica : 19 a 38 )
Medidas de Unica Categorica _ Nominal
. - No Aplica : <19
proteccion
VARIABLE DE CARACTERIZACION
Edad Numeérica En afios De razén
Femenino
P Género Categorica Nominal
Caracteristicas Masculino
Demogréficas
Urbana )
Zona de Nominal
_ Categorica Rural
procedencia )
Urbano Marginal
Soltero/a
Casado /da
Caracteristicas o o o _
_ Estado Civil Categorica Conviviente Nominal
sociales
Separado/da
Viudo/da
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Catodlica

o _ Evangeélica _
Religion Categodrica Nominal
Mormon
Otros
: . Si .
Descendencia Categorica N Nominal
0
Tiempo que
labora en la Numeérica En afos De razén
institucion
Neonatologia.
Pediatria
o Topico
Servicio que )
. Emergencias ]
labora Categorica . Nominal
wal . pediatricas.
‘ot actualmente
Caracteristicas Unidad de
Laborales recuperacion post
anestésica.
_ <1 afio.
Tiempo de ~
- 1- 5 anos. )
labor en el Numeérica . Nominal
o 6-10 afnos.
servicio .
> 10 afos
Condicion . Nombrado _
Categorica Nominal
laboral Contratado
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CAPITULO III
3.- METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipo de Investigacion

Segun la participacion del investigador, el estudio fue de tipo
observacional, porque no se manipularon ninguna de las variables, y los
hallazgos encontrados representan de manera natural lo que se presenté
en la muestra en estudio.

De acuerdo a la planificacién de la recoleccion de datos, el estudio fue
de tipo prospectivo, porque la informacion fue recolectada en tiempo futuro
a través de una fuente informacion primaria mediante la aplicacion de los
instrumentos de investigacion en los profesionales consideradas en el
estudio.

En relacion al nUmero de veces que se midieron las variables, fue de
tipo transversal, porque las variables fueron medidas solo una vez y los
instrumentos de investigacion fueron aplicados en una Unica ocasion y en
un periodo de tiempo especifico; buscando identificar la situacion real de
las variables estudiadas en un determinado periodo de tiempo y espacio.

Segun el numero de variables de interés, fue de tipo analitico,
porgue el analisis estadistico fue bivariado, donde se plantearon y se puso
a prueba hipétesis y se propuso la relacién entre variables.

3.1.1. Enfoque

La investigacion es de enfoque cuantitativo, porque mide variables en
un contexto determinado y establece conclusiones de la realidad objetiva
del conocimiento de las medidas de bioseguridad y la aplicacion de
medidas de proteccion, en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing
Ferrari.
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3.1.2 Alcance o nivel

Segun el grado de profundidad y alcance de tiempo, la investigacion
es relacional de corte transversal; debido a que se realizd la recoleccién
de datos en un solo momento, con el proposito de determinar la relacion de
las variables y confirmar la hipétesis planteada.

3.1.3. Disefio
El disefio que se utiliz6 en la presente investigacién fue el de tipo

correlacional, como se muestra a continuacion:

Ox

nA r

Dénde:

nA =Muestra de profesionales de enfermeria

Ox =Observacion de los conocimientos de las medidas de bioseguridad.
Oy =Observacion de la aplicacion de medidas de proteccion.

R = Relacion entre las variables.

3.2. Poblacion y muestra

3.2.1. Poblacion
Estuvo constituido por los profesionales de enfermeria que laboran en
los Servicios de Neonatologia, Pediatria, Tépico, Emergencias Pediatricas,
y unidad de recuperacién post anestésica del Hospital Materno Infantil
Carlos Showing Ferrari siendo el total 43 profesionales.
a) Criterios de inclusion : Se incluyeron en el estudio a los profesionales

gue presentaron las siguientes condiciones:
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- Profesional de enfermeria que labora en los servicios de
Neonatologia, Pediatria, Topico, Emergencias Pediatricas, y unidad
de recuperacion post anestésica.

- Profesional de enfermeria que acepto6 participar en la investigacion.

b)Criterios de exclusion : Se excluyeron de la presente investigacion a

los profesionales que presentaron las siguientes condiciones:

- Profesional de enfermeria que realiza labores administrativas.

- Profesional de enfermeria que no se encuentre presente en el recojo
de informacion.

- Profesional de enfermeria que se encuentre de vacaciones, licencias
por enfermedad y licencias de indole personal.

- Profesional de enfermeria que no acepto participar en la investigacion.

3.2.2. Muestra

Disefio muestral:
Se trabajé con todos los profesionales de enfermeria del Hospital Materno
Infantii Carlos Showing Ferrari que laboran en los servicios de
Neonatologia, Pediatria, Topico, Emergencias Pediatricas, y unidad de
recuperacion post anestésica, que de acuerdo a los criterios de Inclusién
guedaron constituidos en 25 profesionales.

3.3. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos.
3.3.1. Para larecoleccion de datos
a) Técnica

Las técnicas que se emplearon en la presente investigacion fueron

la entrevista y la observacién lo cual permitid obtener las caracteristicas de
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cada uno de los indicadores propuestas en la operacionalizaciéon de

variables.

b) Instrumentos

Los instrumentos que fueron empleados dentro de la presente

investigacion son:

- Guiade entrevista de las caracteristicas socio demogréficas.

Este instrumento consta de 7 preguntas referidas a las caracteristicas
socio demogréficas y laborales de la muestra en estudio (Edad, sexo,
estado civil, condicién laboral, profesion, tiempo de servicio en la institucion,

tiempo de labores los servicios de hospitalizacion).

- Cuestionario de conocimiento sobre medidas de bioseguridad
Para medir el conocimiento sobre las medidas de bioseguridad se
aplicé una encuesta estructurada dirigida a los enfermeros en estudio.
Para medir el variable conocimiento la encuesta consta con 17 reactivos,
cada una de ellas cont6 con una valoracién de 02 puntos por respuesta

correcta con una suma total de 32 puntos.

Se midi6é con escala nominal.

Nivel de conocimiento Bajo : Menor de 16 puntos
Nivel de conocimiento Alto : 16 -32 puntos

- Guiade Observacion de aplicacion de Medidas de proteccidn

48



Para medir esta variable se utiliz6 una guia de observacion con 19
items, con valoracién de 2 puntos para cada aplicaciéon y 1 punto cuando
no aplica.

Se midié mediante escala nominal.

Si Aplica: 19-38 puntos

No Aplica: <19 puntos

c) Validez y confiabilidad de los instrumentos de recoleccion de datos
Los instrumentos de recoleccion de datos fueron sometidos a

pruebas de validacién cualitativa y cuantitativa que se describen a
continuacion:
Validez Racional: Para la validez racional se recolect6 toda la
informacion bibliogréafica sobre los conocimientos y aplicacion de medidas
de proteccion, que permitieron que los conceptos presentados se
encuentren respaldados con una sélida base conceptual.
Validez por juicio de expertos: Se seleccionaron 05 expertos, quienes
evaluaron la representatividad de los instrumentos de recoleccion de
datos, las categorias evaluadas fueron la suficiencia, objetividad,
pertinencia, claridad, vigencia, estrategia, estructura y consistencia de
cada uno de los items de investigacion, identificandose luego de la
evaluacion que la mayoria de los expertos concordaron que los
instrumentos eran adecuados para la medicion de las variables en

estudio.
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Para medir la validez del Test de conocimiento y de la Guia de
observacién se utilizé la prueba de coeficiente de correlacion de Pearson
obteniéndose un r=0.46 y r-0.39 respectivamente.

Para medir la confiabilidad del Test de conocimiento y de la Guia de
observacion se utiliz6 el método de coeficiente de alfa de Cronbach
obteniéndose un a= 0.87 y a=0.83 respectivamente.

