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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion que
existe entre el nivel de conocimiento de los profesionales de salud y el
cumplimiento de las precauciones estandares de bioseguridad en el Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano Huanuco 2022. Investigacion de tipo no
experimental, analitico, observacional y prospectivo, de enfoque cuantitativo
y de disefio correlacional de corte transversal. La poblacion estuvo
conformada por 422 profesionales de la salud entre nombrados y contratados
y la muestra de tipo probabilistica por 164 profesionales. La técnica utilizada
fue la encuesta y la observacion y como instrumento un cuestionario para el
conocimiento de las precauciones estandares de bioseguridad y una ficha de

cotejo para el cumplimiento de dichas precauciones.

Los resultados de la presente investigacion indican que la relacién es
significativa entre el conocimiento y el cumplimiento de los profesionales de
salud de las precauciones estandares de bioseguridad en el Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano Huanuco — 2022 porque los resultados de la
prueba de hipotesis muestran un valor de significacion bilateral o un p-valor
igual a cero menor que el error probabilistico de 0,01 donde el coeficiente de
correlacion de Spearman es positiva alta cuyo valor es igual a 0.863, del
mismo modo la mayoria de los profesionales de la salud tienen un alto
conocimiento de las precauciones estandares de bioseguridad y también la
mayoria de ellos tienen un cumplimiento muy eficiente de dichas

precauciones.

Palabras clave: Conocimiento, cumplimiento, profesionales, salud,

precauciones.
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ABSTRACT

The objective of this investigation was to determine the relationship that
exists between the level of knowledge of health professionals and compliance
with standard biosafety precautions at the Hermilio Valdizan Medrano
Huanuco Regional Hospital 2022. Non-experimental, analytical, observational
and prospective, quantitative approach and cross-sectional correlational
design. The population consisted of 422 health professionals between
appointed and contracted and the probabilistic sample of 164 professionals.
The technique used was the survey and observation and as an instrument a
questionnaire for knowledge of standard biosafety precautions and a check

sheet for compliance with said precautions.

The results of the present investigation indicate that the relationship is
significant between the knowledge and compliance of health professionals with
standard biosafety precautions at the Hermilio Valdizan Medrano Huanuco
Regional Hospital - 2022 because the results of the hypothesis test show a
value of bilateral significance or a p-value equal to zero less than the
probabilistic error of 0.01 where the Spearman correlation coefficient is
positive high whose value is equal to 0.863, in the same way most health
professionals have a high knowledge of standard biosafety precautions and

also most of them have a very efficient compliance with said precautions.

Keywords: Knowledge, compliance, professionals, health, precautions.
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INTRODUCCION

Segun el Ministerio de Salud del Peru los trabajadores de salud laboran
ahora mas que nunca y estan expuestos a riesgos bioldgicos, los que estan
presentes en todos los lugares de trabajo del sector, incluyendo los patégenos
transmitidos por aire y sangre, tales como los agentes causales de
tuberculosis, el sindrome agudo respiratorio severo (SARS), hepatitis y la
infeccion por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) y se suma a ello el
covid-19

Durante varios anos se ha percibido la exposicion que tiene el personal
de salud que representan un mayor numero de casos de profesionales con
accidentes laborales, el cual pueden ser contagiados por algun
microorganismo biologico, que es transmitido por medio de materiales bio
contaminados. El profesional de salud es el mas afectado debido a sus areas
de trabajo en su quehacer diario es cuidar directamente a los pacientes con
pluripatologias o como realizar algun procedimiento especifico; siendo asi la
unidad de emergencia una de las areas que presta mayor atencion a los
pacientes, por el estado de salud que se encuentran en exposicion continua
de riesgo por lo que dichos profesionales deben constantemente estar alerta
y usar medidas preventivas para evitar la existencia de dichos accidentes, es
necesario conocer y cumplir las precauciones estandares de bioseguridad

para no alterar su estado de salud.

Todas las areas de atencion inmediata o seccion de un hospital que
ofrece un tratamiento inicial a pacientes con un amplio espectro de
enfermedades y lesiones, algunas de las cuales pueden ser potencialmente
mortales y requieren atencién rapida, asi como las intervenciones quirurgicas
que necesitan atencion rapida e inmediata los profesionales de la salud
necesitan usar medidas de bioseguridad para protegerse y evitar tener algun
contagio directo y por ende adquirir una enfermedad por microorganismos
patdogenos, ya que existen areas de alta contaminacion la cual se puede
transmitir por manipulacién de materiales bio contaminados o por un mal uso

de barreras protectoras, asi como de instrumental punzo cortante.
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En el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de la ciudad de
Huanuco se pudo observar que existe gran demanda de atencion en todas las
areas y de todas las enfermedades y que varios profesionales de salud en su
mayoria tienen los conocimientos sobre las precauciones estandares de
bioseguridad, pero en algunas ocasiones no los llegan a aplicar, siendo este
un factor causal de poder ellos mismos contraer alguna infeccion o
enfermedad dentro del area de trabajo. El nivel de riesgo bioldgico relacionado
con los accidentes laborales no so6lo es un problema que afecta a nivel local,
sino que se evidencia que es un problema latente que necesita investigarse

constantemente.

La presente investigacion esta estructurada en capitulos. EI Capitulo |,
trata del problema de investigacion donde se describe la realidad
problematica, la formulacién objetivos de la investigacion, justificacion,
viabilidad y limitaciones de la investigacion; en el Capitulo Il que se refiere al
marco teorico, que comprende los antecedentes, bases tedricas, definiciones
conceptuales, hipotesis y variable. El Capitulo Ill, se refiere a la metodologia
donde se precisa el tipo, enfoque, nivel y disefio, poblacion, muestra, técnicas
e instrumentos empleados y técnicas para el procesamiento y analisis de la
informacion. El Capitulo IV, se refiere a los resultados presentado en tablas y
figuras, asi como loa prueba de hipétesis. El Capitulo V trata de la discusion.
Finalmente se tiene las conclusiones, recomendaciones, referencias

bibliograficas y anexos.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

Actualmente el mundo vive una de las crisis sanitarias mas fuertes de la
historia, la aparicion de la enfermedad, el Coronavirus (COVID-19) el cual
afecta no solo el sistema de salud, y la economia de cada pais, comunidad,
familia, y persona, sino también perjudica la dimension social, paralizando el
trabajo diario, y produciendo grandes cambios en la vida del ser humano (1),
un acontecimiento que estd marcando un hito en la historia mundial, y que
resalta la importancia del sector salud, y los mecanismos de autocuidado

como primera linea de defensa ante esta pandemia.

La bioseguridad actualmente es fundamental y trascendental como un
factor de disminucién del riesgo de contagio por microorganismos y agentes
patdogenos vinculada a incidentes por exposicion de liquidos corporales y

hematicos y mucho mas en esta época de pandemia.

Segun OIT, mas de 20 agentes infecciosos causan enfermedades
anualmente y originan mas de 2,3 millones de fallecimientos y 317 millones
de accidentes de trabajo en el mundo, consecuentemente cada 15 segundos,
en algun lugar de la tierra 160 trabajadores sufren accidentes relacionados
con el trabajo o enfermedad relacionada con su empleo; y los acontecimientos
laborales con mayor frecuencia se dan en el profesional de salud y un tercio
de todos los incidentes se presenta en el profesional de enfermeria debido a

la practica inadecuada de las medidas de bioseguridad (2)

La bioseguridad debe entenderse como una 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. Asi como
compromete también a todas aquellas otras personas que se encuentran en
el ambiente asistencial, ambiente éste que debe estar disefiado en el marco

de una estrategia de disminucién de riesgos (3).
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Sin embargo, no son suficientes la existencia de normas y su difusion
para modificar conductas, muy por lo contrario, poner en practica estas
normas significa conciencia ya que ademas de nuestra propia salud hay que

considerar la de los demas.

Es relevante destacar la educacion y capacitacion continua del personal
meédico y no médico como unica manera, a través de la comprension, de
estimular el cumplimiento de las normas de bioseguridad. Debe remarcarse
que estas medidas tienden no solo a la prevencion de la diseminacién entre

pacientes sino también a la proteccion del personal y su familia (4).

En el Peru existe el manual de normas de bioseguridad para la red de
los servicios, teniendo como principal objetivo la estandarizacion, 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 (5)

Los profesionales de salud que labora en el hospital cuya actividad
implique contacto con pacientes, fluidos biolégicos u objetos que hayan
estado en contacto con ellos. Se consideran aqui los profesionales: médicos,
enfermeras, obstetras, odontélogos, tecndélogos médicos, técnicos de
enfermeria, internos de medicina, estudiantes y todo el personal de servicios

generales y administrativos (5).

A pesar de que en el Peru existen normas establecidas para la
bioseguridad del profesional de salud y que estos profesionales conocen de
ellas, aun es dificil modificar conductas que contribuyan al cambio, y que
mediante estas conductas optimas que protegen y velan por la salud y la
integridad tanto del profesional de salud como de los usuarios. Es importante
mencionar que la capacitacién continua es la unica forma de concientizar y
que los profesionales logren comprender el objetivo principal de tantos
esfuerzos para que ellos apliquen y pongan en practica diariamente las
normas de bioseguridad para la prevencion de enfermedades
infectocontagiosas y la eliminacion de la diseminacion de bacterias en

paciente, familia y comunidad en general (6).

17



El objetivo de la precauciones estandares en salud es reducir el riesgo
de contagio por sangre y asi disminuir la transmision de agentes patogenos
reconocidas como no reconocidas, para ello es necesario realizar el control
de infecciones e identificar los peligros a los que esta expuesto el personal de
salud para asi poder obtener la probabilidad de que se puedan contagiar, se
debe tener en cuenta que todo paciente es unico por lo tanto cada vez que se
realice un procedimiento se debe aplicar las precauciones basicas para el
control de la infeccion como la higiene de las manos ya que es un principal
componente de las precauciones estandares y uno de los métodos mas
efectivos para prevenir la transmision de agentes patégenos asociados con la

atencion de la salud.

Actualmente los accidentes normalmente ocurren como hecho inopinado
e inesperado y son causados por condiciones inseguras en el trabajo,
consecuentemente por no realizar una adecuada aplicacion de las medidas
de bioseguridad durante el cuidado al paciente/usuario. Por ello es de interés
realizar la presente investigacion en el Hospital Regional Hermilio Valdizan

Medrano, de la ciudad de Huanuco.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢, Cual es la relacion entre el conocimiento y cumplimiento de los
profesionales de salud de las precauciones estandares de bioseguridad

en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano - Huanuco 20227?
1.2.2. PROBLEMA ESPECIFICOS

¢, Cual es la relacion entre el riesgo bioldgico y el cumplimiento de
las precauciones estandares bioseguridad en el Hospital Regional

Hermilio Valdizan Medrano - Huanuco 20227

¢Cual es la relacion entre las medidas de bioseguridad y el
cumplimiento de las precauciones estandares de bioseguridad en el

Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano - Huanuco 20227
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¢ Cual es la relacion entre el manejo de residuos hospitalarios y el
cumplimiento de las precauciones estandares de bioseguridad en el

Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano - Huanuco 20227
1.3. OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacién que existe entre el nivel de conocimiento de
los profesionales de salud y el cumplimiento de las precauciones
estandares de bioseguridad en el Hospital Regional Hermilio Valdizan

Medrano Huanuco 2022.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar la relacion que existe entre el riesgo bioldgico y el grado
de cumplimiento de las precauciones estandares de bioseguridad en

el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano Huanuco 2022.

e Determinar la relacion que existe entre las medidas de bioseguridad y
el grado de cumplimiento de las precauciones estandares de
bioseguridad en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano
Huanuco 2022.

e Determinar la relacion que existe entre el manejo de residuos
hospitalarios y el grado de cumplimiento de las precauciones
estandares de bioseguridad en el Hospital Regional Hermilio Valdizan

Medrano Huanuco 2022.
1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Las normas de bioseguridad estan dadas por el MINSA las que se deben
cumplir durante la atencion que se le brinda al paciente y familia para reducir
el riesgo de transmision de microorganismos. Las autoridades deben hacerlas
cumplir y la administracion que debe dar facilidades para que estas se

cumplen.
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Los resultados del presente estudio permitiran dar informacién y servira
como base de datos para conocer sobre qué factores intervienen en el
cumplimiento del uso de equipos de bioseguridad en los trabajadores del
Hospital regional Hermilio Valdizan Medrano y asimismo sociabilizar al

personal de salud que labora en esta institucion.
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la
bioseguridad como un conjunto de medidas preventivas que esta
encaminada a lograr actitudes y conductas que disminuyen el riesgo al
trabajador de la salud, de adquirir infecciones en el medio laboral.
Compromete también asistencia al ambiente que debe estar disefiada en

el marco de una estrategia de disminucion de riesgos.

Este trabajo permitié brindar estrategias necesarias orientadas a la
capacitacion y educacion continua, motivar al personal de salud y de esta
manera asumir la responsabilidad y compromiso de cambiar conductas

cumpliendo las normas de bioseguridad correctamente.
1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

En resumen, las caracteristicas principales de las precauciones
universales es la disminucién del riesgo de transmisién de
microorganismos de cualquier fuente hospitalaria. Esto se utiliza en toda
situacion en las que se manipule sangre, fluidos corporales, secreciones
y excreciones, etc. También se aplica en el manejo de todos los pacientes

hospitalizados con o sin diagnostico de infeccion.

Para ello el personal de salud cumplen las precauciones estandares

de bioseguridad respecto a:

Lavado de manos: Siempre antes y después de la atencion directa
de los pacientes

Guantes: Solo si se manipula algun liquido corporal.

Delantal, mascarilla y lentes: Cuando se sospecha salpicadura de

sangre u otros fluidos.
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1.5.

Equipo y dispositivos: Deben ser lavadas por arrastre,
desinfectados o esterilizados de acuerdo a la funcién para que fueron

disenados.
1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

Se debe confirmar que la metodologia utilizada, se fundamenté en
el estudio mediante encuesta para determinar el grado de cumplimiento
del uso de los equipos de proteccidén personal por el personal de salud
que labora en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano por lo que
representa una investigacion con un diseio y desarrollo acertado asi
mismo se crearon instrumentos para medir el nivel de conocimiento y el
grado de cumplimiento de las precauciones estandares de bioseguridad

las cuales pasaron por el proceso de validacién y confiabilidad.
LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
1.5.1. LIMITACION ESPACIAL

La presente investigacién se enmarco en el nivel de conocimiento
del personal de salud y grado de cumplimiento de las precauciones
estandares de bioseguridad en el Hospital Regional Hermilio Valdizan de
Huanuco 2022.

1.5.2. LIMITACION TEMPORAL

El desarrollo del presente trabajo se realiz6 en un periodo de 8
meses y comprendid la fase de, elaboracidon de instrumentos de
investigacion, validacion y el trabajo donde se aplicaron un cuestionario

y una guia de observacion para el recojo de informacion.
1.5.3. LIMITACION METODOLOGICA

Se planted saber el nivel de conocimiento del personal de salud y el
grado de cumplimiento de las precauciones estandares de bioseguridad
en el Hospital Hermilio Valdizan Medrano, para lo cual se realizé un

estudio observacional de cohorte transversal.
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1.6. VIABILIDAD Y FACTIBILIDAD

El estudio fue viable porque se contdé con las facilidades

correspondientes para su aplicacion en la institucion.

