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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo Relacionar el nivel de conocimiento y
la aplicacion de las normas de bioseguridad en el personal de enfermeria
del servicio de emergencia del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega
de Abancay ; Es descriptivo ya que nos permitira mostrar la informacion tal
como se obtenga, conocer las caracteristicas de la poblacion en cuanto a
su nivel de conocimiento sobre normas de bioseguridad y la aplicacion del
personal de enfermeria ; Corte transversal; utiliza el método hipotético-
deductivo; poblacion de estudio es el personal de enfermeria que labora en
el servicio de emergencia, 30 integrantes de la institucion; Para evaluar se
utilizdé un cuestionario ;como resultado se observa una Correlacion de
Spearman positiva media entre las dos variables y es estadisticamente
significativa (Rho = 0,731**); y siendo el valor de p = 0,000< 0.05); y con
una correlacion alta , se confirma la hipétesis alterna, y se rechaza la
hipoétesis nula; Ademas se observa una Correlacion de Spearman positiva
media entre el conocimiento de principio de bioseguridad y el nivel de
Aplicacion de las normas de bioseguridad y es estadisticamente
significativa (Rho = 0,741**); y con una correlacion alta, se confirma la
hipétesis alterna; y una Correlacion de Spearman positiva media entre el
conocimiento de normas de bioseguridad y la aplicacion de normas de
bioseguridad ; es estadisticamente significativa (Rho = 0.682**); y con una

correlacion alta se confirma la hipétesis alterna .

PALABRAS CLAVE: Bioseguridad, conocimiento, personal de Enfermeria

de emergencia.
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ABSTRACT

The objective of the research was to relate the level of knowledge and the
application of the biosafety norms in the nursing personnel of the
emergency service of the Regional Hospital Guillermo Diaz de la Vega de
Abancay; It is descriptive since it will allow us to show the information as
obtained, to know the characteristics of the population in terms of their level
of knowledge about biosafety norms and the application of nursing
personnel; Cross-section; uses the hypothetico-deductive method; study
population is the nursing staff that works in the emergency service, 30
members of the institution; To evaluate a questionnaire was used, as a
result we observed a Spearman correlation positive mean between the two
variables and is statistically significant (Rho = 0.731 **); and the value of p
= 0.000 <0.05); and with a high correlation, the alternative hypothesis is
confirmed, and the null hypothesis is rejected; In addition, an average
positive Spearman correlation was observed between knowledge of the
biosafety principle and the level of application of biosafety norms and is
statistically significant (Rho = 0.741 **); and with a high correlation, the
alternate hypothesis is confirmed; and a positive Spearman correlation
mediates between the knowledge of biosafety norms and the application of
biosecurity norms; it is statistically significant (Rho = 0.682 **); and with a

high correlation the alternative hypothesis is confirmed.

KEYWORDS: Biosecurity, knowledge, emergency nursing staff.
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INTRODUCCION

Hoy en dia se observa el aumento de interés en la salud ocupacional,
debido a que la ciencia, tecnologia va en avance, de tal manera que el
trabajador de salud una funcién importante en la instituciéon por ende su
salud seréa valorada en gran medida, esto sera ademas de las condiciones
laborales que la institucion le brinde, suméandose a ellos conocimientos que
este posea y ponga en practica. Todo esto con el objetivo de brindarle
proteccion constante y no pueda influir en la atencion que le brindara al

usuario, por las extensas y arduas jornadas que este realice.

Las normas de bioseguridad son medidas preventivas que se implementan
en las instituciones para proteger la salud y disminuir el riesgo de
transmision de microorganismos, los cuales estan presentes en el
ambiente, especialmente en el area de emergencias. Asi mismo el
elemento mas importante de la bioseguridad es el estricto cumplimiento de
las practicas y procedimientos apropiados y el uso eficiente de materiales
y equipos, los cuales constituyen la primera barrera a nivel de contencién
para el personal y el medio.