3.3.2. Procedimiento para larecoleccion de datos:

- Se coording a traves de la Direccion de Escuela Académico Profesional
de Enfermeria de la Universidad de Huanuco, con la direccion del
Hospital Materno Infantil para la autorizacion de la investigacion y con
la jefatura del departamento de enfermeria del Hospital para obtener
informacion sobre la cantidad de profesionales de enfermeria que
labora en los distintos servicios a aplicar.

- Se solicito el permiso respectivo \al personal de enfermeria para la
aplicacion de los instrumentos explicandoles el objetivo del estudio de
la investigacion previo consentimiento informado.

- Luego se procedio a ejecutar la guia de observacion de la aplicacion de
las medidas de proteccion el cual fue realizado por la autora del
presente.

- Posteriormente, se aplicé el Test de conocimiento de 17 preguntas
referente a medidas de bioseguridad el cual fue desarrollado por el
profesional de enfermeria en un tiempo de 10 a 15 minutos.

- Se buscé en todo momento la disponibilidad y participaciéon del
profesional de enfermeria siguiendo los aspectos éticos planteados en

la investigacion.
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- El tiempo empleado para el desarrollo de esta investigacion fue de 4
semanas.
- Finalmente, una vez recolectada la informacién se procedio a la
tabulacion, analisis, interpretacion y presentacion de los resultados.
3.3.3 Técnica de procedimiento y analisis de datos
El procedimiento y analisis estadistico se realiz6 en el software

especializado en estadistica SPSS 22 en sus dos niveles.
Analisis descriptivo.-, Se utilizo tablas unidimensionales y bidimensionales,
media aritmética, desviacion estandar, frecuencia absoluta y relativa.
Andlisis inferencial.- Se aplico el Test de Independencia de Criterios (chi
cuadrado) para determinar la relacion entre los conocimientos y la aplicacion
de medidas de proteccion del enfermero, con un nivel de significancia
(p<0,05).
3.3.4. Aspectos éticos:

En el presente estudio de investigacidén se tuvo en cuenta los siguientes
principios:
Principio de autonomia: Consiste en proporcionar los datos necesarios para
la toma de decisiones apoyando el derecho al consentimiento informado,
respetando las decisiones, sin intervenir, afectar o manipular las mismas (39).
En el presente estudio se respeto la capacidad del profesional de enfermeria
de participar en la investigacion, formular preguntas e inquietudes y rehusarse
en cualquier momento a continuar participando sin que ello le signifique
problemas o dificultades posteriores.
- Confidencialidad y anonimato: Es un derecho del sujeto de investigacion

a que todos los datos recolectados en la misma sean tratados con reserva y
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secreto (40). En el presente estudio la informacién que se obtuvo durante el
desarrollo de la investigacion solo fue conocida por otros con fines
estrictamente académicos y cientificos, presentando resultados de manera
global; teniendo en cuenta la privacidad de los datos personales del
profesional de enfermeria garantizando el anonimato de los mismos.

- Beneficencia y no maleficencia: La beneficencia consiste en actuar en
beneficio de otro y la no maleficencia se refiere a la obligacion de evitar hacer
dafo deliberado o el riesgo a causar dafo, tratando de prevenir o eliminar el
mismo (39). En el presente trabajo de investigacion por ser de caracter
descriptivo y limitarse al recojo de informacion no atenté a este principio.

- Justicia: Es el principio de ser equitativo o justo y de dar a cada uno su
propio derecho. En el presente trabajo de investigacion se aplico por igual este
principio a todo el personal de enfermeria sujeto de estudio.

- Integridad cientifica: Se entiende por integridad cientifica a la acciéon
honesta y veraz en el uso y conservacion de los datos que sirven de base a
una investigacion, asi como en el andlisis y comunicacion de sus resultados.
- Responsabilidad: El investigador tiene una responsabilidad social cientifica.
Es deber y responsabilidad personal del investigador considerar
cuidadosamente las consecuencias que la realizacién y la difusion de su

investigacion implican para los participantes y para la sociedad en general.
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4. RESULTADOS
4.1. Procesamiento de datos
4.1.1. Caracteristicas demogréficas

Tabla 1. Edad en afios de los profesionales de enfermeria del
Hospital Materno Infantil “Carlos Showing Ferrari 2018.

Edad f %

20a 30 9 36,0
31 a40 8 32,0
41 a 50 4 16,0
> 50 4 16,0
TOTAL 25 100,0

Fuente Anexo 1.

Como se muestra en la tabla y grafico 1 en cuanto a la edad de
los profesionales de enfermeria considerados en el presente
estudio, se pudo identificar que 36,0% (09 profesionales de
enfermeria) tuvieron edades de 20 a 30 afos de edad, el 32,0%
(08 profesionales de enfermeria) fueron de 31 a 40 afios edad; y
el 16,0% (04 profesionales de enfermeria) fueron de 41 a 50 afios

y > de 50 afos de edad respectivamente.
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Tabla 02. Género de los profesionales de enfermeria del Hospital
Materno Infantil “Carlos Showing Ferrari 2018.

Género f %

Femenino 17 68,0
Masculino 08 32,0
Total 25 100,0

Fuente Anexo 1.

Como se muestra en la tabla y grafico 2 respecto al género de
los profesionales considerados en el presente estudio, se
pudo identificar que el 68,0% (17 profesionales de enfermeria)
fueron del género femenino, mientras que el 32,0% (08
profesionales de enfermeria) restante pertenecieron al género

masculino
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Tabla 03. Procedencia de los profesionales de enfermeria del
Hospital Materno Infantil “Carlos Showing Ferrari 2018.

Procedencia f %

Huanuco 20 80,0
Fuera de Huanuco 5 20,0
Total 25 100.0

Fuente Anexo 1.

Como se muestra en la tabla y grafico 3 en relacién a la
procedencia de los profesionales considerados en el presente
estudio, se pudo identificar que el 80,0% (20 profesionales de
enfermeria) tienen como lugar de procedencia Huanuco,
mientras que el 20,0% (05 profesionales de enfermeria)

refirieron procedencia fuera de Huanuco.
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4.1.2. Caracteristicas sociales

Tabla 04. Estado Civil de los profesionales de enfermeria del
Hospital Materno Infantil “Carlos Showing Ferrari 2018.

Estado Civil f %
Soltero (a) 4 16,0
Casado(a) 8 32,0
Conviviente 11 44,0
Divorciado(a) 2 8,0
Viudo(a) 0 0,0
Total 25 100,0

Fuente Anexo 1.

Como se muestra en la tabla y grafico 4 en cuanto al estado
civil de los profesionales de enfermeria en estudio se puede
evidenciar que el 44,0 % (11 profesionales de enfermeria)
refirieron ser convivientes, el 32,0 % (08 profesionales de
enfermeria) son casados, el 16,0 % (04 profesionales de

enfermeria) son solteros y el 8,0 % (2) son divorciados.
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Tabla 05. Religién que profesan los profesionales de enfermeria
del Hospital Materno Infantil “Carlos Showing Ferrari 2018.

Religion f %
Catdlica 20 80,0
Evangélica 4 16,0
Mormaon 0 0,0
Otras 1 4,0
Total 25 100,0

Fuente Anexo 1.

Como se muestra en la tabla y grafico 5 en cuanto a la religion
gue profesan los profesionales de enfermeria considerados
en el presente estudio, se pudo evidenciar que el 80,0 (20
profesionales de enfermeria) refirieron ser catdlicos, el 16,0 %
(04 profesionales de enfermeria) manifestaron ser
evangélicos y el 4,0 % (01 profesionales de enfermeria)

refirieron ser de otra religion.
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Tabla 06. Tenencia de hijos de los profesionales de enfermeria del
Hospital Materno Infantil “Carlos Showing Ferrari 2018.

Tenencia de hijos f %

S 21 84,0
NO 4 16,0
Total 25 100,0

Fuente Anexo 1.

Como se muestra en la tabla y grafico 6 en cuanto a la
tenencia de hijos de los profesionales de enfermeria en
estudio se evidencia que el 84,0 % (21 profesionales de
enfermeria) refirieron tener hijos y el 16% (04 profesionales

de enfermeria) manifestaron no tener hijos.
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4.1.3. Caracteristicas Laborales

Tabla 07: Tiempo de labor en lainstitucién de los profesionales de

enfermeria del Hospital Materno Infantil “Carlos Showing Ferrari
2018.