Fue factible porque la investigacion se bas6 en el conocimiento del

método cientifico, se dispuso de recursos materiales y de autofinanciamiento.
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CAPITULOIII

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Olvera, J. (2020, Ecuador) en su estudio de investigacion
“Cumplimiento de las Normas de Bioseguridad en el Area del
Posoperatorio y Emergencia del Hospital Basico de Naranjito Guayas —
Ecuador. El estudio fue realizado bajo un enfoque cuantitativo, con
disefio no experimental, de tipo descriptivo comparativo, conformado por
una poblacion de 32 servidores de la salud que laboran en la Institucion,
obteniendo la muestra a través de un muestreo no probabilistico de
seleccion intencional de tipo censal, quedando conformada por los 32
servidores de la salud distribuidos de la siguiente manera: 14 del area de
posoperatorio y 18 del area de emergencia. Para la recoleccion de
informacion se utilizaron 2 instrumentos: un cuestionario para encuesta
conformado por 5 dimensiones, 18 indicadores y 31 items (con Alfa de
Cronbach 0.985); una guia de observacion directa. Para el analisis de la
informacioén obtenida, se aplicé la prueba de normalidad de datos de
Shapiro Wilks (muestra menor a 50), obteniendo: W(0,95) > VC(0,93),
evidenciando que se cuenta con una distribucion normal; posteriormente,
para la demostracion de hipotesis, se aplicd la prueba paramétrica
comparativa Mann Whitney para muestras pequenas, reflejando que a
pesar de existir diferencias entre ambas areas estudiadas en relacion al
cumplimiento de normas de bioseguridad en las dimensiones:
precauciones estandar, manejo de desechos, limpieza y desinfeccion,
esterilizacion, riesgos laborales, no son significativas ya que se refleja
una diferencia minima en cuanto al manejo de normas de bioseguridad,
con un resultado de p valor (0.274)>a (0.05), donde el Posoperatorio
reflejé que cuenta con mayor porcentaje de cumplimiento de las normas
de bioseguridad, en comparacion con el servicio de Emergencia del

Hospital Basico de Naranijito. Conclusiones: En cuanto a las normas de
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bioseguridad en las areas de posoperatorio y emergencia del Hospital
Basico de Naranjito de Provincia de Guayas, Ecuador se determiné que

no existe diferencia en ambas areas. (7)

Paz, M. (2019, Nicaragua), realizaron una investigacion
“conocimientos, actitudes y practicas de normas de bioseguridad y riesgo
biolégico en odontdlogos que ejercen su practica privada en tres
ciudades de Nicaragua, durante el afio 2017”. Métodos: Se realizé un
estudio descriptivo transversal con 86 dentistas seleccionados con la
técnica bola de nieve a través de un muestreo no probabilistico y por
conveniencia en las ciudades de Managua, Chinandega y Leén; a los
cuales se les aplicé un cuestionario semi estructurado previamente
validado. Los datos fueron procesados utilizando estadistica descriptiva
mediante frecuencias y porcentajes de las variables en estudio.
Resultados: Los odontélogos conocen el concepto de riesgo bioldgico en
un 98,8%, pero no el nombre especifico de los agentes infecciosos y las
vias de entrada de éstos al organismo (76,7%), realizan el lavado de
manos frecuente antes y después de cada procedimiento dental (60,4%)
y tienen nociones basicas de actuacion ante accidentes percutaneos en
un 48,8%, la mayoria responde a buenas actitudes de desinfeccion y
esterilizacion de instrumentales y equipos 78% y 68,6%, asi como
bioseguridad personal (98,8%). La ciudad de Managua resalta por el
adecuado manejo de residuos bioinfecciosos. Conclusiones: Los
dentistas presentaron un conocimiento regular, una actitud positiva y

buena practicas de bioseguridad. (8)

Minga, L. y Ludena, T. (2016, Ecuador), en su estudio sobre
“Conocimiento y aplicacion de las normas de bioseguridad en estudiantes
de la Universidad Nacional de Loja que asisten a practicas de externado
rotativo en el Hospital General Isidro Aroya Loja, periodo Enero-Julio
2016”. Esta investigacion es de tipo descriptiva, prospectiva, de corte
transversal, cuya muestra estuvo constituida por 120 estudiantes de la
carrera de medicina que cumplieron con los criterios establecidos. Los

datos fueron recolectados a través de dos instrumentos, una encuesta
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para medir el nivel de conocimiento sobre normas de bioseguridad y una
guia de observacion practica para valorar la aplicacion de las normas de
bioseguridad. En cuanto al conocimiento de las normas de bioseguridad,
se obtuvieron los siguientes resultados: 12,5% de los estudiantes
presentan un conocimiento alto, el 53,33% presentan conocimiento
medio y el 37,17% presentan un conocimiento bajo. Dentro de la
aplicacion de las normas de bioseguridad los datos mas significativos
mostraron que predomina la aplicacién media en la variable métodos de
barrera del 48,33%, aplicacion baja en la variable higiene de manos del
52,50% y aplicacion baja del 66,67% en la variable manejo de residuos.
Estableciendo en conclusion que pese a que la mayoria de los
estudiantes tienen un conocimiento medio, esto no guarda relacion de
significancia con la aplicacion de las normas de bioseguridad. Palabras
clave: conocimiento, aplicacion, normas de bioseguridad, estudiantes de

medicina (9).

Apolo, MV. (2017, Ecuador), realizé la investigacion sobre
“Cumplimiento de las normas de bioseguridad del personal de salud en
el hospital basico Luis Moscoso Zambrano del cantén de Pifas”, tuvo
como objetivo general determinar el cumplimiento de Normas de
Bioseguridad al personal de Salud. El disefio del estudio fue de tipo
descriptivo no experimental. Se realizé el levantamiento de datos
mediante la aplicacion de una guia de observacion la misma que fue
realizada a 48 personas que forman parte del equipo de salud del
Hospital, con los resultados obtenidos se levantd una base diagnostica la
misma que fue punto de partida para la aplicacion de una guia de
observacion sobre el manejo adecuado de las Normas de Bioseguridad,
entre los resultados con mayor relevancia estan; la aplicacion de las
normas de bioseguridad correctamente se dio en un 40%, el personal que
lo hace es el grupo de profesionales de enfermeria, dentro de las
medidas que no se aplican correctamente esta el manejo de desechos
hospitalarios, entre las normas aplicadas correctamente esta el manejo

de corto punzantes y lavado de manos. (10)
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Diaz, A., Vivas, M. (2016, Colombia), realizo una investigacion
“Riesgo bioldgico y practicas de bioseguridad en docencia”. Tuvo como
objetivo evaluar el conocimiento en riesgo biolégico y el cumplimiento de
las practicas de bioseguridad. El estudio fue estudio descriptivo, de corte
transversal, con wuna muestra de 78 docentes, entrevistados
personalmente y en sus areas de trabajo. Se evaluaron variables de
conocimiento respecto al concepto que tienen los docentes sobre riesgo
biolégico y bioseguridad y la variable de practicas respecto al
cumplimiento de normas de bioseguridad. Resultados: la tercera parte de
los docentes evaluados conocen sobre riesgo biologico y bioseguridad y
en un porcentaje menor se evidencié la aplicacion de practicas de
bioseguridad. No se observaron relaciones estadisticamente
significativas entre conocimiento en riesgo bioldgico y bioseguridad y tipo
de vinculacién y antigiedad docente. Conclusiones: se espera que los
docentes del area de la salud tengan un alto conocimiento sobre riesgo
bioldgico y aplicacién de normas de bioseguridad, pero esta investigacion

demostré las deficiencias en este tema por la poblacion estudiada. (11)
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Tamariz, F. (2018, Lima). Realizo una investigacion “Nivel de
conocimiento y practica de medidas de bioseguridad” Estudio
cuantitativo, observacional, descriptivo, transversal en una poblacién de
100 trabajadores de salud de los servicios de hospitalizacion de
Medicina, Cirugia, Ginecologia y Pediatria del Hospital San José, de
enero a junio del 2016. Resultados: El nivel de conocimiento del personal
de salud es de medio (55 %) a bajo (19 %), que es una cifra alarmante,
ya que la poblacion a estudiar labora en las areas de hospitalizacion. El
nivel de practica del personal de salud es bueno (65 %), pero con riesgo
a desviarse a un nivel inferior desfavorable en las areas de
hospitalizacidon. Conclusiones: El nivel de conocimiento y la practica de
bioseguridad del personal de salud presentaron una relacion significativa
entre ambas variables (prueba exacta de Fisher p =.000), lo cual significa

que es necesario el conocimiento sobre bioseguridad para una practica
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favorable, y asi disminuir el riesgo de infecciones intrahospitalarias. (12)

Lopez, S. (2016, Lima) realizd un estudio de investigacion sobre
“Conocimiento del profesional de salud en la prevencion de infeccién de
sitio quirurgico en el servicio de Centro Quirurgico en el INMP Lima”. El
estudio fue de nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo de
corte transversal. La poblacion estuvo conformada por 216.La técnica fue
la encuesta y el instrumento un cuestionario aplicado previo
consentimiento informado. Resultados. Del 100% (216), 66% (142)
conocen y 34% (74) no conoce. En cuanto a la etapa pre operatoria 66%
(142) conoce y 34% (74), no conoce, En la etapa intra operatoria 70 (151)
conoce y 30% (65), no conoce; y en la etapa post operatoria inmediata
53% (114) conocen y 47% (102) no conocen. De los cuales 63% (137)
conocen el lavado de manos previo a la curacidon de herida post
operatoria; en el pre operatorio 71% (154) el tratamiento de infecciones
previas a la intervencion; en el intra operatoria 80% (173) los métodos de
barrera (mascarilla, guantes, gorro, batas y mandilones); y en el post
operatorio inmediata, 77% (167) el cuidado aséptico de la herida
quirurgica; mientras que no conocen, 60% (130) importancia del lavado
de manos, 69% (148) la profilaxis antibidtica, y 81% (174) el
procedimiento de antisepsia de la zona operatoria. Conclusiones. El
mayor porcentaje conocen el lavado de manos previo, el tratamiento de
infecciones previas a la intervencion; los métodos de barrera (mascarilla,
guantes, gorro, batas y mandilones); y la importancia de la educacion;
seguido de un porcentaje menor que no conocen la técnica del lavado de
manos quirurgica optima, la profilaxis antibiética, y las consideraciones a

tener en cuenta durante el lavado de manos quirurgica (13).

Ruiz, J. (2017, Lima). Realizo un estudio de Investigacion “nivel de
conocimiento de las medidas de bioseguridad en el personal profesional
de salud del Hospital Nacional Hipdlito Unanue (HNHU En este estudio
observacional, analitico y transversal, se incluyo a todo el personal de
salud profesional del HNHU que haya aceptado resolver el cuestionario

de evaluacion. Se obtuvo una muestra de 567 trabajadores, con un
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margen de error aceptable en el 3.32%, nivel de confianza del 99% vy
usando un comportamiento de la poblacion en el 50%. Como instrumento
de recoleccion de informacion, se utilizé una ficha tipo cuestionario con
un total de 10 preguntas referentes a las medidas de bioseguridad, la cual
fue entregada y repartida por la jefatura de cada servicio del HNHU. Se
analizaron los datos segun sus frecuencias, porcentajes y la prueba no
paramétrica de chi cuadrado. Resultados: ElI 21% del personal evaluado
obtuvo un resultado de 8 a 10 respuestas correctas, el 75% de 4 a 7,y el
4% de 0 a 3. Existen diferencias significativas en el nivel de conocimiento
segun las variables de grupo ocupacional, edad, tiempo de trabajo en el
hospital, sexo por grupo ocupacional, sexo por edad y el haber recibido
induccion laboral. Conclusiones: EI conocimiento del personal
profesional del hospital sobre las medidas de bioseguridad no es el ideal,
lo cual genera una situacion de alto riesgo bioldgico tanto para el personal
profesional y técnico como para los pacientes. Es posible dar
capacitaciones sobre bioseguridad focalizadas a los grupos mas

vulnerables, ademas de mejorar su calidad e impacto. (14).

Gallardo, L. (2019, Lima), En su estudio de investigacion
“‘Conocimientos y practicas del profesional de enfermeria sobre
bioseguridad en la canalizacién de via endovenosa periféricas en el
servicio de cuidados intensivos neonatales de un instituto especializado
de Lima, en el servicio de Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
(UCIN)”. Se us6 una metodologia de enfoque cuantitativo, disefio no
experimental y de corte transversal; la poblacion estara conformada por
22 licenciadas en enfermeria, que laboran en el servicio de neonatologia
durante el periodo del estudio. Se utilizara dos instrumentos un
cuestionario sobre “conocimientos de bioseguridad” y una “Lista de
chequeo sobre practicas de bioseguridad”. La validez se determind por
juicio de expertos, y segun el andlisis con V de Aiken; se obtuvo un
coeficiente de 0,99 como la validez de contenido. La confiabilidad de
ambos instrumentos fue a través de la prueba estadistica de Kuder-
Richardson la formula (KR-20), obteniendo un valor de 0,871y 0,893

respectivamente. Los datos seran procesados en el paquete estadistico
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SPSS v.25. El estudio se desarrollara teniendo en cuenta los aspectos
éticos. En conclusion, los resultados obtenidos, permitiran determinar el
nivel de conocimiento y practicas que aplican el profesional de enfermera
sobre medidas de bioseguridad en la canalizacion de via endovenosa

periféricas en el UCIN de dicha institucion. (15)

Bacilio, B. (2017, Lima). En su estudio de investigacién “Nivel de
conocimiento y cumplimiento de las normas de bioseguridad del personal
que labora en la Direccion Ejecutiva de Investigacién, Docencia y
Atencidén especializada en Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento del
Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas”. Objetivo: Establecer la
relacion entre el nivel de conocimiento y cumplimiento de las normas de
bioseguridad del personal. Metodologia: el disefio fue transversal,
descriptivo, siendo la poblacion y muestra 60 profesionales y técnicos,
evaluandose el nivel de conocimiento mediante un cuestionario y el
cumplimiento mediante una guia de observacion. Resultados el personal
que labora en la Direccion Ejecutiva de Investigacién, Docencia y
Atencidén especializada en Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento del
Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas. Resultados: se obtuvo que
el 57% que tiene nivel de conocimiento alto en normas de bioseguridad
si cumple con aplicar las normas mencionadas, el 35% que tiene un nivel
de conocimiento regular en normas de bioseguridad si cumple con aplicar
las normas y una minoria representada por el 5% que tiene un
conocimiento bajo en normas de bioseguridad no cumple con aplicar
dichas normas, asi mismo se tiene que un 2% que tiene conocimiento
bajo en normas de bioseguridad cumple con aplicar lo mencionado. Se
comprueba que, entre el nivel de conocimiento y cumplimiento de las
normas de bioseguridad, existe una relacién significativa al obtener un
valor de 0.503; es decir a mejor el nivel de conocimiento mayor
cumplimiento de las normas de bioseguridad. Conclusion. Se encontro
que el personal tiene un mayor conocimiento y cumplimiento de las
normas de bioseguridad, se encontr6 que hay personal con un bajo

conocimiento, pero si cumple con las normas mencionada. (16)
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2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