La Bioseguridad debe entenderse como el comportamiento encaminado a
lograr actitudes y conductas que disminuyan el riesgo del trabajador de la
salud, de adquirir infecciones en el medio laboral Donde compromete a
todas aquellas otras personas que se encuentran expuestas al ambiente
hospitalario.

En la actualidad existe un renovado sentido de vigilancia acerca de lo que
el personal de enfermeria debe conocer y practicar para protegerse y de
este modo minimizar o evitar los riesgos de contaminacion en el lugar
donde se desempefa. Siendo por ende primordial que el profesional de
Enfermeria conozca y utilice de manera adecuada las normas de

bioseguridad, a fin de resguardar su integridad fisica y proteger de igual
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manera a los pacientes que atiende. Cumpliendo con el principio de
universalidad, a través del cual se establece el deber de involucrar a todos
los pacientes de todos los servicios, independientemente de conocer 0 no
su serologia en la aplicacion de las medidas de bioseguridad. (1)

Las barreras de proteccidn permiten evitar la exposicion directa a la sangre
y otros fluidos organicos potencialmente contaminantes, mediante la
utilizacion de materiales adecuados que se interpongan al contacto de los
mismos. La utilizacion de barreras como por ejemplo el uso de guantes no
evita los accidentes de exposicion a estos fluidos, pero disminuyen las
consecuencias de dichos accidentes. (2) El personal de enfermeria esta
expuesto a diferentes factores de riesgo biolégico por el contacto directo e
indirecto, permanente o temporal, con material organico proveniente de la
atencién de pacientes: sangre, fluidos corporales, secreciones y tejidos, o
a la manipulacion de instrumental contaminado. Estas situaciones
conllevan a la exposicion de riesgos bioldgicos de diversa etiologia, entre
los que merecen destacarse las hepatitis B y C y el virus de
inmunodeficiencia humana {VIH) entre otros, pero de estas infecciones se
debe resaltar que el virus que trasmite la hepatitis B es 100 veces mas
infectante que el virus VIH, por ello es muy importante que el personal de
enfermeria cuente con barreras protectoras como lo es la vacuna anti-
hepatitis b, que contiene el antigeno de superficie de la hepatitis B. (2)

Por lo tanto el presente trabajo de investigacién tiene como objetivo
determinar el nivel de conocimiento y la aplicacion de las normas de
bioseguridad en el profesional de enfermeria que labora en el servicio de
emergencia del HRGDV-Abancay.

La relevancia de la presente investigacion permite tomar énfasis a la
importancia de la bioseguridad y la aplicacion de esta y evitar riesgos de
salud ocupacional que afecten la salud del personal de enfermeria dentro
de la institucion donde labora.

En el Peru en el 2015 el porcentaje de trabajadores de salud expuestos a

factores de riesgo en cuarto lugar esta la exposicién a factores de riesgos
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de tipo bioldgico con 18.2%, en quinto lugar, esti4 la exposicién a los
factores de riesgos quimico con 13.6% Yy en ultimo lugar los expuestos a
factores de riesgos 5 psicosociales con 5.5% con respecto al riesgo
bioldgico, existen 18,099 trabajadores registrados, de los cuales el 82.0%

corresponde a servicios de salud. (3)
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de larealidad problemética

La OMS considera que, de los 35 millones de trabajadores de la salud,
alrededor de 3 millones han experimentado anualmente exposicion
percutanea a patdgenos sanguineos; de estos, 2 millones se vieron
expuestos a VHB, 0.9 millones a VHC y 170.000 a VIH. Estas lesiones
podrian causar 15.000 personas infectadas por VHC, 70.000 por VHB y
1.000 por VIH. Mas del 90% de estas infecciones suceden en paises en

desarrollo. (4)