Tiempo de labor en la institucién f %

<1 afio 6 24,0
1-5 afio 10 40,0
6-10 afio 3 12,0
>10 afnos 6 24,0
Total 25 100,0

Fuente Anexo 1.

Como se muestra en la tabla y grafico 7 en la distribucién del
tiempo que labora en la institucién, los profesionales de
enfermeria manifestaron que el 40,0 % (10 profesionales de
enfermeria) tienen de 1 a 5 afios, el 24,0 % (06 profesionales
de enfermeria) corresponde a menor de un afio y mayor de
10 afios respectivamente y solo el 12,0 % (03 profesionales

de enfermeria) refirieron tiempo de 6 a 10 afios.
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Tabla 08: Profesionales de enfermeria por servicios estudiados en
el Hospital Materno Infantil “Carlos Showing Ferrari 2018.

Servicios f %

Neonatologia 5 20,0
Pediatria 4 16,0
Topico 7 28,0
Emergencia pediatrica 7 28,0
Unidad Recuperacién 2 8,0

Total 25 100,0

Fuente Anexo 1.

Como se muestra en la tabla y grafico 8 de acuerdo a la
distribucion de los profesionales de enfermeria por servicios
se evidencia que el 28% (07 profesionales de enfermeria)
pertenecen al servicio de tépico y emergencias pediatricas
respectivamente, el 20,0% (05 profesionales de enfermeria)
son del servicio de neonatologia, el 16% (04 profesionales de
enfermeria) son del servicio de pediatria y el 8,0 % (02
profesionales de enfermeria) pertenecen a la unidad de

recuperacion.
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Tabla 09: Tiempo de labor en el servicio de los profesionales de
enfermeriaen el Hospital Materno Infantil “Carlos Showing Ferrari
2018.

Tiempo de labor en el servicio f %

< 1 afio 3 12,0
1-5 afos 8 32,0
6-10 afios 9 36,0
>10 afios 5 20,0
Total 25 100,0

Fuente Anexo 1.

Como se muestra en la tabla y grafico 9 respecto al tiempo
gue laboran en el servicio los profesionales de enfermeria en
estudio se evidencia que el 36,0 % (09 profesionales de
enfermeria) estan de 6 a 10 afios, el 32,0 % (08 profesionales
de enfermeria) de 1 a 5 afos, el 20,0 % (05 profesionales de
enfermeria) mayor a 10 afios y el 12,0 % (03 profesionales

de enfermeria) tiene un tiempo de permanencia < a 1 afio.
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Tabla 10: Condicion laboral de los profesionales de enfermeria en
el Hospital Materno Infantil “Carlos Showing Ferrari 2018.

Condicion laboral f %

Nombrado 7 28.0
Contratado 18 72,0
Total 25 100.0

Fuente Anexo 1.

Como se muestra en la tabla y grafico 10 en la condicion
laboral que presentan los profesionales de enfermeria en
estudio se evidencia que el 72,0 % (18 profesionales de
enfermeria) presentan condicién laboral contratado y el 28,0
% (07 profesionales de enfermeria) presentan condicion

laboral nombrado.
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4.1.4. Caracteristicas del conocimiento de las medidas de
bioseguridad.

Tabla 11: Nivel de conocimiento generales sobre bioseguridad de
los profesionales de enfermeria en el Hospital Materno Infantil
“Carlos Showing Ferrari 2018.

Nivel de conocimiento de las medidas

) , f %
de bioseguridad en general
Alto 17 68.0
Bajo 8 32,0
Total 25 100,0

Fuente Anexo 2.

Como se muestra en la tabla y grafico 11 respecto al nivel
de conocimiento generales sobre bioseguridad de los
profesionales de enfermeria se observa que el 68,0% (17
profesionales de enfermeria) presentd nivel de
conocimiento alto y el 32,0 % (08 profesionales de

enfermeria) nivel de conocimiento bajo.
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Tabla 12: Nivel de conocimiento de las medidas de bioseguridad de
los profesionales de enfermeria en el Hospital Materno Infantil
“Carlos Showing Ferrari 2018.

Nivel de Conocimiento sobre medidas de

) . f %
Bioseguridad
Alto 15 60,0
Bajo 10 40,0
Total 25 100,0

Fuente Anexo 2

Como se muestra en la tabla y grafico 12 en el nivel de
conocimiento sobre medidas de bioseguridad de los
profesionales de enfermeria en estudio se evidencia que el
60,0 %(15 profesionales de enfermeria) presento nivel de
conocimiento alto y el 40,0% (10 profesionales de

enfermeria) nivel de conocimiento bajo.
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Tabla 13: Nivel de conocimiento del uso de barreras de proteccién
de los profesionales de enfermeria en el Hospital Materno Infantil
“Carlos Showing Ferrari 2018.

Nivel de Conocimiento sobre uso de

barreras de proteccion f %

Alto 20 80.0
Bajo 5 20.0
Total o5 100,0

Fuente Anexo 2

Como se muestra en la tabla y grafico 13 en el nivel de
conocimiento sobre el uso de barreras de los profesionales de
enfermeria en estudio se evidencia que el 80,0 %(20
profesionales de enfermeria) presento nivel de conocimiento
alto y el 20,0% (05 profesionales de enfermeria) nivel de

conocimiento bajo.
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Tabla 14: Nivel de conocimiento sobre manejo de residuos
contaminados de los profesionales de enfermeria en el Hospital
Materno Infantil “Carlos Showing Ferrari 2018

Nivel de Conocimiento sobre manejo de f %
residuos contaminantes

Alto 17 68,0
Bajo 8 32,0
Total 25 100,0

Fuente Anexo 2

Como se muestra en la tabla y grafico 14 en el nivel de
conocimiento sobre el manejo de uso contaminados de los
profesionales de enfermeria en estudio se evidencia que el
68,0 %(17 profesionales de enfermeria) presento nivel de
conocimiento alto y el 32,0% (08 profesionales de

enfermeria) nivel de conocimiento bajo.
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4.1.5. Caracteristicas de la aplicacion de medidas de proteccion
del profesional de enfermeria.

Tabla 15: Aplicacion de las medidas de proteccion de los
profesionales de enfermeria en el Hospital Materno Infantil
“Carlos Showing Ferrari 2018

Aplicacion de medidas de

f %
proteccion
Si aplica 16 64.0
No Aplica 9 36.0
Total 25 100,0

Fuente Anexo 3

Como se muestra en la tabla y grafico 15 referente a las
medidas de proteccion del profesional de enfermeria en estudio
el 64,0 % (18 profesionales de enfermeria) si aplica medidas
de proteccién y el 36,0 % (09 profesionales de enfermeria) no

aplica medidas de proteccion.
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4.2. Analisis Inferencial

Tabla 16: Relacién entre los conocimientos generales y la
aplicacion de medidas de proteccion de los profesionales de
enfermeria en el Hospital Materno Infantil “Carlos Showing Ferrari

2018

Conocimiento Aplicacion de medidas

generales de proteccion Total Chi P

sobre cuadrado (Valor)

Sl aplica No aplica

bioseguridad
% f % n %

Alto 13 520 4 16,0 17 68,0 17,032 0,00
Bajo 3 120 5 200 8 320
Total 16 640 9 360 25 100.0

Fuente. Anexo 2 y3

Respecto a la relacion entre el nivel de conocimiento generales sobre
bioseguridad y la aplicacion de las medidas de proteccién de los
profesionales de enfermeria se pudo identificar que el 52,0% (13) tuvo
un nivel de conocimiento alto y a la vez evidencia cumplimiento de
aplicacion de medidas de proteccion. Al analizar la relacion entre estas
variables con la prueba del Chi cuadrado, se encontré un valor de 17,032
y una p < 0,000; indicando que hay grado de significancia estadistica, es
decir, estas variables se relacionan significativamente, es decir el nivel
de conocimiento sobre bioseguridad se relaciona con la aplicacion de
medidas de proteccion de los enfermeros en la muestra en estudio; por
lo que se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipétesis de

investigacion en el presente estudio.
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Tabla 17: Relaciéon entre los conocimientos de la medidas de

bioseguridad y la aplicacion de medidas de proteccién de los

profesionales de enfermeria en el Hospital Materno Infantil “Carlos

Showing Ferrari 2018.