Aranciaga, H. (2016), en su estudio de investigacion “el efecto del
protocolo de higiene de manos en conocimientos y practicas como
medida de bioseguridad en profesionales de enfermeria del ACLAS
Pillcomarca”. Métodos. El estudio fue de tipo cuasi experimental,
prospectivo y longitudinal, con 26 profesionales de enfermeria, a quienes
se les aplicd: un cuestionario de conocimientos, una lista de verificacion
de aplicacién de la técnica, una guia de observacion del cumplimiento de
los momentos de la higiene de manos clinico, y la guia de entrevista
sociodemografica y laboral. Se realizé un analisis descriptivo con
medidas de tendencia central y dispersidn para variables numéricas y de
frecuencias para las categoricas. En el analisis inferencial de diferencias
de los momentos de la variable dependiente, se utilizé la t de Student
para muestras relacionadas. En el procesamiento de datos se empled el
paquete estadistico PASW version 21.0 para Windows. Resultados: el
nivel de conocimientos, la aplicacion de los procedimientos y el
cumplimiento de los momentos de la higiene de manos clinico, mostraron
variabilidad significativa entre los dos momentos de medicion (pre y post
intervencioén) [t = (9,550) y (p = 0,000); cont = (10,668) y (p = 0,000) y t
=(13,579) y. (p = 0,000) respectivamente]. Conclusiones: Comprobamos
la existencia de variabilidad significativa entre los dos momentos de la
medicién (pre y post intervenciéon) t = (20,204 y p = 0,000);
incrementandose la practica de la higiene de manos en los profesionales

de enfermeria en respuesta a la aplicacion del protocolo propuesto. (17)

Matos, H. (2019). En su estudio de Investigacion cocimiento y
aplicacion de medidas de bioseguridad que emplean los trabajadores en
el area de limpieza de la universidad de Huanuco y universidad Hermilio
Valdizan. Métodos: Se realizd un estudio descriptivo relacional con
disefio Correlacional en 42 trabajadores de limpieza, utilizando un
cuestionario de conocimientos y una guia de observacion en la
recoleccion de datos. El analisis descriptivo se realizé con medidas de

frecuencia y porcentajes; y en el analisis inferencial se utilizé la prueba
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del Chi Cuadrado de Independencia con una significancia estadistica p <
0,05. Resultados: Respecto al conocimiento sobre medidas de
bioseguridad, 61,9% tuvieron conocimientos deficientes y 38,1%
conocimientos buenos. En relacion a la aplicacion de las medidas de
bioseguridad, 64,3% tuvieron aplicacion inadecuada y 35,7% aplicacion
adecuada. Al analizar la relacion entre las variables, se encontré que el
conocimiento se relaciond con la aplicacion de las medidas de
bioseguridad en los trabajadores en estudio (p = 0,004). En la evaluacion
por dimensiones, se identificd que el conocimiento sobre precauciones
universales de bioseguridad (p = 0,006); desinfeccion de materiales y
equipos (p = 0,001); exposicion ocupacional (p = 0,010) y eliminacion de
residuos sélidos (p = 0,004) se relacionaron con la aplicacion de las
medidas de bioseguridad en los trabajadores en estudio. Conclusiones:
El conocimiento se relaciona con la aplicacion de medidas de

bioseguridad en los trabajadores de limpieza en estudio. (18)

Cabello, L. (2019). En su estudio de investigacion el “nivel de
conocimiento y las actitudes hacia las medidas de bioseguridad en los
profesionales de Enfermeria del Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano de Huanuco”, en el periodo de Abril a Julio del 2015.
Metodologia: estudio observacional, prospectivo, transversal. Disefio:
Correlacional. Se aplico los instrumentos a una muestra de 60
profesionales de enfermeria, a las cuales se midié el nivel de
conocimiento sobre las medidas de bioseguridad y su relacién con las
actitudes. Conclusioén: Existe relacion entre el nivel de conocimiento y las
actitudes hacia las medidas de bioseguridad en los profesionales de
Enfermeria del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de
Huanuco, en el periodo de Abril a Julio del 2015.(19)

Castro, E.; Huilca, N. y Santamaria, G. (2016). En su estudio de
investigacion “Nivel de conocimientos de bioseguridad del personal de
salud y el manejo de residuos hospitalarios en el servicio de emergencia
del HDCQ DAC-HYO-2014.” Método: Descriptivo, de corte transversal y

prospectivo, con una poblacion de 15 licenciadas de enfermeria,15
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técnicos de Enfermeria, 20 médicos personal de salud del servicio de
Emergencia seleccionado por muestreo no probabilistico por
conveniencia, haciendo un total de 50 personas. Los datos se
recopilaron través del cuestionario sobre conocimientos de
Bioseguridad y una Guia de Observacion que nos permitié verificar
el cumplimiento delas normas de acondicionamiento y segregacion
de residuos hospitalarios. Resultados: El nivel de conocimientos del
personal de salud del servicio de emergencia: 24% muestra nivel alto,
40% nivel medio y 36% nivel bajo. EI 100% de personal Enfermeras,
Técnicos de  enfermeria realizan una buena caracterizacion de
residuos hospitalarios, 30% del personal médico realiza una mala
caracterizaciéon de residuos hospitalarios. Conclusiones: Existe una
relacion  significativa  estadisticamente entre el nivel de
conocimiento de bioseguridad y el manejo de residuos soélidos (p < 0.05),
el cuadro muestra que el 100% de los profesionales con nivel de
conocimiento alto presentan un buen manejo de residuos sélidos
hospitalarios, por otro lado de los 6 profesionales que tienen un mal del
manejo de residuos sélidos hospitalarios, 5 (83.3%) tienen un nivel de

conocimiento bajo respecto a bioseguridad. (20)

Galarza, J. (2017), en su investigacion “Conocimiento y aplicaciéon
practica de medidas de bioseguridad, personal profesional del servicio de
cirugia y medicina Hospital Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco™-
2015, Se selecciond por muestreo aleatorio simple a 6 Profesionales de
enfermeria a quienes se les aplico el cuestionario de manera satisfactoria
para determinar el conocimiento de bioseguridad y compararlos con la
practica de bioseguridad durante la atencion del paciente adulto a través
de una guia de observacion estructurada. Resultados. En cuanto se
refiere a la relacién entre la aplicacion integral de las medidas de
bioseguridad y el dominio de la bioseguridad ante riesgos minimos, se
encontré una asociacion lineal de r=0.893 lo que indica que existe una
relacion significativa entre estas dos variables, sin embargo, las practicas
no son las adecuadas (r = 0 782, P<0 066.). En la fuerza global de la
asociacion entre las variables predictores (dominio de bioseguridad ante
riesgos minimos, riesgos considerables y riesgos altos) y el criterio
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2.2,

(aplicacion integral de bioseguridad), se encontrdé que el 59.1 % de la
varianza de la variable aplicacion integral de bioseguridad por los
enfermeros/as en estudio esta predicha por las variables: dominio de
bioseguridad ante riesgos minimos, riesgos considerables y riesgos
altos. Por lo que se concluye que existe correlacion significativa entre la
aplicacién de la bioseguridad ante riesgos minimos con los dominios de
bioseguridad; la aplicacion de |la bioseguridad ante riesgos considerables
y altos no guardan relacion con los dominios que cuentan los enfermeros
en estudio, es decir se evidencia buen dominio en el conocimiento de la
bioseguridad, pero las practicas no tienen la misma dimension. (21)

BASES TEORICAS

2.2.1. BIOSEGURIDAD

Bioseguridad es un conjunto de medidas y normas preventivas,
destinadas a mantener el control de factores de riesgos laborales
procedentes de agentes bioldgicos, fisicos o quimicos, logrando la
prevencion de impactos nocivos frente a riesgos propios de su actividad
diaria, asegurando que el desarrollo o producto final de dichos
procedimientos no atenten contra la seguridad de los trabajadores de la

salud, pacientes, visitantes y el medio ambiente (22).

La bioseguridad se comprende por sus elementos: “bio” de bios
(griego) que representa la vida, y seguridad que describe a la calidad de
permanecer seguro, sin dafio o riesgo. En ese sentido, bioseguridad se

entiende como calidad de vida libre de perijuicio, riesgo o peligro (23).

La bioseguridad hospitalaria en el personal de salud, se define
como el estado en que los agentes patdégenos deben ser manejados para
disminuir la exposicién del profesional en los servicios del hospital critico
0 no critico, a los pacientes, y residuos hospitalarios que infectan al medio
ambiente. Malagon y Hernandez (2009), senalan que los reglamentos de
bioseguridad que se aplican son mas estrictos cuanto mas peligrosos
sean los patdgenos infecciosos que se manipulan en el servicio en el

cual se labora (24).
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La bioseguridad debe ser un ejercicio diario en las areas médicas y
deben de cumplirse por todo el profesional que trabajen en los
centros, independientemente del nivel de riesgo segun sus funciones y

de los diferentes servicios que conforman el hospital.

La bioseguridad es un vocablo que ha sido usado para describir y
detallar los reglamentos de conducta y maniobras preventivas, del
profesional de salud frente a patdogenos potencialmente infecto
contagioso, con el fin de reducir el riesgo de conseguir enfermedades en

el area laboral (25).

Por lo tanto, la bioseguridad debe generar y promover una cultura
organizacional en el personal de salud, como una agrupacion de ideales,
actitudes, validez, creencias y practicas de un conjunto de profesionales
que constituyen una institucion; dando pautas de conductas y
reglamentos de las cuales el personal laboral, para conseguir metas

generalmente compartidas.

2.2.2. CONOCIMIENTO DE LAS PRECAUCIONES ESTANDARES DE
BIOSEGURIDAD

El conocimiento es una capacidad humana que incluye un conjunto
de informacion almacenada mediante la experiencia o el aprendizaje (a
posteriori) o a través de la introspeccién (a priori). En el sentido mas
amplio del término, se trata de la posesion de multiples datos
interrelacionados que al ser tomados por si solos, poseen un menor valor

cualitativo (26).

El conocimiento tiene su origen en la percepcion sensorial, después
llega al entendimiento y concluye finalmente en la razén. Se dice que el
conocimiento es una relacién entre un sujeto y un objeto, el proceso del
conocimiento involucra cuatro elementos: sujeto, objeto, operacion y

representacion interna (el proceso cognoscitivo) (26).

El conocimiento depende de la naturaleza del objeto y de la manera

y de los medios que se usan para reproducirlo. Asi, tenemos un
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conocimiento sensorial (si el objeto se capta por medio de los sentidos),
éste se encuentra tanto en los hombres como en los animales, y un
conocimiento racional, intelectivo o intelectual, si se capta por la razon

directamente (27).
2.2.3. TIPOS DE CONOCIMIENTO

e Cotidiano: El conocimiento comun cotidiano, también conocido como
empirico- espontaneo, se obtiene basicamente por la practica que el
hombre realiza diariamente, lo cual ha permitido a la humanidad

acumular valiosas y variadas experiencias a lo largo de su historia.

e Técnico: La experiencia hizo el conocimiento técnico. Se origina,
cuando de muchas nociones experimentadas se obtiene una

respuesta universal circunscrita a objetivos semejante.

e Empirico: También llamado vulgar, es el conocimiento popular,
obtenido por azar, luego de innumerables tentativas. Es metodico y
asistematico. El conocimiento comun o popular esta basado
fundamentalmente en la experiencia, puede ser verdadero, falso o

probable.

e Cientifico: Va mas alla de lo empirico, por medio de él, trascendido
el fendmeno, se conocen las causas y las leyes que lo rigen. Sus

caracteristicas:

El personal de salud debe tener alto conocimiento sobre la
bioseguridad, y sus dimensiones que son el riesgo biolégico, medidas de
bioseguridad y manejo de residuos hospitalarios, que en el presente
estudio investigativo se consideran como dimensiones del conocimiento

de la bioseguridad.
2.2.3.1.RIESGO BIOLOGICO

El personal de salud siempre esta sometido al riesgo biolégico
es uno de los mas frecuentes, especialmente el personal de

enfermeria por lo que es de vital importancia minimizarlo
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estableciendo medidas de proteccion tanto colectivas como

individuales, ademas de procedimientos de trabajo adecuados (29).

Los riesgos mas frecuentes son las lesiones producidas por
agujas u otros elementos punzocortantes siendo estos los que
producen mayor preocupacion al personal de salud y en especial en
areas de emergencias en donde se da la primera atencion a los

pacientes.

Las lesiones producidas por material punzocortante pueden
provocar infecciones graves e incluso mortales por contagio de los
patdégenos contenidos en la sangre, como son: el virus de la
hepatitis B (VHB), el virus de la hepatitis C (VHC) o el virus de la
inmunodeficiencia humana adquirida (VIH), el virus que causa el
SIDA.

El riesgo biologico esta presente en todas partes y puede ser
de gran magnitud, pudiéndose encontrar en el aire, sanguineo, oral
o de contacto, la importancia de este tipo de riesgo radica en que
tiene la posibilidad de transmitir algunos agentes infecciosos que
pueden producir dafo a la salud, ya sea a las pocas semanas del

accidente o luego de varios afios de transcurrido.

El riesgo sanguineo se produce por la exposicion de mucosas
o piel no intacta (herida abrasion) a patégenos que se transmiten
por sangre, por inhalacion de gotas procedentes de un paciente que
porta el agente en la via respiratoria. El riesgo de contacto se refiere
a la exposicién directa de piel 0 mucosas a cualquier material que
contenga agentes cuya via de entrada pueda ser la superficie
corporal como los virus herpes, los estafilococos y los

estreptococos, que son una amenaza a la salud humana (30).
2.2.3.2. MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

La bioseguridad debe entenderse como un sistema de

comportamiento orientada a conseguir actitudes y conductas que
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reducen el riesgo del profesional de la salud de conseguir contagios
en el area laboral. Ademas, compromete a todas las personas y
pacientes que se ubican en el area asistencial, area que debe estar
proyectado en el marco de una tactica de reduccion de riesgos,
incluyendo tres fundamentos de medidas que se mencionan a

continuacioén (31):

¢ Universalidad: Las medidas deben involucrar a todos los
pacientes, trabajadores y profesionales de todos los servicios,
independientemente de conocer o 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, estando o no previsto el contacto con
sangre o cualquier otro fluido corporal del paciente. Estas
precauciones, deben ser aplicadas para todas las personas,

independientemente de presentar o no enfermedades.

e Uso de barreras: Comprende el concepto de evitar la exposicion
directa a sangre y otros fluidos organicos potencialmente
contaminantes, mediante la utilizacion de materiales adecuados
que se interpongan al contacto de los mismos. La utilizacién de
barreras (ej. guantes) no evitan los accidentes de exposicion a
estos fluidos, pero disminuyen las probabilidades de una

infeccion.

¢ Medios de eliminaciéon de material contaminado: Comprende
el conjunto de dispositivos y procedimientos adecuados a través
de los cuales los materiales utilizados en la atencién de

pacientes, son depositados y eliminados sin riesgo
2.2.3.3. MANEJO DE RESIDUOS HOSPITALARIOS

En el manejo de residuos hospitalarios es importante que
el personal de salud tenga en cuenta el manejo de instrumental

punzocortante y de residuos sélidos. El instrumental punto cortante
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luego de ser usados se colocara en recipientes rigidos, con tapa
asegurada, y rotulada para su posterior disposicion. Segun el
manual de bioseguridad de los centros de salud, el recipiente debe
contener una solucién de hipoclorito de sodio al 0.5% preparada
diariamente y seran ubicados lo mas cerca posible del lugar de uso
de los instrumentos. Respecto al manejo de los residuos soélidos el
manejo permite modificar las caracteristicas fisicas, quimicas o
biolégicas del residuo, con la finalidad de eliminar su peligrosidad
que pueda causar danos al personal que lo manipula y al medio
ambiente. Esto es una manera segura para poder almacenar y
transportar estos residuos a su etapa final que es la eliminacion

definitiva sin perjudicar el medio ambiente. (32)

2.2.4. CUMPLIMIENTO DE LAS PRECAUCIONES ESTANDARES DE
BIOSEGURIDAD

El cumplimiento se refiere a la accion de cumplir, es decir, es el
cumplimiento del deber, de las funciones asignadas a un colaborador de

cualquier institucion publica o privada (33).