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y OMS indica que los
incidentes laborales mas frecuentes son los accidentes que ocurren con el
personal de salud, un tercio de todas las lesiones se presentan en el
personal de enfermeria debido al uso inadecuado de las medidas vy
elementos de bioseguridad, ademas estima que la carga global de
enfermedades por exposicion ocupacional entre el personal de salud
corresponde en un 40% a las infecciones por hepatitis By C y un 2.5 % de
las infecciones por VIH. Estima que en América Latina solamente son
notificadas entre el 2%y el 10% de las enfermedades del personal de salud,
ya que por lo general solo se tienen en cuenta aquellas que causan una
incapacidad sujeta a indemnizacion; otras no son registradas por falta de

reconocimiento de su relacion con las actividades que realiza. (5)

Los trabajadores de salud y sobre todo los profesionales de Enfermeria
estdn expuestos a multiples riesgos ocupacionales, principalmente
biolégicos, al estar en contacto con pacientes que padecen enfermedades

infectocontagiosas; la exposicion a objetos punzantes o cortantes ha sido

18



identificada como la causa mas frecuente por la cual el personal de salud
se contamina con sangre o fluidos corporales infecciosos. (6)

La Enfermeria es una profesion competente y compleja, encarga de brindar
atencion especializada y cuidados a la persona enferma o sana, sus
actividades estan designadas a satisfacer con eficiencia y eficacia las
necesidades de cada persona.

Los profesionales de enfermeria tienen un papel importante en la atencion
integral de la persona, la familia y la comunidad; los cuidados y acciones
que brindan se orientan a la prevencion, la promocién de la salud hasta la
recuperacion y rehabilitacion. (7)

El personal de salud de Enfermeria que labora en el servicio de
Emergencia, se expone frecuentemente a multiples riesgos, por ello
debemos recordar que la salud del personal de enfermeria es vital para el
funcionamiento de nuestro Sistema Hospitalario.

Actualmente en paises en desarrollo como el nuestro con recursos
financieros limitados, donde los protocolos de manejo o control de
infecciones se quedan en teoria, sumado a la indiferencia de nuestro
sistema politico con lo que segun dicen y a una combinacién de numerosos
factores desfavorables como: la escasez o ausencia de insumos y de
recurso humano. (8)

Para el 2016 los accidentes laborales en personal de salud son frecuentes
debido al tipo de material biolégico que manejan, debido a ello se
encuentran en permanente peligro de infecciones. Los pinchazos con
agujas usadas, salpicaduras con sangre contaminada y la exposicion a
material biolégico peligroso son escenarios comunes a los que se exponen
los profesionales de la salud y a pesar de que se adopten todas las medidas
de bioseguridad a las que se tiene acceso, no estdn exentos a estas

eventualidades. (9)

El contagio con el virus de la Hepatitis, VIH o cualquiera de los mas de 60

agentes patégenos conocidos presentes en las instituciones sanitarias, es
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una de las preocupaciones mas grandes y no nos es ajena, pues segun
cifras de AVENIR (empresa dedicada a la atencion y seguimiento de
accidentes de trabajo con peligro biolégico) se registro en Colombia mas
de 200 casos, de los cuales el 80% de casos suceden por pinchazos
durante el procedimiento o después del mismo, el 20 % restante
corresponde a salpicaduras de sangre o cualquier otro fluido corporal que
puede llegar a los 0jos, boca, oidos o afectar la piel. (10)

La definicion de Bioseguridad engloba a un conjunto de normas que estan
disefiadas para la proteccion del individuo, la comunidad y el medio
ambiente del contacto accidental con agentes que son potencialmente
nocivos, la cual se apoya en tres pilares que sustentan y dan origen a las
precauciones universales, como son la Universalidad, Barreras de
Proteccion y Medidas de Eliminacién. (11)