Conocimiento Aplicacion de medidas

Chi P
sobre de proteccion Total
cuadrado (Valor)
medidas de
Sl aplica No aplica
bioseguridad
f % f % n %
Alto 15 640 1 40 16 68,0 13,222 0,001
Bajo 1 40 8 320 9 320
Total 16 68,0 9 36.0 25 100.0

Fuente. Anexo 2y3

Respecto a la relacion entre el nivel de conocimiento sobre la
bioseguridad y la aplicacién de medidas de proteccién del enfermero
se pudo identificar que el 64,0% (15) tuvo un conocimiento alto y a la
vez evidencia cumplimiento de aplicacion de medidas de proteccion.
Al analizar la relacién entre estas variables con la prueba del Chi
cuadrado, se encontrd un valor de 13,122 y una p < 0,001; indicando
gue hay grado de significancia estadistica, es decir, estas variables
se relacionan significativamente, es decir el conocimiento sobre la
bioseguridad se relaciona con la aplicacion de las medidas proteccién
en la muestra en estudio; por lo que se rechaza la hipétesis nula y se

acepta la hipotesis de investigacion en esta dimension.
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Tabla 18: Relacion entre los conocimientos sobre uso de barreras de
proteccion y la aplicacibn de medidas de proteccion de los
profesionales de enfermeria en el Hospital Materno Infantil “Carlos

Showing Ferrari 2018.

Conocimiento Aplicacion de medidas de

. Chi P

sobre uso de proteccion Total

cuadrado (Valor)
barreras de Sl aplica No aplica
proteccion f % f % n %
Alto 15 60.0 5 20.0 20 80.0 12,423 0,002
Bajo 2 80 4 160 5 200
Total 17 68.0 9 36.0 25 100.0

Fuente. Anexo 2y3

Respecto a la relacion entre el nivel de conocimiento sobre bioseguridad y
la aplicacion de medidas de proteccion de los enfermeros en estudio se
pudo identificar que el 60,0% (15) tuvo un conocimiento alto y a la vez
evidencia complimiento de aplicacién de medidas de proteccioén. Al analizar
la relacion entre estas variables con la prueba del Chi cuadrado, se
encontré un valor de 12,423 y una p < 0,002; indicando que hay grado de
significancia estadistica, es decir, estas variables se relacionan
significativamente, es decir el conocimiento sobre el uso de barreras de
proteccion se relaciona con la aplicacion de medidas de proteccion en la
muestra en estudio; por lo que se rechaza la hipotesis nula y se acepta la

hipotesis de investigacion en esta dimension.
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Tabla 19: Relacién entre los conocimientos sobre manejo de
residuos contaminantes y la aplicacion de medidas de protecciéon de
los profesionales de enfermeria en el Hospital Materno Infantil

“Carlos Showing Ferrari 2018.

Conocimiento  Aplicacion de medidas

Chi P

sobre manejo de proteccion Total

cuadrado Valor)
de residuos  Slaplica No aplica
contaminantes f % f % n %
Alto 13 520 4 16.0 17 68.0 14,433 0,001
Bajo 4 160 4 16.0 8 32.0
Total 17 68.0 8 32.0 25 100.0

Fuente. Anexo 2y3

Respecto a la relacién entre el nivel de conocimiento sobre bioseguridad
y la aplicacién de medidas de proteccién se pudo identificar que el 52,0%
(13) tuvo un nivel de conocimiento alto y a la vez evidencia cumplimiento
de aplicacion de medidas de proteccién. Al analizar la relacién entre estas
variables con la prueba del Chi cuadrado, se encontré un valor de 14,433
y una p < 0,001; indicando que hay grado de significancia estadistica, es
decir, estas variables se relacionan significativamente, es decir el
conocimiento sobre el manejo de residuos contaminantes se relaciona con
la aplicacién de medidas de proteccion en la muestra en estudio; por lo
que se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis de investigacion

en esta dimension.
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5.1.

CAPITULO V
5. DISCUSION DE RESULTADOS
Contrastacion de resultados

El propésito principal de esta investigacion fue el de determinar la
relacion que existe entre el nivel de conocimiento sobre bioseguridad vy
la aplicacibn de medidas de proteccidon, para dar respuesta a este
objetivo se selecciond una muestra de 25 profesionales de enfermeria
del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, los resultados

encontrados indicaron una relacion directa.

De los resultados encontrados podemos concluir que la mayoria de
los profesionales (9) se encontraron dentro de la edad de (20-30 afios),
la mayoria de ellos (17) son de género femenino, en lo que se refiere a
la procedencia gran parte de los profesionales (20) tienen lugar de
procedencia Huanuco; con respecto al estado civil encontramos que la
mayoria de las madres (11) refirieron ser convivientes , también
encontramos una cantidad considerable de profesionales (20) que
refirieron que profesan la religion catolica y (21) tienen tenencia de hijos.

En lo que se refiere al tiempo que laboran en la institucion (10) tienen

de 1- 5 afios, en razén a los servicios (14) corresponden a Toépico y

emergencias pediatricas, en lo que respecta al tiempo que labora en el

servicio (9) corresponden a un tiempo de permanencia de 6-10 afios, y
en lo que respecta a la situacion laboral (18) son contratados.

Con referencia al nivel de conocimiento sobre la bioseguridad los

resultaron muestran que la mayoria tiene conocimiento alto (68%).
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Los resultados encontrados difieren con el estudio realizado por
De la Cruz, quien encontré que del total de 50 enfermeras que laboran
en el Hospita.l Nacional Edgardo Rebagliati Martins, el 54% tiene un nivel
de conocimiento medio sobre bioseguridad (56).

Por otro lado el estudio realizado por Cuyumba, encontré que del
total de 40 trabajadores de salud que laboran en el Hospital Felix
Mayorca Soto, el 35% tiene un nivel de conocimiento de medio a bajo,
de los cuales 27.5% un nivel de conocimiento medio, 2.5% un nivel de
conocimiento bajo, lo que se encuentra muy lejos de lo encontrado en
nuestro estudio (57).

Piaget manifiesta que el conocimiento es algo que se tiene que
construir por lo tanto no es un estado sino un proceso en constante
cambio (58), es por ello que el profesional de enfermeria debe de realizar
cambios en la mejora de sus conocimientos, porque si s6lo se limitan a
tener un conocimiento de medio a bajo podria constituir un riesgo
elevado de no practicar adecuadamente las medidas de bioseguridad
siendo un potencial peligro para el personal de salud, paciente, familia y
comunidad.

En la aplicaciéon de las medidas de proteccion, resulto que el 64,0% de
enfermeros (16) cumplen con la aplicacion de medidas de proteccion.

Los resultados de la investigacion, difieren con lo reportado en
Ecuador por Bajafia y Alvarez, quienes encontraron que las enfermeras
del servicio de Emergencia del Hospital Sagrado Corazén de Jesus el
14,29% realizan una buena practica. De la Cruz, J.; obtuvo como

resultado que las enfermeras en el idas de Centro Quirurgico del Hospital

73



Nacional Edgardo Rebagliati Martins en Lima, el 54% realiza una
practica regular de medidas de bioseguridad (59).

También difiere con el estudio de Bajafia y Alvarez quienes
encontraron que las enfermeras del servicio de Emergencia del Hospital
Sagrado Corazon de Jesus en Ecuador el 34,29% practican en forma
deficiente las medidas de bioseguridad.