En relacién al cumplimiento de las precauciones estandares de
bioseguridad del personal de salud, dicho cumplimiento esta referido a
cumplir con las medidas preventivas o precauciones universales, las

mismas que en presente estudio consideramos lo siguiente:
2.2.41.LAVADO DE MANOS

Es la medida mas importante para evitar la transmision de
enfermedades. Debe ser ejecutada de inmediato, antes y después

del contacto:
e Entre pacientes.

e Entre diferentes procedimientos efectuados en el mismo
paciente.
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Luego de manipulaciones de instrumentales o equipos usados
que hayan tenido contacto con superficies del ambiente y/o

pacientes.
Luego de retirarse los guantes.
Del mismo modo el lavado de manos debe ser realizado:

Luego de manipular sangre, fluidos corporales, secreciones,
excreciones, materiales e instrumentos contaminados, tanto se

hayan usado o no guantes.

Inmediatamente después de retirar los guantes del contacto con

pacientes.

Entre diferentes tareas y procedimientos.
Para el lavado de manos se deben usar:

Jabon de lavar ropa o jabdn liquido.

Jabon con detergente antimicrobiano o con agentes antisépticos
en situaciones especificas (brotes epidémicos, previo a

procedimientos invasivos, unidades de alto riesgo).
La técnica de lavarse las manos tiene la siguiente secuencia:
Subirse la manga hasta el codo
Retirar alhajas y relojes.
Mojarse las manos con agua corriente.
Aplicar 3 a 5 ml de jabodn liquido.

Friccionar las superficies de la palma de las manos y el reverso,
los entre dedos y minimamente 20 segundos.

Enjuagar con bastante agua corriente para favorecer el

arrastre mecanico de los microorganismos.
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e Secar con toalla de papel
e Cerrar el cano con la toalla de papel.
2.2.4.2. USO DE BARRERAS

Las barreras nos protegen de la exposicion directa de la
sangre, otros fluidos y sustancias corrosivas que son
contaminantes, la cual se debe utilizar materiales adecuados que
eviten el contacto de los mismos. La utilizacion de barreras como
son los guantes, lentes, mandiles, gorros y tapaboca evita la

exposicion y los accidentes durante el procedimiento. (34)
¢ Uso de guantes

La finalidad del uso de los guantes es propiciar una barrera
protectora, reducir la transmisién de microorganismos del personal
de salud al paciente y viceversa, el personal de salud que tengan
heridas debe usar doble guantes. Los guantes proporcionan una
barrera entre las manos y las sustancias potencialmente infecciosas
de modo que si no se practica el lavado de manos existe un margen
de seguridad. Los guantes se deberan usar al manipular fluidos
corporales, mucosas, o piel no intacta, asi como al realizar
venipuntura u otros procedimientos de acceso vascular, también al
manipular materiales o superficies manchadas con sangre u otros

fluidos corporales.
e Proteccion facial y mascarillas

La proteccion facial y el uso de mascarillas tienen como
objetivo proteger membranas mucosas de ojos, nariz y boca
durante procedimiento y cuidados de pacientes con actividades que
puedan generar aerosoles y salpicaduras de sangre, de fluidos
corporales, secreciones, excreciones. (Ej. cambio de drenajes,
enemas, punciones arteriales o de via venosa central, etc.). Se

debe tener en cuenta:
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v’ La mascarilla debe de ser de material impermeable frente a
aerosoles o salpicaduras, por lo que debe ser amplio cubriendo

nariz y toda la mucosa bucal.

v Puede ser utilizado por el trabajador durante el tiempo en que se
mantenga limpio y no deformado. Esto dependera del tiempo de

uso y cuidados que reciba.

v’ Los lentes deben ser amplios y ajustados al rostro para cumplir

eficazmente con la proteccion.
¢ Uso de zapatos o botas
Para el uso de los zapatos y botas, tener en cuenta:

v Usarlas limpias, no estériles para proteger la piel y prevenir la
suciedad de la ropa durante procedimientos en actividades de
cuidados de pacientes que puedan generar salpicaduras y
aerosoles de sangre, fluidos corporales, secreciones vy

excreciones.
v Quitarse las botas o zapatones y colocarlos en un lugar
adecuado para su posterior procedimiento.

v Lavar las manos después de quitarse las botas o zapatones.

e Proteccion corporal
Se debe tener en cuenta lo siguiente:
v’ La utilizacion de tunicas o batas es una exigencia multifactorial

en la atencion a pacientes por parte de los integrantes del equipo

de salud.

v La sobretinica se debera incorporar para todos los
procedimientos invasivos y todos aquellos en donde se puedan
generar salpicaduras y/o aerosoles.
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v' Deben ser impermeables, de manga larga y hasta el tercio medio

de la pierna.

v' Se deben lavar las manos posteriormente a la manipulacién de

la sobretunica luego de su uso.

v' Asimismo, se debera disponer que luego de su utilizacién la

misma sea correctamente depositada para su limpieza.

La OMS indica la recomendacion de uso de elementos de

proteccidn personal segun actividad, las mismas que son (35).

v Sector Triage. En este sector se debe utilizar: barbijo quirurgico,
protector facial o gafas (en el caso que no exista protecciéon de

vidrio o plastico o no se asegure la distancia minima de 2 metros).

v  Traslado de pacientes sospechosos o casos confirmados de
COVID-19. Se debe utilizar: barbijo quirdrgico (N95, KN95, FFP2
o equivalente en el caso de paciente en ARM), protector facial o
gafas, camisolin (hidro repelente en el caso de maniobras que

puedan generar salpicaduras) y guantes.

v Atencion de casos sospechosos o confirmados de COVID-19 o
con patologia respiratoria aguda sin etiologia definida sin PGA o
cuando se refiere a la atencion de pacientes con patologias
agudas no respiratorias en zonas definidas con transmision local
sin PGA. Se debe utilizar: barbijo quirargico, protector facial o
gafas, camisolin (hidro repelente en el caso de maniobras que

puedan generar salpicaduras) y guantes.

v Atencién de pacientes con patologia aguda no respiratorias en
zonas definidas sin transmisién local. Se debe utilizar: barbijo

quirurgico y protector facial o gafas.

v Atencion de casos sospechosos o confirmados de COVID-19 o
con patologia respiratoria aguda sin etiologia definida con PGA o

también atencién de pacientes con patologias agudas no
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respiratorias en zonas definidas con transmision local con PGA.
Se utiliza: barbijo (N95, KN95, FFP2 o equivalente), protector

facial o gafas camisolin hidro repelente y guantes.

v' Todo el personal de salud durante su jornada laboral. Utilizar:

barbijo quirargico o tri capa.

¢ Eliminaciéon de material punzocortante

Para evitar accidentes laborales, es obligatorio desechar los
materiales corto punzantes como: aguja, bisturi, instrumentos
puntiagudos, laminas, etc., en descarta dores luego de su uso, pero
previo al descarte el Ministerio de Salud Publica, recomienda no
reencapuchar las agujas no doblarlas, no romperlas, no manipular
la aguja para separarla de la jeringa, de ser posible usar pinzas para
manipular instrumentos corto punzantes y los recipientes descarta

dores deben estar lo mas préximo del area de trabajo (32).

Los descarta dores son recipientes donde se depositan todos
los materiales corto punzantes, con destino a su eliminacion

por incineracion. Tiene las siguientes caracteristicas:

v" Debe ser de color amarillo, tener el simbolo de material infectante, una

inscripcion advirtiendo que se manipule con cuidado.

v' Debe estar hecho con material resistente a los pinchazos vy
compatible con el procedimiento de incineracion. Sin afeccion del

medio ambiente.

v Debe tener un asa lejos de la abertura del descartador para facilitar su

manipulacién durante el transporte.
v’ La abertura del descartador debe ser amplia para evitar accidentes.

v Debe tener tapa para cuando se llene las 3/4 partes del mismo, se

puede obturarlo en forma segura.
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e Eliminacion de residuos sélidos segun colores de bolsa

En la eliminacién de residuos sélidos hospitalarios, la técnica
a utilizar es un proceso designado para cambiar el biolégico o
composiciéon de cualquier residuo contaminado con agentes
infecciosos de tal manera que reduzca o elimine su potencial de

causar enfermedad.

Los recipientes para almacenamiento de residuos solidos
hospitalarios generalmente son de poliestireno de alta densidad
formas cilindricas o tronco cénico invertido, donde la seleccion de
los colores en cada caso es de bolsa roja para residuos
biocontaminados, bolsa amarilla para residuos especiales y bolsa

negra para residuos comunes.

También se utilizaran simbolos o rétulos de identificacion en
caso de contaminacion u otros de acuerdo a la naturaleza de los
mismos. Donde la recoleccion de residuos del establecimiento de

salud, debe ser con intervalos no superiores de 24 horas.
2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES

a) Agente biolégico. Son todos aquellos organismos vivos y sustancias
derivadas de ellos, presentes en el lugar de trabajo, que pueden causar
efectos negativos en la salud de los trabajadores. Estos efectos negativos

pueden especificarse en procesos infecciosos, toxicos o alérgicos.

b) Bioseguridad. Conjunto de medidas preventivas que tienen como objetivo
eliminar o minimizar el factor de riesgo bioldgico que puede afectar la salud,
el medio ambiente o la vida de las personas, asegurando que el desarrollo
o producto final de dichos procedimientos no amenace la salud y seguridad
de las personas que realizan el comercio. De estética facial, corporal y

ornamental.

c) Corto punzante. Son aquellos que por sus rasgos afilados o cortantes
pueden dar lugar a un accidente percutano infeccioso. Entre ellos se

encuentran: limas, lancetas, cuchillas, agujas, restos de ampollas, pipetas,
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cuchillas de bisturi o vidrio, y cualquier otro elemento que por su nitidez

pueda dafiar y causar un riesgo infeccioso.

d) Esterilizacion. Proceso quimico o fisico mediante el cual se eliminan todas

las formas de microorganismos vivos, incluidas las formas esporuladas.

e) Lavado de manos. Constituye la forma mas eficaz de prevenir las

infecciones cruzadas en los grupos poblacionales vulnerables, como el
personal que labora en el area de salud y de limpieza; y el procedimiento
del lavado de manos se realiza con el objetivo principal de disminuir la flora
normal e inhibir la flora transitoria buscando reducir la propagacién de

microorganismos infecciosos en los ambientes de trabajo.

Limpieza y desinfeccion de materiales y equipos. Esta actividad
representa el proceso de eliminacion, esterilizacién y asepsia de todo
material organico que se encuentre en la superficie de los materiales y
equipos utilizados en el ambiente de trabajo, que se consigue mediante
acciéon manual directa o mecanica; utilizando como insumos el agua y

jabdn, soluciones desinfectantes, detergentes y algunos germicidas.

g) Material contaminado. Es alguien que ha estado en contacto con

microorganismos o se sospecha que esta contaminado.

h) Prevencién. Conjunto de acciones o medidas adoptadas o planificadas,

j)

que previenen o reducen los accidentes en el trabajo y las enfermedades
profesionales, proporcionando una mejor calidad de vida a los miembros

de una comunidad.

Residuos biocontaminados. Son aquellos residuos considerados como
potencialmente peligrosos, que, por su contaminacion con agentes
patdgenos, pueden contener altas concentraciones de microorganismos,
con un elevado potencial de riesgo laboral para todas aquellas personas y
trabajadores que entren en contacto con ellos.

Residuos peligrosos. Son aquellos residuos producidos por el generador
con alguna de las siguientes caracteristicas: infecciosos, combustibles,

inflamables, explosivos, reactivos, radiactivos, volatiles, corrosivos y/o

45



téxicos, que pueden causar dafos a la salud humana o al medio ambiente.
Asimismo, los contenedores, embalajes y embalajes que hayan estado en

contacto con ellos se consideran peligrosos.

k) Uso de guantes. Esta medida de bioseguridad debe ser utilizada por el
personal de salud y del area de limpieza en la realizacion de todo
procedimiento o actividad laboral que implique estar en contacto con sangre
y diversos fluidos corporales que son considerados como potencialmente

infectantes en el contexto ocupacional.

I) Uso de mascarilla. La aplicacion de esta medida de bioseguridad en los
trabajadores sanitarios y del area de limpia se realiza con el proposito
esencial de prevenir la exposicion de las membranas mucosas de la boca
y la nariz a sustancias consideradas potencialmente infectantes durante el

desempenio de sus actividades laborales.
2.4. SISTEMA DE HIPOTESIS

2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Hi: La relacién es significativa entre el conocimiento y el
cumplimiento de los profesionales de salud de las precauciones
estandares de bioseguridad en el Hospital Regional Hermilio Valdizan

Medrano Huanuco — 2022.

Ho: La relacion no es significativa entre el conocimiento y el
cumplimiento del personal de salud de las precauciones estandares de
bioseguridad en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano
Huanuco — 2022.

2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hi: La relacion es significativa entre el riesgo biolégico y el grado de
cumplimiento de las precauciones estandares de bioseguridad en el

Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano Huanuco — 2022.

Ho: La relacion no es significativa entre el riesgo bioldgico y el grado
de cumplimiento de las precauciones estandares de bioseguridad en el
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2.5.

Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano Huanuco — 2022.

Hi: La relacion es significativa entre las medidas de bioseguridad y
el grado de cumplimiento de las precauciones estandares de
bioseguridad en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano
Huanuco — 2022.

Ho: La relacion no es significativa entre las medidas de
bioseguridad y el grado de cumplimiento de las precauciones estandares
de bioseguridad en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano
Huanuco — 2022.

Hi: La relacion es significativa entre el manejo de residuos
hospitalarios y el grado de cumplimiento de las precauciones estandares
de bioseguridad en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano
Huanuco-2022.

Ho: La relacion no es significativa entre el manejo de residuos
hospitalarios y el grado de cumplimiento de las precauciones estandares
de bioseguridad en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano
Huanuco-2022.

VARIABLES
2.5.1. VARIABLE INDEPENDIENTE

e Conocimiento de las precauciones estandares de bioseguridad

El conocimiento es una capacidad humana que incluye un conjunto
de informacion almacenada mediante la experiencia o el aprendizaje (a
posteriori) o a través de la introspeccién (a priori). En el sentido mas
amplio del término, se trata de la posesion de multiples datos
interrelacionados que al ser tomados por si solos, poseen un menor valor
cualitativo (26). Para el presente estudio investigativo se determinara el
nivel de conocimiento que tiene el personal de salud sobre las

precauciones estandares de bioseguridad.
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2.5.2. VARIABLE DEPENDIENTE

e Cumplimiento de las precauciones estandares de bioseguridad

El cumplimiento se refiere a la accion de cumplir, es decir, es el
cumplimiento del deber, de las funciones asignadas a un colaborador de
cualquier institucién publica o privada (33). En relacion al cumplimiento
de las precauciones estandares de bioseguridad del personal de salud,
dicho cumplimiento esta referido a cumplir con las medidas preventivas

0 precauciones universales de bioseguridad.
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION MEDICION DE LA
VARIABLE OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES TIPO DE VARIABLE VARIABLE
Conjunto de Definicion.
estrategias Tipos de riesgo. Cualitativa
planificadas para Enfermedades.
medir la variable Riesgo biolégico Proteccion.
conocimiento, con Mecanismos de
las dimensiones Transmision.
riesgo bioldgico, Vias de trasmision
medidas de
bioseguridad, Definicion.
manejo de residuos Principios de
Conocimiento de hospitalarios; bioseguridad.
las precauciones medido con un Medidas de Lavado de manos. Bajo
estandares de instrumento de bioseguridad Uso de medidas de
bioseguridad escala dicotdmica proteccion personal Cualitativa
conformado por 20 Uso de mascarilla Mediano
preguntas Uso de guantes
Proteccién ocular Alto
Uso de mandil
Material punzocortante
Medidas estandares
Manejo de Tipos de residuos
residuos Porque no aplica Cualitativa

hospitalarios

medidas de bioseguridad.
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VARIABLE

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENSIONES

INDICADORES

TIPO DE VARIABLE

MEDICION DE LA

VARIABLE

Cumplimiento de las
precauciones
estandares de
bioseguridad

Conjunto de
estrategias
planificadas para
medir la variable
cumplimiento, con
las dimensiones
lavado de manos,
uso de barreras,
manejo
punzocortante,

manejo de residuos

solidos; medido
con un instrumento
de escala ordinal
conformado por 18
items

Lavado de manos

Uso de barreras

Manejo de
instrumental
punzocortante

Manejo de residuos

solidos

Antes de cada
procedimiento
Después de cada
procedimiento.
Contacto de sangre

Uso de guantes
Uso de mascarilla
Uso de batas

Eliminacién de material
punzocortante.