Segun el Informe 2018 de la Unidad de Estadistica de la Direccion regional
de Epidemiologia-Direccion regional de salud Apurimac el Hospital
Regional Guillermo Diaz de la Vega de Abancay en estos ultimos 4 afios
se reporto lo siguiente: Que de Enero a Diciembre del 2014 se reportaron
14 casos de accidentes punzocortantes en los trabajadores de salud,
siendo el personal de salud de enfermeria con un predominio de 57%(08)
casos reportados ; Enero a Diciembre del 2015 se reportaron 13 casos de
accidentes punzocortantes en los trabajadores de salud, siendo el personal
de salud de enfermeria con un predominio de 46%(06) casos reportados;
Enero a Diciembre del 2016 se reportaron 10 casos de accidentes
punzocortantes en los trabajadores de salud siendo el personal de salud
de enfermeria con un predominio de 80%(08) casos reportados; Enero a
Diciembre del 2017 se reportaron 06 casos de accidentes punzocortantes
en los trabajadores de salud siendo el personal de salud de enfermeria con
un predominio de 33%(02) casos reportados; Enero a Octubre del 2018 se
reportaron 06 casos de accidentes punzocortantes en los trabajadores de
salud siendo el personal de salud de enfermeria con un predominio de

50%(3) casos reportados. Siendo el servicio con mayores casos de
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accidentes punzocortantes que se ha reportado es el servicio de
emergencia hasta la fecha con 65% (32/49 casos) lo que indica que el
mismo es un servicio vulnerable y critico en la atencién, siendo tépico de
cirugia y medicina los mas afectados.

El Hospital Guillermo Diaz de la Vega por ser un Hospital de referencia,
acuden un gran numero de pacientes de diferentes partes de la region de
Apurimac y provincia por lo tanto es mas factible adquirir alguna
enfermedad infectocontagiosa y mas aun si no se cumplen con las medidas
de bioseguridad como se debe.

Por otro lado, debido al bajo presupuesto que manejan los hospitales del
estado, siendo uno de ellos el mencionado, no cuenta con la disponibilidad
necesaria de los Elementos de Proteccion Personal que se deberian de
brindar a cada Personal de Enfermeria, lo cual atribuye a que aumente la
exposicién de adquisicion de enfermedades infecto contagiosas ya que no
cuentan con la proteccion adecuada haciéndolos mas vulnerable.
Finalmente cabe recalcar que durante el tiempo que se acudio al Servicio
de Emergencias del Hospital Guillermo Diaz de la Vega se observé que
gran parte del personal de salud no cumplia con las normas de
Bioseguridad establecidas, y que a su vez traia como consecuencias
enfermedades o problemas de salud en el personal, situacion que motivé
plantear las diferentes interrogantes sobre la salud del personal de
Enfermeria.

Por tal motivo el presente trabajo de investigacion titulado:

Nivel de conocimiento y la aplicacion de las normas de bioseguridad en el
personal de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Regional
Guillermo Diaz de la Vega en la ciudad de Abancay en el afio 2018, tiene
como finalidad identificar el nivel de conocimiento y establecer el nivel de
aplicacion de las medidas de bioseguridad debido que las normas de
bioseguridad son comportamientos que contribuyen a lograr actividades y

actitudes para disminuir infecciones y los riesgos intrahospitalarios que son
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motivo de preocupacion para el personal de enfermeria y para todo
trabajador de salud como para el paciente mismo.
De igual manera, el presente estudio pretende detectar falencias que
presente el personal de enfermeria y profundizar el nivel conocimiento en
las normas de bioseguridad y el cumplimiento de estas normas para evitar
posibles riesgos que afecten al personal de enfermeria y todo el personal
de salud en los hospitales que puede suceder a diario, pues la aplicacion
de las normas de bioseguridad constituye una estrategia preventiva muy
eficaz, pero de todo esto surge una gran inquietud en cuanto a la aplicacién
correcta de estas normas principalmente por aquellos que estan en la
primera linea de defensa en los centros hospitalarios ¢,conocen realmente
nuestro personal de salud de enfermeria las normas de bioseguridad
necesaria para la diaria préactica clinica.
1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema central:
¢,Cual es el nivel de conocimiento y la aplicacion de las normas de
bioseguridad en el personal de enfermeria del servicio de
emergencia del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega en la
ciudad de Abancay en el afio 2018?
1.1.1. Problema especifico:
¢,Cual es la relacion del nivel de conocimiento sobre las normas de
Bioseguridad del personal de enfermeria en el servicio de
emergencia del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega en la

ciudad de Abancay en el afio 2018?