Por otro lado Soto y Olano (60); en su trabajo de investigacion
realizado en el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga-Chiclayo, destaca
que el 92% del personal del servicio de Hemodidlisis tiene buenas
practicas.

A si mismo Gutiérrez y Muro, encontraron que el 64.7% de las
enfermeras del Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén realizan
buenas medidas de bioseguridad (61).

La aplicacion de medidas de bioseguridad en el profesional de
enfermeria es de suma importancia por ser no solo el personal que
permanece al cuidado del paciente las 24 horas del dia, sino también
porque una buena preparacion y capacitacion le permitira detectar
oportunamente fallas en este proceso y actuar de igual manera en forma
preventiva a fin de limitar los riesgos a los que se encuentra expuesto el
mismo profesional y los usuarios protegiendo e impidiendo la
propagacion de enfermedades (62).

En cuanto a la relacion entre los conocimientos sobre la
bioseguridad y la aplicacion de medidas de proteccion, se encontré que
los profesionales de enfermeria presentan conocimientos alto en su

mayoria (52 %) y cumplen con la aplicacion de medidas de proteccion,
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por ello al utilizar la prueba de Chi cuadrado al 95% de confianza y un
nivel de significacién de a=0,05 rechazamos la hipotesis nula y se acepta
la hipotesis de investigacion, es decir se demuestra que: Existe una
correlacion significativa entre el nivel de conocimiento de la bioseguridad
y la aplicacion de medidas de proteccion.

Estos hallazgos concuerda a los encontrados en otros estudios
nacionales como lo reportado por Arista y Chavarri en su estudio “Nivel
de conocimiento y practicas de bioseguridad respecto a contaminantes
biolégicos en las enfermeras de areas criticas de un hospital publico,
Trujillo 2012” en donde concluyeron en qué; un 53.3% de enfermeros
tiene un nivel de conocimiento alto sobre bioseguridad. (63)

A si mismo los resultados coinciden con lo reportado por Verastegui
en su estudio “Nivel de Conocimiento y Actitudes sobre Bioseguridad del
Personal de Enfermeria de los Servicios de Medicina y Cirugia Del
Hospital José Cayetano Heredia ESSALUD Piura en que solo un 40%
tiene un nivel de conocimiento bueno sobre bioseguridad. (64)

Es importante resaltar que la mayoria de enfermeras adoptan el Modelo
de Orem, puesto que se fundamenta en la premisa de que ellas tienen
la potencialidad para desarrollar sus habilidades intelectuales y préacticas
asi como la motivacion esencial para el autocuidado con respecto a las
medidas de bioseguridad. El autocuidado es uno de los conceptos
centrales de su teoria, como una actividad aprendida por los individuos,
orientada hacia un objetivo. Por lo tanto es una conducta de bioseguridad
gue se mantiene en situaciones concretas de la vida, dirigida por cada

profesional de enfermeria hacia si misma o hacia el entorno. (65)
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6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
6.1. CONCLUSIONES

- EI 68% de enfermeros de los servicios de Neonatologia, pediatria,
tépico emergencia pediatrica y unidad de recuperacion tienen un
nivel de conocimiento alto y el 32% nivel de conocimiento bajo.

- Los enfermeros de los servicios de Neonatologia, pediatria, topico,
emergencia pediatrica y unidad de recuperacién cumplen con la
aplicacién de medidas de proteccion en el 64,0% y no cumplen el
36,0%

- Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre
bioseguridad y aplicacion de las medidas de proteccion de las
enfermeros de los servicios de Neonatologia, pediatria, topico
emergencia pediatrica y unidad de recuperacién (p=17,032 < 0.00).

- En la relacion entre el nivel de conocimiento sobre medidas
generales y aplicacion de medidas de proteccién de los enfermeros
mediante la prueba del Chi cuadrado, se encontré un valor de
13,122 y una p < 0,001; indicando que hay grado de significancia
estadistica, es decir, estas variables se relacionan
significativamente.

- Enlarelacion entre el nivel de conocimiento sobre uso de barreras
de proteccion y aplicacion de medidas de proteccion de los
enfermeros mediante la prueba del Chi cuadrado, se encontré un
valor de 12,423 y una p < 0,002; indicando que hay grado de
significancia estadistica, es decir, estas variables se relacionan

significativamente.
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En la relacién entre el nivel de conocimiento sobre manejo de residuos
contaminantes y aplicacion de medidas de proteccion de los
enfermeros mediante la prueba del Chi cuadrado, se encontré un valor
de 14,433 y una p < 0,001, indicando que hay grado de significancia

estadistica, es decir, estas variables se relacionan significativamente.
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6.2. RECOMENDACIONES
Realizar estudios futuros con muestras mas amplias.
Realizar estudios comparativos entre profesionales y no profesionales
con el propdsito de medir el nivel de conocimientos y practicas en cada
uno de ellos.
Promover a través del sector salud un rol activo en el avance de las
Medidas de Bioseguridad, colocando al alcance del profesional de
salud los recursos necesarios para aplicar las medidas de bioseguridad
de una manera adecuada.
El comité de bioseguridad debe trabajar en coordinacién con el comité
de calidad del Hospital Materno Infantil “Carlos Showing Ferrari “ para
que se incremente el seguimiento, monitoreo y evaluacion del empleo
correcto de las medidas de bioseguridad, asi como, los cursos de
capacitacién, para adquirir estrategias de mejora continua en relacién
a temas de bioseguridad.
Motivar al profesional de enfermeria a participar continuamente en
programas de capacitacion sobre bioseguridad e infecciones
intrahospitalarias, promoviendo asi mismo estrategias de educacion
continua y permanente
Fomentar en los estudiantes de enfermeria la realizacion estudios de
investigacion, teniendo en cuenta otros como: disefiar programas de
intervencion para modificar las practicas de bioseguridad del personal
de enfermeria, considerando los diversos factores que influyen en la
practica y conocimientos inadecuados, incluyendo mediciones

periodicas sobre la situacion de las medidas de bioseguridad.
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ANEXO 1

CUESTIONARIO DE LAS CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS

PROFESIONALES DE SALUD EN ESTUDIO

TITULO DEL ESTUDIO. Relacion entre el nivel de conocimiento sobre
bioseguridad y aplicacion de medidas de proteccion del enfermero del
HOSPITAL MATERNO INFANTIL “CARLOS SHOWING FERRARI’-
HUANUCO 2018.”

INSTRUCCIONES. Estimado (a) profesional de la salud en esta oportunidad,
le presentamos un cuestionario referido a sus caracteristicas generales, para
el cual le pedimos que responda con veracidad a las preguntas que se va
formular. Recuerde que esta entrevista es anénima.

Gracias por su colaboracion.

. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS.
1. ¢Cuél es su edad en afios cumplidos? afios
2. ¢Cuédl es su género?
a)Masculino ()
b)Femenino ( )
3. ¢Usted procede de una zona fuera de Huadnuco?
a) Si ()
b) NO( )
3.1De ser afirmativa su respuesta indique ¢ De dénde procede
usted?
[I.  CARACTERISTICAS SOCIALES.
4. ¢Cual es su estado civil?
a) Soltero (@) ()
b) Casado(a) ()
c) Conviviente ( )
d) Separado (a) ( )
e) Viudo (a) ()
5. ¢Quéreligion profesa Ud.?
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a) Catodlica ()
b) Evangélica ( )
c) Mormoén ()
d) Ateo (@) ()
e) Otros ()
6. ¢Usted tiene hijos?
a) Si()
b) No( )
6.1. De ser afirmativa su respuesta indigue ¢ Cuantos hijos tiene
usted?
.  CARACTERISTICAS LABORALES.
7. ¢Quétiempo labora en la institucién? anos
8. ¢En qué servicio labora actualmente?
a) Neonatologia. ( )
b) Pediatria ( )
c) Topico ( )
d) Emergencias pediatricas ( )
e) Unidad de recuperacion post anestésica ( )
9. ¢Quétiempo labora en el servicio?
a) <lafio.( )
b) 1-5afos. ( )
c) 6-10 afios. ()
d) >10afos ( )

10.¢Cual es su condicién Laboral?
a) Nombrado. ( )

b) Contratado. ( )

88



ANEXO 2

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD

TITULO DEL ESTUDIO. Relacion entre el nivel de conocimiento sobre
bioseguridad y aplicacion de medidas de proteccion del enfermero del
HOSPITAL MATERNO INFANTIL “CARLOS SHOWING FERRARI-
HUANUCO 2018.”