Eliminacién de residuos
sélidos segun colores
de bolsa

Cualitativa
Ordinal

Cualitativa
Ordinal

Cualitativa
Ordinal

Cualitativa
Ordinal

Poco eficiente

Eficiente

Muy eficiente
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

El tipo de investigacion por el tratamiento de las variables es no
experimental. Asi mismo por el numero de variables, el presente estudio, es
analitico, ya que consta de dos variables correlacionales. Segun la
intervencion del investigador, el estudio es observacional, ya que no existira
intervencién alguna por parte de los investigadores solo se buscara
determinar el comportamiento de las variables y la relacidn existente entre
ellas; por el tiempo de ocurrencia de los hechos y registros de la informacién,
el estudio es prospectivo, porque se registrara la informacion existente en
tiempo presente (36).

3.1.1. ENFOQUE: CUANTITATIVO

Este enfoque se caracteriza en utilizar la recoleccién de datos para
probar hipétesis con base en la medicion numérica y el analisis
estadistico, con el fin establecer pautas de comportamiento y probar

teorias (36).
3.1.2. ALCANCE O NIVEL: DESCRIPTIVO CORRELACIONAL

Es descriptivo porque se describié el comportamiento de las
variables investigadas en su estado natural sin alterar su comportamiento
y correlaciona porque se determiné el grado de relacion o dependencia
entre las variables investigadas que en el presente estudio son el
conocimiento y cumplimiento de las precauciones estandares de
bioseguridad en el personal de salud. Esta modalidad de investigacion se
basa en el analisis pormenorizado, la cual sirve de base para

investigaciones que requieran un mayor nivel de profundidad.
3.1.3. DISENO: CORRELACIONAL DE CORTE TRANSVERSAL

El disefo es correlacional porque se determind la relacion entre

variables y transversal porque se recopilé datos en un solo momento, en
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un tiempo unico; su propdsito fue analizar su incidencia e interrelacién en
un momento dado (36).
El esquema del disefio es:

VA
/ !
"~
V2

Donde:
M = Muestra
V1 = Conocimiento de las precauciones estandares de bioseguridad
V2 = Cumplimiento de las precauciones estandares de bioseguridad
r = Relacioén entre variables
3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

Siempre se necesitan informantes o fuentes de informacion
‘primaria” o directa para cumplir con los objetivos planteados en una
tesis. A esas fuentes de informacién se les conoce como poblacion (N),
y es el conjunto de todos los individuos (objetos, personas, documentos,
data, eventos, empresas, situaciones, etc.) a investigar (37). La poblacién
estuvo conformada por 422 profesionales de la salud que laboran en el
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de la ciudad de Huanuco
el aino 2022, a quienes se les aplico los criterios metodoldgicos de

inclusion y exclusion que se puede observar en el siguiente cuadro:
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Cuadro 1. Profesionales de salud que laboran en el Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano

N° Personal de salud Cantidad
1 Médicos 58
2 Licenciados en enfermeria 250
3 Obstetras 65
4 Psicdlogos 5
5 Odontdlogos 4
6 Quimicos Farmacéuticos 5
7 Nutricionistas 5
8 Asistente Social 5
9 Médico Tecnodlogo 25
Total 422

Fuente: Area de Personal del HRHVM
INCLUSION

e Profesionales de la salud nombrado y contratados que laboran en el
Hospital Regional HVM

e Personal de salud contratado que labora en el Hospital Regional HVYM

e Profesionales de la salud con especialidades.

EXCLUSION

e Profesionales de la salud que se encuentran en periodo de

vacaciones y/o licencia
3.2.2. MUESTRA

La muestra es un subgrupo del universo o poblacién del cual se

recolectan los datos y que debe ser representativo de ésta (37).

La muestra se determiné mediante el Analisis Epidemiologico de
Datos EPIDAT con un nivel de confianza del 95% y una precision
absoluta del 5%, empleando la férmula de muestras finitas:

B Z? pgN
(N-1)E*+Z’pq
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3.3.

Reemplazando los datos se tiene:
n=164

Por lo tanto, el tamafio de la muestra fue de 164 profesionales de la

1.962x0.5x0.5x422

n=
(422-1)0.06" +1.96° x0.5x0.5

salud que representan el 38.86% de la poblacién que se determinaron

por el sistema aleatorio simple. La distribucion se observa en el siguiente

cuadro:

Cuadro 2. Muestra de los profesionales de salud que laboran en el Hospital Regional
Hermilio Valdizdn Medrano

N° Personal de salud Cantidad
1 Médicos 23
2 Licenciados en enfermeria 97
3 Obstetras 25
4 Psicologos 2
5 Odontdlogos 1
6 Quimicos Farmacéuticos 2
7 Nutricionistas 2
8 Asistente Social 2
9 Médico Tecndlogo 10
Total 164

Fuente: Area de Personal del HRHVM

TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1. TECNICA

La técnica empleada en la presente investigacion para la

recoleccion de datos fue la encuesta y la observacion estructurada

3.3.2. INSTRUMENTO

En la presente investigacion se utilizaron dos instrumentos:

Un cuestionario de preguntas cerradas para medir el nivel de
conocimiento que tienen los profesionales de salud sobre las
precauciones estandares de bioseguridad conformada por 20
preguntas y cada pregunta tiene 3 alternativas en el cual se debe

elegir solo una repuesta que le parezca correcta.
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- Una ficha de cotejo para medir la el grado de cumplimiento de los
profesionales de salud sobre las precauciones estandares de
bioseguridad conformada por 20 items y cada pregunta tiene dos
alternativas en el cual se debe elegir solo una repuesta que le parezca

correcta

Para la aplicacion de los instrumentos, primeramente, se coordind
y comunico a la Direccion del Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano, para solicitar la aprobacion y autorizacion de la Oficina de
Capacitacion, Servicio de Emergencia, Medicina, Servicios de Apoyo al
Diagndstico y otros, como al Departamento de Enfermeria del Hospital,

para la toma de datos

Luego de obtener la aprobacién para la recoleccion de los datos se
procedid a la aplicacion del instrumento, al personal profesional de la

salud.

La participacion fue previo consentimiento informado de los

profesionales de salud, explicandose en qué consiste la investigacion.

El instrumento se aplic6 entre los meses de octubre o noviembre
del 2022 por cada turno de trabajo, el tiempo empleado para la aplicaciéon
sera de 6 dias, dandose un lapso de tiempo de 15 minutos para

responder el cuestionario.

La validacién de los instrumentos se realizé por 3 expertos, para ello
se les presentd una carpeta compuesta por una carta de peticion para la
validacion, la matriz de consistencia, los instrumentos y las fichas de

validacién para cada instrumento

La confiabilidad del cuestionario se realizé6 mediante el coeficiente
Alfa de Cronbach para por tratarse de instrumentos con preguntas con

mas de dos respuestas (politdmicas).
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3.4. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA
INFORMACION

Para el procesamiento de datos se utilizo el software estadistico SPSS
que es un Paquete Estadistico para Ciencias Sociales version 25.0, ademas
se utilizé el programa Excel para elaborar la base de datos. Con estas
herramientas se determinaron las frecuencias absolutas, relativas y las
medidas de tendencia central que se presentaran en tablas vy graficos para
luego analizarlos de acuerdo a los objetivos propuestos utilizando Ila
Estadistica Descriptiva, que se refiere a un conjunto de métodos que nos
permitié describir y caracterizar a la informacion obtenida, del mismo modo se
utilizé la Estadistica Inferencial para determinar la prueba de normalidad que
permitié utilizar el estadigrafo adecuado para la prueba de hipétesis y de estas
manera realizamos inferencias, generalizaciones y conclusiones mas alla de

los datos obtenidos acerca de la poblacion.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PRESENTACION Y DESCRIPCION DE LOS RESULTADOS

Tabla 1. Conocimiento sobre las precauciones estandares de bioseguridad de los
profesionales de la salud que laboran en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano

Nivel Puntaje Frecuencia Porcentaje
Bajo 20 a 35 0 0,0
Mediano 36 a 48 24 14,6
Alto 49 a 60 140 85,4
Total 164 100.0
Promedio 51.01

Fuente: Datos provenientes del cuestionario aplicado en febrero del 2023

CONOCIMIENTO DE LAS PRACTICAS ESTANDARES DE BIOSEGURIDAD
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Porcentaje

.
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IMediano Alto
CONOCIMIENTO DE LAS PRACTICAS ESTANDARES DE BIOSEGURIDAD

Figura 1. Conocimiento sobre las precauciones estandares de bioseguridad de los
profesionales de la salud que laboran en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano

Segun los resultados de la tabla y figura 1, el 85.4% de los profesionales
de la salud encuestados, tienen un nivel alto de conocimiento sobre las
precauciones estandares de bioseguridad, el 14.6% tienen un nivel de
conocimiento mediano o regular y ninguno de ellos tienen un nivel de
conocimiento bajo. Se evidencia por lo tanto que la mayoria de los
profesionales de la salud tienen un nivel alto de conocimiento sobre las
precauciones estandares de bioseguridad, teniendo como promedio 51.01 de

un total de 60 puntos.
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Tabla 2. Conocimiento sobre riesgo biolégico de los profesionales de la salud que laboran
en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano

Nivel Puntaje Frecuencia Porcentaje
Bajo 06 a 10 0 0,0
Mediano 11 a 14 16 9,8
Alto 15 a 18 148 90,2
Total 164 100.0
Promedio 16.46

Fuente: Datos provenientes del cuestionario aplicado en febrero del 2023
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Figura 2. Conocimiento sobre riesgo bioldgico de los profesionales de la salud que laboran
en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano

Segun los resultados de la tabla y figura 2, el 90.2% de los profesionales
de la salud encuestados, tienen un nivel alto de conocimiento sobre el riesgo
biolégico, el 9.8% tiene un nivel de conocimiento mediano o regular y ninguno
de ellos tienen un nivel de conocimiento bajo. Se evidencia por lo tanto que la
mayoria de los profesionales de la salud tienen un nivel alto de conocimiento
sobre el riesgo biolégico teniendo como promedio 16.46 de un total de 18

puntos.
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Tabla 3. Conocimiento sobre medidas de bioseguridad de los profesionales de la salud que
laboran en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano

Nivel Puntaje Frecuencia Porcentaje
Bajo 11 a 18 0 0,0
Mediano 19 a 26 73 44,5
Alto 27 a 33 91 55,5
Total 164 100.0
Promedio 26.67

Fuente: Datos provenientes del cuestionario aplicado en febrero del 2023
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Figura 3. Conocimiento sobre medidas de bioseguridad de los profesionales de la salud que
laboran en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano

Segun los resultados de la tabla y figura 3, el 55.5% de los profesionales
de la salud encuestados, tienen un nivel alto de conocimiento sobre medidas
de bioseguridad, el 44.5% tiene un nivel de conocimiento mediano o regulary
ninguno de ellos tienen un nivel de conocimiento bajo. Se evidencia por lo
tanto que la mayoria de los profesionales de la salud tienen un nivel alto de
conocimiento sobre medidas de bioseguridad teniendo como promedio 26.67

de un total de 33 puntos
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Tabla 4. Conocimiento sobre manejo de residuos hospitalarios de los profesionales de la
salud que laboran en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano

Nivel Puntaje Frecuencia Porcentaje
Bajo 03 a 05 0 0,0
Mediano 06 a 07 25 15,2
Alto 08 a 09 139 84,8
Total 164 100.0
Promedio 7.88

Fuente: Datos provenientes del cuestionario aplicado en febrero del 2023
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Figura 4. Conocimiento sobre manejo de residuos hospitalarios de los profesionales de la
salud que laboran en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano

Segun los resultados de la tabla y figura 4, el 84.8% de los profesionales
de la salud encuestados, tienen un nivel alto de conocimiento sobre manejo
de residuos hospitalarios, el 15.2% tiene un nivel de conocimiento mediano o
regular y ninguno de ellos tienen un nivel de conocimiento bajo. Se evidencia
por lo tanto que la mayoria de los profesionales de la salud tienen un nivel alto
de conocimiento sobre manejo de residuos hospitalarios teniendo como

promedio 7.88 de un total de 9 puntos.
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Tabla 5.Cumplimiento sobre las precauciones estandares de bioseguridad de los
profesionales de la salud que laboran en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano

Nivel Puntaje Frecuencia Porcentaje
Poco eficiente 20 a 35 0 0,0
Eficiente 36 a 48 40 244
Muy eficiente 49 a 60 124 75,6
Total 164 100.0
Promedio 49.76

Fuente: Datos provenientes del cuestionario aplicado en febrero del 2023
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Figura 5. Cumplimiento sobre las precauciones estandares de bioseguridad de los
profesionales de la salud que laboran en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano

Segun los resultados de la tabla y figura 5, el 75.6% de los profesionales
de la salud encuestados, tienen un nivel de cumplimiento muy eficiente sobre
sobre las precauciones estandares de bioseguridad, el 24.4 % tiene un nivel
eficiente de cumplimiento y ninguno de ellos tiene un nivel de cumplimiento
poco eficiente. Se evidencia por lo tanto que la mayoria de los profesionales
de la salud tienen un nivel de cumplimiento muy eficiente sobre las
precauciones estandares de bioseguridad teniendo como promedio 49.76 de

un total de 60 puntos.
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Tabla 6. Cumplimiento sobre lavado de manos de los profesionales de la salud que laboran
en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano

Nivel Puntaje Frecuencia Porcentaje
Poco eficiente 03 a 05 0 0,0
Eficiente 06 a 07 17 10,4
Muy eficiente 08 a 09 147 89,6
Total 164 100.0
Promedio 8.10

Fuente: Datos provenientes del cuestionario aplicado en febrero del 2023
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Figura 6. Cumplimiento sobre lavado de manos de los profesionales de la salud que laboran
en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano

Segun los resultados de la tabla y figura 6, el 89.6% de los profesionales
de la salud encuestados, tienen un nivel de cumplimiento muy eficiente sobre
sobre el lavado de manos, el 10.4 % tiene un nivel eficiente de cumplimiento
y ninguno de ellos tiene un nivel de cumplimiento poco eficiente. Se evidencia
por lo tanto que la mayoria de los profesionales de la salud tienen un nivel de
cumplimiento muy eficiente el lavado de manos teniendo como promedio 8.10

de un total de 9 puntos.
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Tabla 7. Cumplimiento sobre uso de barreras de los profesionales de la salud que laboran
en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano

Nivel Puntaje Frecuencia Porcentaje
Poco eficiente 09 a 17 8 4,9
Eficiente 18 a 22 66 40,2
Muy eficiente 23 a 27 90 54,9
Total 164 100.0
Promedio 22.75

Fuente: Datos provenientes del cuestionario aplicado en febrero del 2023
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Figura 7. Cumplimiento sobre uso de barreras de los profesionales de la salud que laboran
en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano

Segun los resultados de la tabla y figura 7, el 54.9% de los profesionales
de la salud encuestados, tienen un nivel de cumplimiento muy eficiente sobre
sobre el uso de barreras, el 40.2 % tiene un nivel eficiente de cumplimiento y
el 4.9% tiene un nivel de cumplimiento poco eficiente. Se evidencia por lo
tanto que la mayoria de los profesionales de la salud tienen un nivel de
cumplimiento muy eficiente sobre el lavado de manos teniendo como

promedio 22.75 de un total de 27 puntos
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Tabla 8. Cumplimiento sobre manejo de instrumental punto cortante de los profesionales de
la salud que laboran en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano

Nivel Puntaje Frecuencia Porcentaje
Poco eficiente 05 a 09 0 0,0
Eficiente 10 a 12 91 55,5
Muy eficiente 13 a 15 73 44,5
Total 164 100.0
Promedio 12.29

Fuente: Datos provenientes del cuestionario aplicado en febrero del 2023

MANEJO DE INSTRUMENTAL PUNZO CORTANTE

60

a0

a0
L
8
[
L]
o @
5
o

0

10

Eficiente Iuy eficiente

MANEJO DE INSTRUMENTAL PUNZO CORTANTE

Figura 8. Cumplimiento sobre manejo de instrumental punto cortante de los profesionales
de la salud que laboran en el Hospital Regional Hermilio Valdizdn Medrano

Segun los resultados de la tabla y figura 8, el 55.5% de los profesionales
de la salud encuestados, tienen un nivel de cumplimiento eficiente sobre el
manejo de instrumental punzo cortante, el 44.5 % tiene un nivel muy eficiente
de cumplimiento y ninguno de ellos tiene un nivel de cumplimiento poco
eficiente. Se evidencia por lo tanto que la mayoria de los profesionales de la
salud tienen un nivel de cumplimiento eficiente sobre el manejo de
instrumental punzo cortante teniendo como promedio 12.29 de un total de 15

puntos
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Tabla 9. Cumplimiento sobre manejo de residuos sélidos de los profesionales de la salud
que laboran en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano

Nivel Puntaje Frecuencia Porcentaje
Poco eficiente 03 a 05 0 0,0
Eficiente 06 a 07 105 64,0
Muy eficiente 08 a 09 59 36,0
Total 164 100.0
Promedio 7.21

Fuente: Datos provenientes del cuestionario aplicado en febrero del 2023
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Figura 9. Cumplimiento sobre manejo de residuos sélidos de los profesionales de la salud
que laboran en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano

Segun los resultados de la tabla y figura 9, el 64% de los profesionales
de la salud encuestados, tienen un nivel de cumplimiento eficiente sobre sobre
el manejo de residuos sélidos, el 36% tiene un nivel muy eficiente de
cumplimiento y ninguno de ellos tiene un nivel de cumplimiento poco eficiente.
Se evidencia por lo tanto que la mayoria de los profesionales de la salud tienen
un nivel de cumplimiento eficiente sobre el manejo de residuos solidos

teniendo como promedio 7.21 de un total de 9 puntos.
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Tabla 10. Conocimiento y cumplimiento sobre las precauciones estandares de bioseguridad
de los profesionales de la salud que laboran en el Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano

CUMPLIMIENTO DE LAS Total
PRACTICAS
ESTANDARES DE
BIOSEGURIDAD

Eficiente Muy
eficiente

CONOCIMIENTO Mediano Recuento 24 0 24
DE LAS % del 14,6% 0,0% 14,6%
PRACTICAS total
ESTANDARES DE Alto Recuento 17 123 140
BIOSEGURIDAD % del 10,4% 75,0% 85,4%

total
Total Recuento 41 123 164

% del 25,0% 75,0% 100,0%

total

Fuente: Datos provenientes del cuestionario aplicado en febrero del 2023

Grafico de barras
CUMPLIMIENTO
DE LAS
PRACTICAS
ESTANDARES

DE
BIOSEGURIDAD

EEficiente
W uy eficiente

100

=0

&0

Recuento

40

20

Mediano Alto

CONOCIMIENTO DE LAS PRACTICAS ESTANDARES DE
BIOSEGURIDAD

Figura 10. Conocimiento y cumplimiento sobre las precauciones estandares de
bioseguridad de los profesionales de la salud que laboran en el Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano

Segun los resultados de la tabla y figura 10, de 24 sujetos de la muestra
que representan el 14.6% de profesionales de la salud que tienen
conocimientos medianos sobre las precauciones estandares de bioseguridad,
todos ellos tienen excelente cumplimiento sobre dichas precauciones, del
mismo modo 140 que representan el 85.4% de profesionales que tienen
conocimientos altos, el 75.0% de ellos evidencian un cumplimiento muy
eficiente y el 10.4% tienen eficiente cumplimiento sobre las practicas

estandares de bioseguridad.
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Tabla 11. Conocimiento sobre el riesgo biolégico y cumplimiento sobre las precauciones
estandares de bioseguridad de los profesionales de la salud que laboran en el Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano

Cumplimiento de las Total
practicas estandares de
bioseguridad
Eficiente Muy
eficiente
Conocimiento Mediano Recuento 0 16 16
del riesgo % del 0,0% 9,8% 9,8%
biolégico total
Alto Recuento 41 107 148
% del 25,0% 65,2% 90,2%
total
Total Recuento 41 123 164
% del 25,0% 75,0% 100,0%
total

Fuente: Datos provenientes del cuestionario aplicado en febrero del 2023
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Figura 11. Conocimiento sobre el riesgo bioldgico y cumplimiento sobre las precauciones
estandares de bioseguridad de los profesionales de la salud que laboran en el Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano

Segun los resultados de la tabla y figura 11, de 16 sujetos de la muestra
que representan el 9.8% de profesionales de la salud que tienen
conocimientos medianos sobre riesgo bioldgico, todos ellos tienen excelente
cumplimiento sobre dichas precauciones, del mismo modo 148 que
representan el 90.2% de los profesionales de la salud que tienen
conocimientos altos, el 65.2% de ellos evidencian un cumplimiento muy
eficiente y el 25.0% tienen eficiente cumplimiento sobre las practicas

estandares de bioseguridad en relacion al riesgo bioldgico.
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Tabla 12. Conocimiento sobre las medidas de bioseguridad y cumplimiento de las
precauciones estandares de bioseguridad de los profesionales de la salud que laboran en el
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano

Cumplimiento de las
practicas estandares de

bioseguridad Total
Eficiente Muy
eficiente
Mediano Recuento 41 32 73
Medidas de % del total 25,0% 19,5% 44 5%
bioseguridad Alto Recuento 0 91 91
% del total 0,0% 55,5% 55,5%
Recuento 41 123 164
Total
% del total 25,0% 75,0% 100,0%

Fuente: Datos provenientes del cuestionario aplicado en febrero del 2023
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Figura 12. Conocimiento sobre las medidas de bioseguridad y cumplimiento de las
precauciones estandares de bioseguridad de los profesionales de la salud que laboran en el
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano

Segun los resultados de la tabla y figura 12, de 73 sujetos de la muestra
que representan el 44.5% de profesionales de la salud que tienen
conocimientos medianos sobre medidas de bioseguridad, el 25.0% tienen
excelente cumplimiento sobre dichas medidas y el 19.5% evidencian un
cumplimiento muy eficiente, del mismo modo 91 que representan el 55.5% de
los profesionales de la salud que tienen conocimientos altos, todos ellos
evidencian un cumplimiento muy eficiente y sobre las practicas estandares

de bioseguridad en relacion a las medidas de bioseguridad.
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Tabla 13. Conocimiento sobre manejo de residuos hospitalarios y cumplimiento de las
precauciones estandares de bioseguridad de los profesionales de la salud que laboran en el
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano

Cumplimiento de las Total
practicas estandares de
bioseguridad
Eficiente Muy
eficiente
Manejo de Mediano  Recuento 25 0 25
residuos % del total 15,2% 0,0% 15,2%
hospitalarios Alto Recuento 16 123 139
% del total 9,8% 75,0% 84,8%
Total Recuento 41 123 164
% del total 25,0% 75,0% 100,0%

Fuente: Datos provenientes del cuestionario aplicado en febrero del 2023
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Figura 13. Conocimiento sobre manejo de residuos hospitalarios y cumplimiento de las
precauciones estandares de bioseguridad de los profesionales de la salud que laboran en el
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano

Segun los resultados de la tabla y figura 13, de 25 sujetos de la muestra
que representan el 15.2% de profesionales de la salud que tienen
conocimientos medianos sobre manejo de residuos hospitalarios, todos ellos
tienen excelente cumplimiento sobre dicho manejo, del mismo modo de 139
sujetos que representan el 84.8% de los profesionales de la salud que tienen
conocimientos altos, el 75.0% de ellos evidencian un cumplimiento muy
eficiente y el 9.8% tienen eficiente cumplimiento sobre el manejo de residuos
hospitalarios.
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Tabla 14. Medidas de tendencia central del conocimiento, cumplimiento y sus dimensiones
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Fuente: Datos provenientes del cuestionario aplicado en febrero del 2023
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4.2. PRUEBA DE HIPOTESIS

Se realizé la prueba de normalidad para establecer el estadistico de
correspondencia, que se llevd a cabo mediante las pruebas estadisticas

inferenciales para aceptar o rechazar la hipétesis nula.
4.2.1. PRUEBA DE NORMALIDAD:

a) El nivel de significancia limite es 5% o 0,05
b) Si p > 0,05, los datos provienen de una distribucion normal
c) Si p < 0,05, los datos no provienen de una distribucion normal.

Como el tamafo de la muestra es 164 > 50, por lo tanto, se utilizé

la prueba de Kolmogorov-Smirnov, cuyos resultados son:

Tabla 15. Variables dimensiones kolmogorov

Variables/Dimensiones Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.

Conocimientos de las precauciones estandares de ,145 164  ,000
seguridad

Riesgo biolégico ,316 164  ,000
Medidas de bioseguridad ,260 164 ,000
Manejo de residuos hospitalarios ,418 164 ,000
Cumplimiento de las precauciones estandares de ,202 164 ,000
seguridad

Lavado de manos ,370 164 ,000
Uso de barreras ,263 164 ,000
Manejo de instrumental punzo cortante ,169 164  ,000
Manejo de residuos solidos ,263 164  ,000

Fuente: Datos provenientes del cuestionario aplicado en febrero del 2023

Debido a la distribucién no normal de los datos y a la significacion
de 0,000 en todos los casos menores a 0,05, la prueba de hipétesis se
realizé6 mediante una distribucién no paramétrica, siendo el coeficiente de
correlacion Rho de Spearman el mas pertinente porque se utiliza para

variables cuya escala de medicién es ordinal.
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4.2.2. PRUEBA DE HIPOTESIS GENERAL

Ho: La relacién no es significativa entre el conocimiento y el
cumplimiento de los profesionales de salud de las precauciones
estandares de bioseguridad en el Hospital Regional Hermilio Valdizan

Medrano Huanuco — 2022.

Hi: La relacion es significativa entre el conocimiento y el
cumplimiento de los profesionales de salud de las precauciones
estandares de bioseguridad en el Hospital Regional Hermilio Valdizan

Medrano Huanuco — 2022.

Tabla 16. Coeficiente de correlacion de Spearman 1

Rho de Spearman Conocimientos de Cumplimiento de las
las precauciones precauciones
estandares de estandares de
seguridad seguridad
Coeficiente de correlacion 1,000 863"
Sig. (bilateral) _ 000
N 164 164

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

Interpretacion

Aceptamos la hipotesis alternativa (H1) porque los resultados
muestran un valor de significacidon bilateral, o un p-valor igual a cero,
menor que el error probabilistico de 0,01, revelando una relacién es
significativa entre el conocimiento y el cumplimiento de los profesionales
de salud de las precauciones estandares de bioseguridad en el Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano Huanuco — 2022. El coeficiente de
correlacion de Spearman también una relacion positiva alta el

conocimiento y el cumplimiento con un valor de Rho = 0,863.
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4.2.3. PRUEBA DE HIPOTESIS ESPECIFICO 1

Ho: La relacién no es significativa entre el riesgo biolégico y el grado
de cumplimiento de las precauciones estandares de bioseguridad en el

Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano Huanuco — 2022.

H1: La relacion es significativa entre el riesgo bioldgico y el grado
de cumplimiento de las precauciones estandares de bioseguridad en el

Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano Huanuco — 2022.

Tabla 17. Coeficiente de correlacion de Spearman 2

Rho de Spearman Riesgo Cumplimiento de las

bioldgico precauciones
estandares de

seguridad
Coeficiente de correlacion 1,000 ,3617
Sig. (bilateral) . ,000
N 164 164

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

Interpretacion

Adoptamos la hipoétesis alternativa (H1) ya que los resultados
muestran un valor de significacion bilateral, o p-valor igual a cero menor
que el error de probabilidad de 0,01, lo que indica que la relacion es
significativa entre el riesgo biolégico y el grado de cumplimiento de las
precauciones estandares de bioseguridad. Asi mismo el coeficiente de
correlacion de Spearman tiene un valor de Rho=0,361, indicandonos una
relacién positiva débil.
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4.2.4. PRUEBA DE HIPOTESIS ESPECIFICO 2

Ho: La relacion no es significativa entre las medidas de bioseguridad
y el grado de cumplimiento de las precauciones estandares de
bioseguridad en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano
Huanuco — 2022.

H1: La relacién es significativa entre las medidas de bioseguridad y
el grado de cumplimiento de las precauciones estandares de
bioseguridad en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano
Huanuco — 2022.

Tabla 18. Coeficiente de correlacion de Spearman 3

Rho de Spearman Medias de Cumplimiento de las
bioseguridad precauciones
estandares de
seguridad
Coeficiente de correlacion 1,000 757"
Sig. (bilateral) . ,000
N 164 164

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

Interpretacién

El resultado indica un valor de la significancia bilateral igual a cero
menor al error probabilistico de 0,01, por lo que aceptamos la hipdtesis
alterna (H1), encontrando asi una relacion significativa entre las medidas
de bioseguridad y el grado de cumplimiento de las precauciones
estandares de bioseguridad. Asi mismo el coeficiente de correlacion de
Spearman tiene un valor de Rho=0,757, indicandonos una relacién

positiva alta.
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4.2.5. PRUEBA DE HIPOTESIS ESPECIFICO 3

Ho: La relacién no es significativa entre el manejo de residuos
hospitalarios y el grado de cumplimiento de las precauciones estandares
de bioseguridad en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano
Huanuco-2022.

H1: La relacién es significativa entre el manejo de residuos
hospitalarios y el grado de cumplimiento de las precauciones estandares
de bioseguridad en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano
Huanuco-2022.