¢,Cual es la relaciéon del nivel de aplicaciébn de las normas de
Bioseguridad del personal de enfermeria en el servicio de
emergencia del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega en la

ciudad de Abancay en el afio 20187?.
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1.3.

1.3.1.

1.3.2.

1.4.

Objetivos

Objetivo General:

Relacionar el nivel de conocimiento y la aplicacion de las normas de
bioseguridad en el personal de enfermeria del servicio de
emergencia del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega en la

ciudad de Abancay en el afio 2018.

Objetivos especificos:

Identificar el nivel de conocimiento sobre las normas de Bioseguridad
del personal de enfermeria en el servicio de emergencia del Hospital
Regional Guillermo Diaz de la Vega en la ciudad de Abancay en el
afo 2018.

Conocer el nivel de aplicacion de las normas de Bioseguridad del
personal de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital
Regional Guillermo Diaz de la Vega en la ciudad de Abancay en el
afio 2018.

Limitantes de la investigacion

Al plantear el presente trabajo de investigacion se observa algunas

limitaciones que no permitird cumplir con los objetivos determinados en el

presente estudio, por sefalar lo sucesivo:

e La falta de colaboracion por parte del personal de enfermeria del

servicio de emergencia que en algunos casos estos no disponen de

tiempo suficiente como para poder aplicar las encuestas.

e La falta de interés e indiferencia para colaborar en la ejecucion del

estudio realizado de los profesionales de enfermeria en el servicio de

emergencia.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del estudio :

Luego de haber realizado la revision de antecedentes, se ha

encontrado algunos estudios relacionados, asi tenemos:

A nivel internacional

Rojo O., Pajaro C. E en Colombia (2014) en su estudio sobre los
“Conocimientos y practicas de los médicos y enfermeras sobre las
normas de bioseguridad para el uso de su vestimenta hospitalaria y su
relacion con las caracteristicas sociodemograficas y laborales, Medellin
2014”. Tuvo como objetivo determinar los conocimientos y practicas de
los médicos y enfermeras que laboran en la Unidad hospitalaria de
Belén, acerca de las normas de bioseguridad en el uso de la vestimenta
hospitalaria y su relacién con las caracteristicas sociodemogréficas
laborales. El estudio es de tipo Descriptivo observacional transversal
con intension analitica; constituida por: cincuenta y uno (51) auxiliares
de enfermeria, catorce (14) profesionales de enfermeria y veinte
siete (27) profesionales de la medicina, para un total de noventidos (92)
personas. El método se realiz6 bajo una encuesta sobre los
conocimientos en bioseguridad y practicas sobre el uso de vestimenta
del personal asistencial. EI conocimiento general sobre bioseguridad
fue del 99 %, sobre las practicas en la utilizacion de bata fue del 59
% y del pijama fue del 82 %. No se encontro asociacion estadistica
en la utilizacidén exclusiva de la vestimenta hospitalaria institucional con
los conocimientos en normas de bioseguridad (p = 0,374). En
Conclusion, el personal asistencial tiene conocimiento de las normas

de bioseguridad, pero al momento de la practica se evidencia el no
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cumplimiento. Las instituciones de salud deben fortalecer los
mecanismos de control sobre las practicas de riesgo potencial intra

y extra institucional.