INSTRUCCIONES. Estimado (a) Enfermero (a) en esta oportunidad, le
presentamos un cuestionario para determinar el conocimiento sobre las
medidas de bioseguridad, para el cual le pedimos que responda con
veracidad a las preguntas que se va formular. Recuerde que esta entrevista

es andnima.

I.CONOCIMIENTOS DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

1.- Las normas de bioseguridad se definen como:
a) Conjunto de medidas preventivas que protegen la salud y
seguridad del personal, paciente y comunidad.
b) Conjunto de normas para evitar la propagacion de enfermedades e
interrumpir el proceso de trasmision de infecciones.
c) Conjunto de medidas para eliminar, inactivar o matar gérmenes

patogenos por medios eficaces, simples y econdmicos.

2.- Los principios de bioseguridad son:
a) Proteccién, aislamiento y universalidad.
b) Universalidad, Barreras protectoras y control de residuos.

c) Barreras protectoras, universalidad y control de infecciones.

3.- Las principales vias de transmision de los agentes patégenos son:
a) Via aérea, por contacto y via digestiva.
b) Contacto directo, por gotas y via aérea.

c) Via aérea, por gotas y via digestivas.

89



Il. CONOCIMIENTOS SOBRE EL USO DE BARRERAS PROTECCION.

4.- El agente mas apropiado para el lavado de manos en el trabajo es:

a) Jabon antiséptico
b) Jabodn liquido y/o espuma sin antiséptico.
c) Jabon.

5.- El material més apropiado para el secado de manos es:

a) Toalla de tela.
b) Toalla de papel.
c) Secador de aire caliente.

6.- El tiempo de duracién del lavado de manos clinico es:

a) Menos de 6 segundos.
b) 7-10 segundos.
c) Mas de 11 segundos.

7.- Con respecto al lavado de manos seiale verdadero “V” o falso “F”

segln corresponda, a los siguientes enunciados:

a) El lavado de manos no siempre es necesario después de la
realizacion de procedimientos. ()

b) El uso de guantes estériles disminuye el tiempo del lavado de
manos. ()

c) Es necesario lavarse las manos luego de retirarse los guantes( )
d) Lo deben realizar desde el trabajador, paciente y familia. ()

e) El lavado de manos se realiza solo luego de la manipulacién de
equipos que hayan tenido contacto con superficies del ambiente y/o
paciente. ()

f) Es innecesario lavarse las manos entre diferentes procedimientos
efectuados en el mismo paciente. ()

g) No es necesario lavarse las manos luego de manipular sangre y

otros fluidos corporales con la mano enguantada. ()
8.- Sefiale el orden en que debe realizarse el lavado de manos clinico:

() Subirse las mangas hasta el codo.
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() Mojarse las manos con agua corriente.

() Friccionar palmas, dorso, entre dedos, ufias durante 10-15 segundos.
() Secarse las manos con toalla de papel.

() Aplicarse 3-5 ml de jabon liquido.

() Retirarse alhajas, relo;.

() Cerrar el cafio con la servilleta de papel.

9.- El proceso de tratamiento de los materiales contaminados sigue los
siguientes pasos:
a) Descontaminacion, desinfeccién, cepillado, enjuague y esterilizacion.
b) Cepillado, descontaminacién, secado, enjuague y esterilizacion.
c) Descontaminacion, cepillado, enjuague, secado esterilizacion y/o

desinfeccion.

10- Segun la clasificacion de los materiales, relacione Ud. las siguientes

columnas:
a. bisturi, agujas, instrumental quirdrgico y/o curacion. ( ) No critico
b. estetoscopio, termdmetro, chatas, vajillas, muebles, ropas. ( ) Critico

c. Endoscopio, laringoscopio, equipo de terapia,  ventilatorio, TET, especulo

vaginal de metal. ( ) Semi critico

11- Indique Ud. El tipo de desinfeccién y/o esterilizacion que le

corresponde a la clasificacion de materiales.

a. Desinfeccion Alto nivel o Esterilizacion. () Critico.
b. Desinfeccion de nivel intermedio. () Semi critico.
c. Desinfeccion de bajo nivel. () Nocritico.
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.- CONOCIMIENTOS SOBRE EL MANEJO DE RESIDUOS

CONTAMINANTES.

12.- Seiale Ud. el componente que define la forma de propagacion del
agente causal de las enfermedades infectas contagiosas.

a) Reservorio

b) Huésped y agente.

¢) Mecanismo de transmision.

13- El tipo de exposicién a fluidos corporales y sangre donde se realiza
el seguimiento médico estricto es:

a) Clase I- Il (critico - semi critico)

b) Clase IlI-Il (no critico - semi critico)

c) Solo la Clase | (critico)

14.- Durante la exposicion de la piel no intacta a fluidos corporales y
sangre Ud. NO realiza lo siguiente:

a) Limpiar la zona expuesta y rellenar un informe de incidencias.

b) Informar el incidente y consultar un médico.

c) Buscar la evaluacion y seguimiento apropiado.

d) Ninguno.
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15.- Sefiale Ud. El color de la bolsa donde seleccionaria material bio

contaminado:

a) bolsa roja

b) Bolsa negra.

c) Bolsa amarilla.

16.- ¢Qué se debe hacer con las agujas descartables utilizados en el

tratamiento de los pacientes?

a) Colocar con ambas manos su respectivo capuchon a la aguja,
evitando asi posteriores contactos.

b) Colocar la aguja sin colocar su protector en recipientes especiales
para ello.

c¢) Colocar el capuchén a la aguja con una sola mano.

d) Romper las puntas de la aguja y luego desechar.
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ANEXO 3

GUIA DE OBSERVACION PARA LA APLICACION DE MEDIDAS DE

BIOSEGURIDAD.

TITULO DEL ESTUDIO.

Relacién entre el nivel conocimiento sobre

bioseguridad y aplicacion de medidas de proteccion del enfermero del

HOSPITAL MATERNO INFANTIL “CARLOS SHOWING FERRARI’-

HUANUCO 2018.”

ENUNCIADO

Sl

NO

1.-Realiza el lavado de manos antes de realizar procedimientos en

contacto con fluidos corporales.

2.-Realiza el lavado de manos después de realizar procedimientos en

contacto con fluidos corporales.

3.- Realiza el lavado de manos antes de atender a cada paciente.

4.- Realiza el lavado de manos después de atender a cada paciente.

5.- Utiliza guantes en procedimientos invasivos en contacto con

fluidos corporales.

6.- Se lava las manos al quitarse los guantes

7.-Utiliza mascarilla durante la atencion directa al paciente.

8.-Utiliza mandilon ante procedimientos que impliquen salpicaduras

con fluidos corporales.
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9-Elimina el material corto punzante en recipientes especiales.

10.-Luego de usar agujas hipodérmicas, las coloca en recipiente

especial sin reinsertarlas en su capuchon

11.-Se cambia la ropa si fue salpicada accidentalmente con sangre u

otros.

12.-En caso de accidente como salpicadura o pinchazo realiza lo

recomendado por la Oficina de Epidemiologia

13.-Si tiene que manipular algun tipo de muestra, usa guantes

14.-Al terminar el turno, deja el mandil en el Servicio antes de

retirarse.

15.-Luego de realizar algun procedimiento al paciente, desecha los

guantes

16.-Usa mandil para la atencion directa al paciente.

17.-Diferencia los ambientes limpios de los contaminados, dando el

uso adecuado en cada caso.