Tabla 19. Coeficiente de correlacion de Spearman 4

Rho de Spearman

Manejo de Cumplimiento de las
residuos precauciones
hospitalarios estandares de
seguridad
Coeficiente de correlacion 1,000 3717
Sig. (bilateral) ) ,000
N 164 164

**. La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion

El resultado indica un valor de la significancia bilateral o p-valor igual
a cero menor al error probabilistico de 0,01, por lo que aceptamos la
hipotesis alterna (H1), es decir, la relacion es significativa entre el manejo
de residuos hospitalarios y el grado de cumplimiento de las precauciones
estandares de bioseguridad. Asi mismo el coeficiente de correlacion de
Spearman tiene un valor de Rho=0,371, indicandonos una relacién

positiva débil.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

Los resultados de la presente investigacion indican que la relacion es
significativa entre el conocimiento y el cumplimiento de los profesionales de
salud de las precauciones estandares de bioseguridad en el Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano Huanuco — 2022 porque los resultados de la
prueba de hipotesis muestran un valor de significacion bilateral o un p-valor
igual a cero menor que el error probabilistico de 0,01 donde el coeficiente de
correlacion de Spearman es positiva alta cuyo valor es igual a 0.863, del
mismo modo la mayoria de los profesionales de la salud tienen un alto
conocimiento de las precauciones estandares de bioseguridad en relacion al
riesgo bioldgico, medidas de bioseguridad y manejo de residuos hospitalarios,
y también la mayoria de ellos tienen un cumplimiento muy eficiente de dichas
precauciones sobre todo del lavado de manos y uso de barreras y un
excelente cumplimiento del manejo de instrumental punzo cortante y de
manejo de residuos solidos. Estos resultados tienen relacion con
investigaciones realizadas anteriormente como es el caso de Paz, M. (8),
quien en su trabajo investigativo concluye que los odontdlogos conocen el
concepto de riesgo biolégico en un 98,8%, pero no el nombre especifico de
los agentes infecciosos y las vias de entrada de éstos al organismo, la mayoria
realizan el lavado de manos frecuente antes y después de cada procedimiento
dental (60,4%) concluyendo que los dentistas presentaron un conocimiento
regular, una actitud positiva y buena practicas de bioseguridad. Dicha
conclusion coincide con el presente estudio donde el cumplimiento de las
practicas de bioseguridad es alta, sin embargo, en cuanto al conocimiento de
bioseguridad en el presente estudio tiene un nivel de alto. Minga, L. y Ludeia,
T. (9) en su tesis concluyen que la mayoria de los sujetos de la muestra
presentan un conocimiento medio y bajo sobre la bioseguridad y muy pocos
presentan conocimientos altos, del mismo modo la aplicacion de las normas
de bioseguridad es baja. Conclusiones que no coinciden con el presente
estudio donde el conocimiento y el cumplimiento de las precauciones

estandares de bioseguridad es alta y muy eficiente respectivamente. Apolo,
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MV. (10), en su trabajo de investigacion concluye que la aplicacion de las
normas de bioseguridad correctamente se dio en un 40%, el personal que lo
hace es el grupo de profesionales de enfermeria, dentro de las medidas que
no se aplican correctamente esta el manejo de desechos hospitalarios, entre
las normas aplicadas correctamente esta el manejo de corto punzantes y
lavado de manos. Resultados que coinciden parcialmente con el presente
estudio puesto que la mayoria cumplen en muy eficientemente las normas de
bioseguridad sobre todo en el lavado de manos y uso de barreras y en forma
eficiente en el manejo de instrumental punzo cortante y de residuos soélidos.
Tamariz, F. (12), en su trabajo de investigacion concluye que el nivel de
conocimiento del personal de salud sobre bioseguridad es de mediano o
regular y el nivel de practica es bueno (65 %), asi mismo el nivel de
conocimiento y la practica de bioseguridad del personal de salud presentaron
una relacion significativa entre ambas variables con un p-valor igual a cero.
Resultados no coincidentes con el nivel de conocimiento y de practica sobre
bioseguridad, puesto que en el presente estudio el conocimiento es alto y el
cumplimiento o practica es muy eficiente, sin embargo, existe una
coincidencia en referente a la relacion significativa que existe entre el
conocimiento y el cumplimiento o la practica, donde el p-valor también es cero
en el presente estudio con una relacion alta y positiva. Lopez, S. (13) realizo
un estudio de investigacion concluyendo que el mayor porcentaje conocen el
lavado de manos previo, el tratamiento de infecciones previas a la
intervencién; los métodos de barrera (mascarilla, guantes, gorro, batas y
mandilones); y la importancia de la educacion; seguido de un porcentaje
menor que no conocen la técnica del lavado de manos quirurgica optima, la
profilaxis antibiética, y las consideraciones a tener en cuenta durante el lavado
de manos quirurgica. Ruiz, J. (14) en su tesis concluye que el conocimiento
del personal profesional del hospital sobre las medidas de bioseguridad no es
el ideal, lo cual genera una situacion de alto riesgo biolégico tanto para el
personal profesional y técnico como para los pacientes, es posible dar
capacitaciones sobre bioseguridad focalizadas a los grupos mas vulnerables,
ademas de mejorar su calidad e impacto; conclusion que no coincide con el
del presente estudio donde la mayoria de los profesionales de la salud tienen

altos conocimientos sobre las precauciones estandares de bioseguridad.
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Bacilio, B. (16), en su estudio de investigacién concluye que el personal de
salud tiene un mayor conocimiento y cumplimiento de las normas de
bioseguridad, se encontré que hay personal con un bajo conocimiento, pero
si cumple con las normas mencionada; conclusion coincidente con el presente
estudio donde el conocimiento y cumplimiento estan en niveles de alto y muy
eficiente respectivamente. Matos, H. (18), en su estudio de investigacion
concluye que respecto al conocimiento sobre medidas de bioseguridad, 61,9%
tuvieron conocimientos deficientes y 38,1% conocimientos buenos; en
relacion a la aplicacion de las medidas de bioseguridad, 64,3% tuvieron
aplicacion inadecuada y 35,7% aplicaciéon adecuada, del mismo modo el
conocimiento se relaciona con la aplicacion de medidas de bioseguridad.
Dichas conclusiones no son coincidentes con el presente estudio sobre los
niveles de conocimiento y practicas de bioseguridad, donde el autor indica que
la mayoria tuvieron conocimientos deficientes y practicas inadecuadas
contrariamente a las conclusiones del presente estudio donde el conocimiento
es algo y el cumplimiento en la mayoria de los casos es muy eficiente. Cabello,
L. (19), en su estudio de investigacion concluye que existe relacion entre el
nivel de conocimiento y las actitudes hacia las medidas de bioseguridad en
los profesionales de Enfermeria del Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano de Huanuco, en el periodo de Abril a Julio del 2015, conclusion que
coincide plenamente con el presente estudio donde se evidencioé de acuerdo
a la prueba de hipétesis una relacion significativa entre el conocimiento y el
cumplimiento de las precauciones estandares de bioseguridad. Castro, E.;
Huilca, N. y Santamaria, G. (20), en su estudio de investigacion concluye que
el nivel de conocimientos del personal de salud del servicio de emergencia:
muestra en la mayoria de los casos un nivel medio y bajo existiendo asi mismo
una relacion significativa estadisticamente entre el nivel de
conocimiento de bioseguridad y el manejo de residuos sélidos (p < 0.05),
conclusiones que coincide parcialmente con el presente estudio referente al
nivel de conocimientos y coincide totalmente con la relacion entre las variables
investigadas. Galarza, J. (21), en su trabajo de investigacion concluye que
existe correlacion significativa entre la aplicacion de la bioseguridad ante
riesgos minimos con los dominios de bioseguridad; la aplicacion de la

bioseguridad ante riesgos considerables y altos no guardan relacion con los
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dominios que cuentan los enfermeros en estudio, es decir se evidencia buen
dominio en el conocimiento de la bioseguridad, pero las practicas no tienen la
misma dimension, conclusion que se coincide con el presente estudio donde
existe un alto conocimiento sobre aspectos de bioseguridad, pero no coincide
con el cumplimiento o practicas de la bioseguridad donde en el presente
estudio es muy eficiente referente al lavado de manos u uso de barreras y
eficiente en relacion al manejo de instrumental punzo cortante y de residuos

solidos.
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CONCLUSIONES

La relacién es significativa entre el conocimiento y el cumplimiento de los
profesionales de salud de las precauciones estandares de bioseguridad en el
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano Huanuco - 2022,
relacionandose con un coeficiente positivo alto cuyo valor es igual a 0.863, del
mismo modo la mayoria (85.4%)de los profesionales de la salud tienen un alto
conocimiento de las precauciones estandares de bioseguridad en relacion al
riesgo bioldgico, medidas de bioseguridad y manejo de residuos hospitalarios
y también la mayoria (75.6%) tienen un cumplimiento muy eficiente de dichas
precauciones sobre todo del lavado de manos asi como del uso de barreras
y un excelente cumplimiento del manejo de instrumental punzo cortante y de

residuos solidos.

La relacidén es significativa entre el riesgo biolégico y el grado de
cumplimiento de las precauciones estandares de bioseguridad, puesto que la
significacién bilateral o p-valor igual a cero menor que el error de probabilidad

de 0,01; relacionandose con un coeficiente positivo débil cuyo valor es 0,36.

La relacion es significativa entre las medidas de bioseguridad y el grado
de cumplimiento de las precauciones estandares de bioseguridad, puesto que
la significancia bilateral igual a cero menor al error probabilistico de 0,01,

relacionandose con un coeficiente positivo alto cuyo valor es 0,757.

La relacion es significativa entre el manejo de residuos hospitalarios y el
grado de cumplimiento de las precauciones estandares de bioseguridad,
puesto que, la significancia bilateral o p-valor igual a cero menor al error
probabilistico de 0,01, relacionandose con un coeficiente positivo débil cuyo
valor es 0,371.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a los funcionarios y directivos del Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano Huanuco realizar cursos de capacitacion, talleres
aplicativos o difusién de informacion sobre temas de bioseguridad, para seguir
manteniendo informado al personal y asi seguir fortaleciendo la cultura sobre
las normas de bioseguridad sobre todo del manejo de instrumental punzo

cortante y de residuos sélidos.

Se recomienda a los profesionales de salud que la preparacion sobre
precauciones estandares de bioseguridad no abarque solo de conocimientos,
sino que se debe educar y evaluar las practicas y motivar al personal para que

tenga una actitud favorable.

Elaborar programas de concientizacién de las normas de bioseguridad
para que tengan esa actitud de realizar correctamente durante su aplicacion
en las areas que se desempefian y no solamente hacerlo cuando el paciente

reclama o existe monitoreo o supervision.

Se recomienda que el proceso de Calidad de Servicios del Hospital y el
responsable de Promocién de la Salud programen supervisiones periodicas
opinadas y no opinadas en las distintas areas para vigilar el cumplimiento de
la aplicacion de normas de bioseguridad y garantizar la seguridad del

paciente/usuario interno y externo.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

“CONOCIMIENTO Y CUMPLIMIENTO DE LOS PROFESIONALES DE SALUD DE LAS PRECAUCIONES ESTANDARES DE
BIOSEGURIDAD HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO, HUANUCO 2022”

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VERIABLES, DIMENSIONES E
INDICADORES

METODOLOGIA

Problema general
¢,Cual es la relacion
entre el conocimiento
y cumplimiento de los

profesionales de salud

de las precauciones
estandares de
bioseguridad en el
Hospital Regional
Hermilio Valdizan
Medrano - Huanuco
2022

Problemas
especificos

¢, Cual es la relacion
entre el riesgo
biolégico y el
cumplimiento de las
precauciones
estadndares
bioseguridad en el
Hospital Regional
Hermilio Valdizan

Objetivo general
Determinar la relacion
que existe entre el nivel
de conocimiento de los
profesionales de salud y
el grado de
cumplimiento de las
precauciones
estandares de
bioseguridad en el
Hospital Regional
Hermilio Valdizan
Medrano Huanuco 2022
Objetivos especificos

Determinar la relacion
que existe entre el
riesgo biolégico y el
grado de cumplimiento
de las precauciones
estandares de
bioseguridad en el
Hospital Regional
Hermilio Valdizan

Hipétesis general

La relacion es
significativa entre el
conocimiento y el
cumplimiento de los
profesionales de salud
de las precauciones
estandares de
bioseguridad en el
Hospital Regional
Hermilio Valdizan
Medrano Huanuco —
2022.

Hipétesis especificas
La relacion es
significativa entre el
riesgo biolégico y el
grado de cumplimiento
de las precauciones
estandares de
bioseguridad en el
Hospital Regional
Hermilio Valdizan

V1: Conocimiento de las precauciones

estandares de bioseguridad

Dimensiones

Indicadores

Riesgo bioldgico

Medidas de
bioseguridad

-Definicion.
-Tipos de riesgo.
-Enfermedades.
-Proteccion.
-Mecanismos de
transmision.
-Vias de
transmision.

-Definicion.
-Principios de
bioseguridad.
-Lavado de manos.
-Uso de medidas de
proteccion personal

-Tipos de residuos.
-Porque no aplica

Tipo de investigacién

El tipo por el tratamiento de
las variables es no
experimental, por el nimero
de variables, es analitico,
segun la intervencion del
investigador, el estudio es
observacional, por el tiempo
de ocurrencia de los hechos y
registros de la informacion, el
estudio es prospectivo.

El enfoque es cuantitativo

El nivel es descriptivo
correlacional

Disefio. El disefio es
correlacional/transversal
Poblacion y muestra

La poblacion estara
conformada por 422
profesionales de salud que
laboran en el hospital
Regional Hermilio Valdizan
Medrano de la ciudad de
Huanuco el afio 2022 y la
muestra de tipo probabilistica
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Medrano - Huanuco
20227

¢, Cual es la relacion
entre las medidas de
bioseguridad y el
cumplimiento de las
precauciones
estandares de
bioseguridad en el
Hospital Regional
Hermilio Valdizan

Medrano Huanuco
2022.

Determinar la relacion
que existe entre las
medidas de
bioseguridad y el grado
de cumplimiento de las
precauciones
estandares de
bioseguridad en el
Hospital Regional

Medrano Huanuco —
2022.

La relacion es
significativa entre las
medidas de
bioseguridad y el
grado de cumplimiento
de las precauciones
estandares de
bioseguridad en el
Hospital Regional

Manejo de
residuos
Hospitalario

medidas de
bioseguridad

V2: Cumplimiento de las precauciones

estandares de bioseguridad

Dimensiones

Indicadores

estara conformada por 164
profesionales de salud
Técnicas e instrumentos
La técnica a utilizar seré la
encuesta y la observacion y
como instrumento se utilizara
un cuestionario para medir el
nivel de conocimiento que
tienen de los profesionales de
salud sobre las precauciones
estandares de bioseguridad
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Medrano - Huanuco
20227

¢, Cual es la relacion
entre el manejo de
residuos hospitalarios
y el cumplimiento de
las precauciones
estandares de
bioseguridad en el
Hospital Regional
Hermilio Valdizan
Medrano - Huanuco
20227

Hermilio Valdizan
Medrano Huanuco
2022.

Determinar la relacion
que existe entre el
manejo de residuos
hospitalarios y el grado
de cumplimiento de las
precauciones
estandares de
bioseguridad en el
Hospital Regional
Hermilio Valdizan
Medrano Huanuco
2022.

Hermilio Valdizan
Medrano Huanuco —
2022.

La relacion es
significativa entre el
manejo de residuos
hospitalarios y el
grado de cumplimiento
de las precauciones
estandares de
bioseguridad en el
Hospital Regional
Hermilio Valdizan
Medrano Huanuco-
2022.

Lavado de
manos.

Uso de Barreras.

Manejo de
instrumental
punzocortante

Manejo de

residuos solidos.

Momentos del lavado
de manos.

-Uso de guantes.
-Uso de mascairilla.
-Uso de bata.

Eliminacion de
material
punzocortante.

Eliminacion de
residuos
solidos segun
colores

de bolsa

conformada por 20 preguntas
y una ficha de cotejo para
medir la el grado de
cumplimiento de los
profesionales de salud sobre
las precauciones estandares
de bioseguridad conformada
por 20 items
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ANEXO 2

INSTRUMENTOS

CUESTIONARIO PARA MEDIR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE
LAS PRECAUCIONES ESTANDARES DE BIOSEGURIDAD

INSTRUCCIONES: El presente cuestionario es para la realizacion de un trabajo de
investigacion. Mucho agradeceré marcar con una aspa (x) la respuesta que usted
crea conveniente, con la mayor objetividad y sinceridad las siguientes preguntas. Se
mantendra anénima su identidad y agradezco su colaboracién por anticipado.