Marcelo Alvarez N., Cantuarias Noriega N., (2012). "Nivel de
conocimiento y aplicacion de precauciones de aislamiento Hospitalario
por la Enfermera. " El presente estudio de tipo cuantitativo, descriptivo,
correlacional de corte transversal, se realiz6 con el objetivo de
determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre manejo de
aislamiento hospitalario y la aplicacion de precauciones de aislamiento
hospitalario por la (el) Enfermera(o). El universo muestral fue de 63
enfermeras (0s) que laboran en los servicios de emergencia y
hospitalizacion. Se aplicaron dos instrumentos Test Nivel de
Conocimiento sobre manejo de aislamiento hospitalario y lista de cotejo
para la aplicacién de precauciones de aislamiento hospitalario. Los
resultados obtenidos demuestran que el 73% del personal posee regular
conocimiento, seguido del 14,3%, que tiene buen conocimiento. El
38,1% corresponde al personal que a veces aplica estas precauciones,
seguido de lo que no aplican, en un 36,5%; finalmente se ubica un
25,4% que aplica las precauciones de aislamiento hospitalario. Se
encontro relacion estadisticamente significativa entre las variables de
estudio al aplicar el Chi cuadrado para independencia de factores con

el 95% de significacion.

Alvarez Heredia. Benavides Barrera D., en Ecuador
(2013) en su estudio sobre "Aplicacibon de las hormas de
bioseguridad en elcuidado de enfermeria en pacientes que
ingresan al area de Infectologia Hospital Vicente corral Moscoso.
Cuenca, 2013”. La presente investigacion tiene como objetivo
evaluar la aplicacion de las normas de bioseguridad en el
cuidado de enfermeria en pacientes que ingresan al area de infecto-

logia .Investigacion de tipo cuantitativo descriptivo ya que permitié el
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andlisis estadistico de la informacion obtenida a través de la
observacion y encuesta que se realizO0 al personal de
enfermeria. El estudio incluyo a todo el personal de enfermeria
constituido por 45 personas. Como resultado el predomino de lavado
de manos al ingresar, al salir del &rea, previo y luego de atender a los
pacientes cumple la licenciada lo contrario sucede en el caso del
personal auxiliar e internas de enfermeria cuya aplicabilidad de
la norma es inferior a lo esperado. Todo el personal de enfermeria
clasifica los desechos en contaminados y comunes .Depositan los
cortos punzantes en el recipiente adecuado. El uso de guantes en
el manejo de los pacientes contaminados y secreciones es utilizado
por Todo el personal de enfermeria. se concluye El personal de
enfermeria no aplica normas de bioseguridad dentro del area de
Infectologia, empezando por la aplicacion de la técnica adecuada del
lavado de manos, la limpieza diaria de la unidad del paciente, el uso
de barreras utilizadas en el area que no permiten la aplicacion de las
normas.

A nivel nacional

Alarcén Bautista M., Rubifios Davila S., Lambayeque (2013) en su
estudio sobre los "Conocimientos y practicas en la prevencion de
riesgos biolégicos de las enfermeras del Hospital Belén -
Lambayeque.". Es una investigacion cuantitativa, disefio correlaciona!
y de corte transversal, se realiz6 en el hospital provincial docente
Belén de Lambayeque, tuvo como objetivo general, determinar la
relacion gque existe entre conocimientos y practicas en la prevencion
de riesgos biologicos en las enfermeras del hospital Belén. El estudio
estuvo constituido por una poblacion maestral de 43 enfermeras que
laboran en diferentes servicios de la institucion, se empled la técnica
de campo; el cuestionario y la lista de cotejo, como instrurnentos de

recoleccion de datos. Los resultados fueron analizados segun la
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prueba de. chi-cuadrado donde se concluy6 que: No existe relacion
significativa entre conocimientos y practicas en la prevencion de
riesgos biologicos de las enfermeras del hospital Belén- Lambayeque.
Con respecto al conocimiento de riesgos biolégicos: Del 1 00% (4 3)
de enfermeras que laboran en dicho nosocomio, 67.44% tienen un
nivel de conocimiento regular y solo el 6.98% poseen un buen nivel de
conocimiento en la prevencion de riesgos biologicos. Segun las
practicas en riesgos bioldgicos: El 4.65% de las enfermeras, tienen
buena préactica y el 39.53% tienen una préactica deficiente en la
prevencién de riesgos bioldgicos.