18.-Descarta material, segun el tipo de contaminacién

19.- Aplica las medidas de Bioseguridad con todos los pacientes por

igual.

VALORACION DE LA APLICACION:

SI APLICA: 19-38 puntos

NO APLICA: 0-18 puntos
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo £ ?&Uc(( ) (k/vmu &)%JCC\( 0 POt goR. con DNI
5 /
NG 1290136y ; de profesién
ejerciendo actualmente
como (l( ¢ it inteso enla
] ; ; :
Institucion :&o) pL 7&.0 mqwao Hertwale o Uedosqens Meckacnd

Por medio de la presente hago constar que ha revisado con fines de
validacién del instrumento del proyecto de Investigacién Titulado: “NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE BIOSEGURIDAD Y APLICACION DE MEDIDAS DE
PROTECCION DEL ENFERMERO DEL HOSPITAL MATERNO INFANTIL
“CARLOS SHOWING FERRARI HUANUCO 2018", para los efectos de su
aplicacion a la nuestra correspondiente.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las
siguientes apreciaciones.

DEFICIENTE ACEPTABLE BUENO EXCELENTE
Congruencia de :
items -
Amplitud  de
contenido /
Redaccién  de
los items /
Claridad v /
precision
Pertinencia 4
En Huanuco,alos /0 ______dias del mes de _tlowtenhee ___del ..20/7....
ONAL l*pAliUCO
s
TP W
""" [ Rodriguez
T IO PR e
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CONSTANCIA DE VALIDACION
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como. ‘L'( Craocece cla ES{‘Lcu alenlz OZ en |a

Institucion._ Lesrs ! &—\%w‘m.k S Pl Va bngw M deanng ~Hes .

Por medio de la presente hago constar que ha revisado con fines de
validacién del instrumento del proyecto de Investigacién Titulado: “NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE BIOSEGURIDAD Y APLICACION DE MEDIDAS DE
PROTECCION DEL ENFERMERO DEL HOSPITAL MATERNO INFANTIL
“CARLOS SHOWING FERRARI HUANUCO 2018, para los efectos de su
aplicacion a la nuestra correspondiente.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las
siguientes apreciaciones.

DEFICIENTE ACEPTABLE BUENO EXCELENTE

Congruencia de

o

items

Amplitud de
contenido

Redaccion  de
los items

Claridad y
precision

VR

Pertinencia
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CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo S‘dﬂ//r/? W .con DNI
N°_.224/5227 ‘ de profesion
ENFErHERA ejerciendo actualmente
como. ENFELMERA fﬁ/pgc/ﬁ//sf/
Institucién r%;/n, Il Fegiomal flerrilio Yulpszan.

enla

Por medio de la presente hago constar que ha revisado con fines de
validacién del instrumento del proyecto de Investigacion Titulads: “NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE BIOSEGURIDAD Y APLICACION DE MEDIDAS DE
PROTECCION DEL ENFERMERO DEL HOSPITAL MATERNO INFANTIL
“CARLOS SHOWING FERRARI HUANUCO 2018”, para los efectos de su
aplicacion a la nuestra correspondiente.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las
siguientes apreciaciones.

DEFICIENTE ACEPTABLE BUENO EXCELENTE

Congruencia de

items ‘/

Amplitud de
contenido

Redaccién  de
los items

Claridad y

Pertinencia

>
o

precision i

3=

EnHuanuco,alos 15 dias del mes de __noviembee del .. 20.(7...

D on
i 101
Hospital Repionn! "N:viul?uz\l 7 Medmno™

/

Lic. Enf. S nm‘al once K¥ntirez
Mn'l;llét'ﬂ -3 sg;\;zﬁuﬁmr\
CORDIADORA D BROGRAHA OF, ADULTO
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CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo 4 PHANOD  NAwpars  lzLun con DNI
N° “4SY 36343 ' de profesion
b Bt ejerciendo actualmente

ot / Doeendy

.enla
A - /
Institucién M(A. winded A2 ﬁ%wm

Por medio de la presente hago constar que ha revisado con fines de
validacion del instrumento del proyecto de Investigacion Titulado: “NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE BIOSEGURIDAD Y APLICACION DE MEDIDAS DE
PROTECCION DEL ENFERMERO DEL HOSPITAL MATERNO INFANTIL
“CARLOS SHOWING FERRARI HUANUCO 2018”, para los efectos de su
aplicacion a la nuestra correspondiente.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las
siguientes apreciaciones.

DEFICIENTE ACEPTABLE BUENO EXCELENTE

Congruencia de

items )C

Amplitud de

contenido >0

Redaccién  de

los items >4

Claridad y
precision >O
Pertinencia )o

En Huanuco, a los ._L_dias del mes de&%del ZO/‘?
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CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo.. blnvs Juuc e Ronnceeer ne Jowssanoi con DNI

Q)¢ »
N° Q404123

de profesion

T ejerciendo actualmente

como.__lxcete — Eshewatslh enla

Institucion___ ORI tnear ne Mo mwucs

Por medio de la presente hago constar que ha revisado con fines de
validacion del instrumento del proyecto de Investigacion Titulado: “NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE BIOSEGURIDAD Y APLICACION DE MEDIDAS DE
PROTECCION DEL ENFERMERO DEL HOSPITAL MATERNO INFANTIL
‘CARLOS SHOWING FERRARI HUANUCO 2018”, para los efectos de su
aplicacién a la nuestra correspondiente.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las
siguientes apreciaciones.

DEFICIENTE ACEPTABLE BUENO EXCELENTE
Congruencia de
items ¥
Amplitud de
contenido Va
Redaccion  de
los items e
Claridad y
precision //
Pertinencia o

EnHuanuco,alos [0 dias del mes de wevlemb se _del ..£0/7....

GOBIERND REGLONAL HUANUC
Direccion fegonal de Salud
Hospital Reglonal "Herthilio Valdizdn Medrano®

Dro. Nut. G, Liliond Rodriguez de Lombard
ESP. N\j't CLINICA
CNP 0198 - ANE 022

\
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¢ ARGU

“Afio del dialogo y la reconciliacién nacional.”

UNIVERSIDAD DE HUANUCO \*,.55.{0
UD FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD :e{ ‘{6
smciosennnes  ESCUELA ACADEMICA PROFESIONAL DE %.;éﬁeo
ENFERMERIA ANV

Huanuco, 23 de mayo del 2018
OFICIO CIRC. N° 22-YYMT.-PENF-UDH-18

Sefior:

Med. MARCO ANTONIO, JARAMILLO LUNA

Director del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari
Presente.-

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente y a la vez hacer de su
conocimiento que la alumna YESSENIA YESSICA, MATOS TARAZONA del
Programa Académico de ENFERMERIA de la Universidad de Huanuco, se
encuentra desarrollando el trabajo de investigacion titulado: “RELACION ENTRE EL
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE BIOSEGURIDAD Y APLICACION DE
MEDIDAS DE PROTECCION DEL ENFERMERO DEL HOSPITAL MATERNO
INFANTIL CARLOS SHOWING FERRARI, HUANUCO-2018" por lo que solicité
autorizacion para realizar el proceso de recoleccion de datos de dicho estudio, ya que
tendra como poblacién muestral al personal de enfermeria de la institucién que usted dirige.

Esperando contar con apoyo y comprension, agradezco anticipadamente a
usted reiteradamente las muestras de mi consideracion y estima personal.

Atentamente,

(UELA ACADERICO
PROFESIONAL D

RA DE LA E.A.P DE ENFERMER
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PERL Ministerio Red de Salud Heo.
“1de Salud Micro Red Amarilis

«ANO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADANO”

PROVEIDO N° 05-18-CCHMICSF

Visto la solicitud presentada por MATOS TARAZONA, YESSENIA YESSICA para
recoleccion de datos del proyecto de tesis, “RELACION ENTRE EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE BIOSEGURIDAD Y APLICACION DE MEDIDAS DE
PROTECCION DEL ENFERMERO DEL HOSPITAL MATERNO INFANTIL
CARLOS SHOWIN FERRARI, HUANUCO 2018 y en atencién al convenio vigente
entre la Universidad de Huanuco y esta institucion, este Comité, opina ACEPTAR,
lo solicitado, para recoleccion de datos, por el espacio de 2 semanas a partir de la
fecha.