DATOS GENERALES

1.2. Sexo: F( ) M( )

1.3. En qué servicio labora: ......................

A) RIESGO BIOLOGICO

1. ¢ Cual es la definicion de los riesgos biolégicos?
a) Son microorganismos vivos capaces de originar enfermedades

ocupacionales.
b) Son sustancias riesgosas vinculadas a las condiciones de trabajo en
relacién con el hombre.
¢) Son los derivados de la exposicion o del contacto con seres vivos, tales
como bacterias, parasitos, virus, hongos y cualquier organismo que pueda
producir infecciones, enfermedades o alergias
d) Todas las anteriores.

2. ;Cuales son los tipos de riesgo a los que usted esta expuesto?

a) Mecanico, biolégico, fluidos corporales

b) Quimico, fisico, biolégico, Ergondémicos, Psicosociales, Ambientales y
Mecanicos

c) Bioldgicos, las secreciones, quimicas.

d) Todas las Anteriores

3. ¢Cuales son las enfermedades mas comunes al estar en contacto con
riesgos biolégicos?
a) TBC, VIH/SIDA, Meningitis, Neumonia y Hepatitis A, By C
b) Virus, Bacterias, Parasitos y Hongos.
c¢) Meningitis, Neumonia, Virus del SARS COV2
d) Todas las anteriores.

4. La mejor proteccion ante este microorganismo es el uso de la mascarilla
KN95 pues tiene menos de 5 micras.
a) Hongos
b) Virus
c) Bacilo de koch
d) Gotitas de flugue
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5. ¢ Cudles son los mecanismos de transmision directa?

a) Un microorganismo causante de enfermedades pasa de la persona
infectada a la persona no infectada por contacto fisico directo. El contacto
directo es tocar o besar, tener contacto sexual o contacto con secreciones
o heridas de una persona infectada.

b) Son la varicela, el resfriado comun, la conjuntivitis, hepatitis A y B, herpes
simple, influenza, sarampion.

c) Por via sexual, de paciente a personal de salud, por vectores.

d) Por gotas, por vehiculo comun, por via aérea.

6. ¢ Cuadles son las vias de transmision de los riesgos biolégicos?
a) Via respiratoria, digestiva, dérmica, intradérmica, mucosa
b) Via respiratoria, sexual, dérmica
c¢) Via respiratoria, digestiva, Sanguinea, piel o mucosa
d) Via dérmica, intradérmica, sexual, mucosa

B) MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

7. ¢Qué es bioseguridad?

a) Conjunto de normas o actitudes que tienen como objetivo prevenir los
accidentes en el area de trabajo.

b) Es la disciplina encargada de vigilar la calidad de vida del trabajador de

salud.

c) 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.

d) es un conjunto de normas y medidas para proteger la salud del personal,
frente a riesgos bioldgicos, quimicos vy fisicos a los que esta expuesto en
el desempefio de sus funciones, también a los pacientes y al medio
ambiente.

8. Los principios de Bioseguridad son:
a) Proteccion, aislamiento y universalidad
b) Universalidad, barreras protectoras y manejo de residuos sodlidos.
c) Barreras protectoras, universalidad y control de infecciones.
d) Autocuidado, Universalidad, Barreras de proteccion y Medidas de
eliminacion.
9 ¢ Cudles son los 5 momentos del lavado de manos?
a) Antes de tocar al paciente, antes de realizar una tarea limpia / aséptica,
b) Después del riesgo de exposicion a liquidos corporales, después de tocar
al paciente y después del contacto con el entorno del paciente
c) Antes y después de realizar un procedimiento, después de estar en
contacto con fluidos organicos o elementos contaminados.
d) Solo Ay B.

10. ;Cuando se debe usar las barreras de proteccién personal?
a) Al estar en contacto con pacientes de TBC, VIH, Hepatitis B y Virus del
SARS COV2.
b) En todos los pacientes post operados.
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¢) Cuando realice un procedimiento donde exista riesgo de salpicadura o
aerosolizacion de material.
d) Pacientes inmunodeprimidos- inmunocomprometidos.

11. ¢ Cual es la finalidad del uso de la mascarilla?
a) Sirve para prevenir la transmision de microorganismos que se propagan a
través de aire.
b) Debe tener Filtro tipo Referencia 1860/ KN95, resistente a los fluidos. Para
usarse en concentraciones que no superen la concentracion de 10X.
c) Se usa en procedimientos que puedan causar salpicaduras.
d) Al contacto con pacientes con TBC.

12. Con respecto al uso de guantes es correcto:
a) Exposicion a factor de riesgo biolégico es necesario realizarse lavado de
manos antes y después de una usar los guantes.
b) Sirve para disminuir la transmisién de gérmenes de paciente a las manos
del personal y viceversa.
c) Proteccion total contra microorganismos.
d) Se utiliza guantes sélo al manipular fluidos y secreciones corporales.

13. ¢ Cuando se debe utilizar los elementos de proteccién ocular?
a) Exposiciéon a proyeccion de particulas o fluidos, exposicién a gases y
vapores
b) Utilice siempre que esté en riesgo en procedimientos invasivos que
impliquen salpicaduras de sangre a la mucosa ocular o cara.
c) En todos los pacientes.
d) Al realizar cualquier procedimiento.

14. ; Cual es la finalidad de usar batas descartables?

a) Evitar la exposicion a secreciones, fluidos, tejidos o material contaminado.

b) Use bata limpia, no estéril para proteger la piel y prevenir la suciedad de la
ropa durante procedimientos en actividades de cuidados de pacientes que
puedan generar salpicaduras, sprays de sangre, fluidos corporales,
secreciones y excreciones.

c) Actividades que impliquen exposicion a factor de riesgo bioldgico.

d) Todas las anteriores.

15. Ud. Después que realiza un procedimiento invasivo como elimina el
material punzocortante, para evitar infectarse por riesgos biolégicos.

a) Evitar el reencapsulado de agujas, respetar el limite de llenado del
recipiente rigido (3/4 partes), recipientes para la eliminaciéon del punzo
cortante debe de estar al alcance de las manos y de los ojos.

b) Eliminar sin re encapsular las agujas en un contenedor de paredes rigidas,
y rotuladas para su posterior eliminacion.

c¢) Para evitar que otra persona se pinche, primero se encapsula las agujas y
se elimina en un contenedor.

d) Todas son correctas.
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16. ;Cuando usted esta en contacto directo con el paciente utiliza las
medidas de precaucién estandar, la cual se define de la siguiente
manera?

a) Son medidas que se toman en cuenta cuando sabemos que el paciente
esta infectado y asi evitar las transmisiones cruzadas de microorganismos.

b) Principio que indica que durante las actividades de atencién a pacientes o
durante el trabajo con sus fluidos o tejidos corporales, se debe aplicar
técnicas y procedimientos con el fin de proteccién del personal de salud
frente a ciertos agentes.

c) Son las precauciones que deben aplicarse a todos los pacientes
independientemente de su diagnéstico, a fin de minimizar el riesgo de
transmisién de cualquier tipo de microorganismo, del paciente al trabajador
de la salud y viceversa.

d) Es la disciplina encargada de vigilar la calidad de vida del trabajador de

salud.

17. ¢ El lavado de manos es la forma mas eficaz de prevenir la contaminacion
cruzada entre pacientes, personal hospitalario, y se debe realizar?
a) Antes de tocar al paciente, antes de realizar una tarea limpia/aséptica
b) Después del riesgo de exposicion a liquidos corporales, después de tocar
al paciente y después del contacto con el entorno del paciente
c) Antes y Después de Entrar/Salir de la estancia del paciente y La utilizacién
del Equipo de Proteccion Individual (EPI)
d) Todas son correctas.

C) MANEJO DE RESIDUOS HOSPITALARIOS

18. Son aquellos residuos peligrosos generados en los hospitales, con
caracteristicas fisicas y quimicas de potencial peligro por lo corrosivo,
inflamable, téxico, explosivo y reactivo para la persona expuesta. Este
concepto le corresponde a:

a) Residuos radioactivos

b) Residuos especiales

c¢) Residuos quimicos peligrosos
d) Residuos biocontaminados.

19. Los residuos generados en administracién, aquellos provenientes de la
limpieza de jardines, patios, areas publicas, restos de la preparacion de
alimentos; este concepto corresponde a:

a) Residuo comun.

b) Residuo contaminado.
c¢) Residuo peligroso

d) Residuo doméstico.

20. ¢ Por qué usted no aplica las medidas de bioseguridad?
a) Desconocimiento
b) Sobrecarga de trabajo
c) Falta de costumbre
d) Falta de materiales (guantes, mascarilla, Mandil descartable)
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FICHA DE COTEJO PARA DETERMINAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS
PRECAUCIONES ESTANDARES DE BIOSEGURIDAD

DATOS GENERALES

1.2. Sexo: F( ) M( )
1.3. Servicioenque labora: ..............c.ociiiiiin.
1.4. Hora de observacion.......................

LAVADO DE MANOS Siempre | A veces | Nunca
1 | Antes de cada procedimiento
2 | Después de cada procedimiento
Inmediatamente después de haber tenido
3 | contacto con sangre, saliva, LCR y otras

secreciones.

USO DE BARRERAS

Usan guantes estériles y de procedimiento

Al colocar una venoclisis y administrar

4 tratamiento endovenoso

5 Al aspirar secreciones orales y traqueo
bronquiales.

6 Para administracion de transfusiones
sanguineas o paquetes plasmaticos.

7 Descartan inmediatamente después de

cada uso.

Uso de proteccion facial y mascarillas N95,

KN95, FFP2 o quirurgicas

Usa mascarilla antes de entrar a la

8 | habitacion de pacientes en aislamiento
respiratorio.
Usa proteccion facial cuando prevé de

9 | mancharse con salpicaduras de sangre, de
fluidos corporales y secreciones

10 Desecha las mascarilla cuando culmina su

periodo de uso

Uso de batas, zapatos o botas descartables

11

Usa bata cuando prevé la posibilidad de
mancharse con sangre o liquidos
corporales y para procedimientos
especiales

12

Usa zapatos o botas descartables para
prevenir contaminacion que pueden
generar salpicaduras y aerosoles de
sangre, fluidos corporales, secreciones y
excreciones

MANEJO DE INSTRUMENTAL PUNZO
CORTANTE

13

Elimina agujas sin protector

14

Elimina las agujas en recipientes rigidas

95




15

No se observan agujas o material
punzocortantes en tacho de basura, piso
y/o mesa

16

Los objetos punzocortantes no sobrepasan
las % partes del recipiente o contenedor

17

El recipiente para descartar el material
punzocortante, se encuentra cerca del
lugar de atencion.

MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

18

Dispone los residuos en el recipiente
correspondiente segun su clase

19

Las bolsas y recipientes se retiran una vez
alcanzadas las % partes de su capacidad

20

Se cuenta con bolsas de colores segun el
tipo de residuo a eliminar (comun negro,
bio contaminado rojo, especial amarillo) en
cada recipiente
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ANEXO 3

FICHA DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS

FICHA DE VALIDACION

I. DATOS INFORMATIVOS

. Cargoo .
Apellidos y nombres del institicién Nombre del instrumento de Autor del
informante Evaluacién instrumento
donde labora
Cuestionario para medir el CHUQUIYAURI

bioseguridad

conocimiento de las
precauciones estandares de

CARBAIJAL, Elva
Nonata

TITULO: “CONOCIMIENTO Y CUMPLIMIENTO DE LOS PROFESIONALES DE SALUD DE LAS
PRECAUCIONES ESTANDARES DE BIOSEGURIDAD HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN
MEDRANO, HUANUCO 2022”

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

INDICADORES

CRITERIOS

Regul
Deficien egula

te

0-20% 21-

40%

Bueno
41-60%

Excelen
te
81-
100%

Muy
Bueno
61-80%

1. CLARIDAD

Estd formulado
con lenguaje
apropiado

2. OBJETIVIDAD

Estd expresada en
conducta
observada

3. ACTUALIDAD

Adecuado al
avance de la
cienciay
tecnologia

4. ORGANIZACION

Existe una
organizacion
légica

Comprende los
aspectos de

5. SUFICIENCIA claridad y
cantidad
6 Orientado a la

INTENCIONALIDAD

consecucion de
los objetivos

7. CONSISTENCIA

Basados en
aspectos tedricos
cientificos de la
investigacion

8. COHERENCIA

Relacién entre los
items, indicadores
y las dimensiones

9. METODOLOGIA

Responde a la
naturalezay
propdsito de la
investigacion
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10. PERTINENCIA para la

Es util y adecuado

investigacion

Ill. OPINION DE APLICACION:

El instrumento puede ser aplicado tal como esta elaborado (
El instrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado (

)
)

IV. PROMEDIO DE VALIDACION:

Lugar y Fecha DNI Firma del Experto

Teléfono
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FICHA DE VALIDACION

I. DATOS INFORMATIVOS

Apellidos y nombres del inE:i:iZiZn Nombre del instrumento Autor del
informante de Evaluacion instrumento
donde labora
Ficha de cotejo para CHUQUIYAURI
determinar el cumplimiento | CARBAJAL, Elva
de las precauciones Nonata
estandares de bioseguridad

TITULO: “CONOCIMIENTO Y CUMPLIMIENTO DE LOS PROFESIONALES DE SALUD DE LAS

PRECAUCIONES ESTANDARES DE BIOSEGURIDAD HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN
MEDRANO, HUANUCO 2022”

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

INDICADORES

CRITERIOS

Deficien
te
0-20%

r Bueno
41-60%

Muy
Bueno
61-80%

Excelen
te
81-
100%

1. CLARIDAD

Estd formulado
con lenguaje
apropiado

2. OBJETIVIDAD

Estd expresada en
conducta
observada

3. ACTUALIDAD

Adecuado al
avance de la
cienciay
tecnologia

4. ORGANIZACION

Existe una
organizacion
légica

Comprende los
aspectos de

5. SUFICIENCIA claridad y
cantidad
6 Orientado a la

INTENCIONALIDAD

consecucion de
los objetivos

7. CONSISTENCIA

Basados en
aspectos tedricos
cientificos de la
investigacion

8. COHERENCIA

Relacion entre los
items, indicadores
y las dimensiones

9. METODOLOGIA

Responde a la
naturalezay
propdsito de la
investigacion

10. PERTINENCIA

Es util y adecuado
parala
investigacion

11l. OPINION DE APLICACION:
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e Elinstrumento puede ser aplicado tal como estd elaborado (
e Elinstrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado (

)
)

IV. PROMEDIO DE VALIDACION:

Lugar y Fecha

DNI

Firma del Experto

Teléfono
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ANEXO 4
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo,
Identificado con DNI N°
Doy fe de que:

e He tenido la oportunidad de hacer preguntas acerca del estudio

¢ He recibido respuestas satisfactorias

e He hablado con la Investigadora: CHUQUIYAURI CARBAJAL, Elva Nonata

e Entiendo que la participacion es voluntaria.

e Se tendran en cuenta consideraciones éticas como la confidencialidad, la
autodeterminacion, el principio de beneficencia, de seguridad respetando a

los sujetos de la muestra con justicia y equidad

Por lo que doy el consentimiento informado y voluntario para participar como
sujeto de la muestra en colaboracion con la investigacion: “CONOCIMIENTO
Y CUMPLIMIENTO DE LOS PROFESIONALES DE SALUD DE LAS
PRECAUCIONES ESTANDARES DE BIOSEGURIDAD HOSPITAL
REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO, HUANUCO 2022”

Huanuco, de del 2022

Nombres y Apellidos:
DNI
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