Se comunica a la interesada para tramite correspondiente.

Amarilis, 29 de Mayo de 2018

£ DE SALUD
§iDjAL DE SALUD HUANUCO
LUD ABARILIS

“Mg. Enf, Luls Laguna Arias

P,
g Mw%—‘nswﬂea,a RCION
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MATRIZ DE CONSISTENCIA (ESTRUCTURA ANALITICA)

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES
: ieti : ipotesi VARIABLE ]
Probllema general: 5 Ob]etlv-o general: 5 Hlpote3|_s general_, o SRS NEIEABER
¢Cudl es la relacion | Determinar la relacion | Hi:  Existe relacion significativa INDEPENDIENTE
entre el nivel de| que existe entre el nivel | entre el nivel de conocimiento sobre Medidas Basicas
conocimiento sobre | conocimiento sobre | la bioseguridad y la aplicacién de las
bioseguridad y la | bioseguridad y la | medidas de  proteccion  del Conocimientos Uso de barreras de Allo : 16 2 32
aplicacion de medidas | aplicacion de medidas | enfermero del Hospital materno sobre las medidas proteccion ;
de proteccion Qel de proteccion Fiel infaptil “Carlos Showing Ferrari’- de bioseguridad T Bajo: <16
enfermero del Hospital | enfermero del Hospital | Huanuco 2018. !
Materno Infantil “Carlos | Materno Infantil “Carlos | Ho: No existe relacion significativa solidos
Showing Ferrari”- | Showing Ferrari”- | entre el nivel conocimiento sobre la VARIABLE ”
Huanuco 2018? Huanuco 2018. bioseguridad y la aplicacion de las RPN DIMENSION INDICADOR
medidas de  proteccion  del Aoicacend Aoica 19338
enfermero del Hospital materno plicacion de -Apica- Lo a
i i« i i Medidas de Unica
quntﬂ Carlos Showing Ferrari 3 - No Aplica : <19
Huénuco 2018 proteccion
T ot T iDotes| Frp— VARIABLE ]
Problemas especificos: |Objetivos espemﬁcp;. H|p0t<_§5|s espgg:lflqas_._ _ ) DIMENSION INDICADOR
(1) Eestablecer la relacion Hi.: Existe relacion significativa entre | | CARACTERIZACION
:Qué relacion existe | entre el nivel de el nivel de conocimiento de las Edad En afios
entre el nivel de | conocimientos de las medidas béasicas de la bioseguridad
conocimientos de las medldas_basmas de y la aplllrcacmn de las medidas de Femenino
medidas basicas de | bioseguridad y la protecciéon del enfermero del o Género
. -, . . o« Caracteristicas ;
bioseguridad con la | @plicacion de medidas Hospital Materno Infantil “Carlos - Masculino
aplicacion de medidas | de proteccion del Showing Ferrari”- Huanuco 2018. Demograficas Urbana
de proteccion  del | enfermero del Hospital Hi. Existe relacion significativa Rural

enfermero del Hospital
Materno Infantil “Carlos

Showing Ferrari’-
Huénuco 2018.”?
2)

Materno Infantil “Carlos
Showing Ferrari”-
Huanuco 2018.

Evaluar la relacion entre
el nivel de conocimiento

entre el nivel de conocimiento del
uso de barreras de proteccion de la
bioseguridad y la aplicacion de las
medidas de  proteccién  del
enfermero del Hospital Materno

Zona de procedencia

Urbano Marginal
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¢, Qué relacion existe
entre el nivel de
conocimiento del uso
de barreras de
proteccidn y la
aplicacion de medidas
de proteccion del
enfermero del Hospital
Materno Infantil “Carlos
Showing Ferrari”’-
Huanuco 20187

(3)

¢, Qué relacion existe
entre el nivel de
conocimiento del
manejo de residuos
contaminados vy la
aplicacion de medidas
de proteccion del
enfermero del Hospital
Materno Infantil “Carlos
Showing Ferrari’-
Huéanuco 20187

del uso de barreras de
proteccion y la
aplicacion de medidas
de proteccion del
enfermero del Hospital
Materno Infantil “Carlos
Showing Ferrari”-
Hué&nuco 2018.

Identificar la relacién
entre el nivel de
conocimiento del manejo
de residuos

contaminados y la
aplicacion de medidas
de proteccion del
enfermero del Hospital
Materno Infantil “Carlos
Showing Ferrari’-
Huanuco 2018.

Infantil “Carlos Showing Ferrari’-
Huanuco 2018.

His: Existe relacion significativa
entre el nivel de conocimiento del
manejo de residuos contaminados y
la aplicacion de medidas de
protecciéon del enfermero del
Hospital Materno Infantil “Carlos
Showing Ferrari”- Huanuco 2018.

Ho® 2% No existe relacion
significativa entre el nivel de
conocimiento de medidas basicas,
uso de barreras de proteccion y
manejo de residuos contaminados
de la bioseguridad y la aplicacién de
medidas de  proteccién  del
enfermero del Hospital Materno
Infantil “Carlos Showing Ferrari’-
Huanuco 2018.

Caracteristicas

sociales

Estado Civil

Soltero/a
Casado /da
Conviviente
Separado/da

Viudo/da

Religién

Catolica
Evangélica
Mormon

Otros

Descendencia

Si
No

Caracteristicas

Laborales

Tiempo que labora en

la institucién

En afios

Servicio que labora

actualmente

Neonatologia.
Pediatria
Tépico
Emergencias pediétricas.

Unidad post anestésica.

Tiempo de labor en el

servicio

<1 afio.
1- 5 afos.
6-10 afios.

> 10 afios

Nominal

Condicién laboral

Nombrado

Contratado
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DISENO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

TIPO DE ESTUDIO: Relacional

Segun la participacién del investigador, el estudio
fue de tipo observacional, porque no se
manipularon ninguna de las variables.
Segun la planificacion de la recoleccién de datos,
el estudio fue de tipo prospectivo, porque la
informacion fue recolectada en tiempo futuro a
través de una fuente informacién primaria.
Segun al namero de veces que se midieron
variables, fue de tipo transversal, porque
variables fueron medidas solo una vez.
Segun el nimero de variables de interés, fue de tipo
analitico, porque el analisis estadistico fue bivariado
Disefio de estudio:
Disefio descriptivo correlacional:

Ox

e
.

Oy

las
las

Ddénde:

nA = Muestra de profesionales de enfermeria
Ox = Observacion de los conocimientos de las
medidas de bioseguridad.

Oy =  Observacion de la aplicacién de medidas de
proteccién.
R = Relacion entre las variables.

POBLACION

Estuvo  constituido por los
profesionales de enfermeria que
laboran en los Servicios de
Neonatologia, Pediatria, Tdpico,
Emergencias Pediatricas, y unidad
de recuperacién post anestésica del
Hospital Materno  Infantil Carlos
Showing Ferrari siendo el total 43
profesionales.

PARA LA RECOLECCION DE DATOS:

- Método: Encuesta

- Instrumento:

Guia de entrevista de las caracteristicas socio demogréaficas.
Cuestionario de conocimiento sobre medidas de bioseguridad.
Guia de Observacion de aplicacion de medidas de proteccion
ANALISIS DE DATOS:

Analisis Descriptivo:

Se utiliz6 tablas unidimensionales y bidimensionales, media
aritmética, desviacion estandar, frecuencia absoluta y relativa.

- Analisis Inferencial

Se aplic6 el Test de Independencia de Criterios (chi cuadrado)
para determinar la relacién entre los conocimientos y la aplicacion
de medidas de proteccidbn del enfermero, con un nivel de
significancia (p<0,05).
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