Rodriguez & Saldafia,Trujillo (2013), con su tesis titulada:
Conocimiento sobre bioseguridad y aplicacion de medidas de
protecciébn de las enfermeras del departamento de neonatologia
Hospital Belén de Trujillo - 2013, cuyo objetivo fue Determinar la
relacion entre el nivel de conocimiento sobre bioseguridad y la
aplicacion de medidas de proteccion de las enfermeras del
Departamento de Neonatologia Hospital Belén de Trujillo - 2013. En
cuanto a la metodologia, la presente investigacion es de tipo
cuantitativo- descriptivo correlacional de corte transversal. La
poblacion de estudio fue 20 Profesionales de Enfermeria que laboran
en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales y 25 enfermeras de
la Unidad de Cuidados Intermedios Neonatales, las mismas que
hacen un total de 45 enfermeras. Las conclusiones fueron: 1. El 60%
de enfermeras del departamento de neonatologia tienen un nivel de
conocimiento medio y el 40% nivel de conocimiento alto. 2. Las
enfermeras del departamento de neonatologia cumplen con la
aplicacion de medidas de proteccion en el 73.3% y no cumplen el
26.7%. 3. Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento
sobre bioseguridad y aplicacion de las medidas de proteccion de las

enfermeras del Departamento de Neonatologia Hospital Belén de
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Trujillo (p=0.032 < 0.05).

2.2 Marco:
2.2.1. Teorico

La enfermeria en Nuestras teorias como Ciencia del Cuidado,
sustentan en sus postulados a la misma como una disciplina
cientifica que tiene por método y objeto de estudio al cuidado y al
paciente respectivamente, lo cual hasta la actualidad sigue siendo
su razon de ser; pero ello no debe poner en riesgo a quién brinda
dicha atencién o cuidado, ya que somos nosotros los promotores y
restablecedores de la salud.

La enfermera al obtener la especialidad de emergencias y desastres
aplicara cuidados especializados al individuo, familia y/o comunidad
segun se requiera o se le clasifique como Urgencia o Emergencia,
ya sea en algun accidente, desastre natural 6 social. Como
profesionales de la salud basamos nuestros Supuestos Basicos de
la enfermeria en cuidados, que nacen a partir de nuestras teorias,
las cuales luego de muchos estudios e investigaciones son nuestra
base fundamental para sustentarlos. Como enfermeros estamos
expuestos a muchas infecciones, debido a la exposiciébn constante
con gran afluencia de pacientes en los servicios criticos como
Emergencia o UCE (unidad de cuidados de emergencias); y que por
la situacion actual del sistema de salud en nuestro pais no contamos
con elementos o insumos completos de proteccion personal (EPP).
Por lo tanto al ser profesionales de enfermeria y segun la Teoria de
Dorothea Orem, refiere que debemos ocuparnos de nuestro propio
autocuidado, practicando actividades que mantengan nuestra vida,
salud y bienestar. Por otro lado, entendemos por Bioseguridad
Hospitalaria, al conjunto de medidas cientificas y organizativas, que

previenen a personas, instituciones y medio ambiente; de la
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exposicion y sobreexposicion de agentes infecciosos y que tiene por
objeto de estudio el riesgo bioldgico y las medidas o técnicas del
personal para la manipulacién de los mismos. Su objetivo es el
cumplimiento de acciones dirigidas a evitar diferentes tipos de
riesgos ya sean fisicos, quimicos o bioldgicos, que se puedan dar en
el clima hospitalario y proporcionar tanto a los profesionales de la
salud como a los pacientes un entorno seguro. (12)

Definimos al Nivel de Conocimiento como el grado de informacion
almacenada a la que ha llegado el individuo, la cual ha sido adquirida
en un periodo de tiempo y que suelen generalmente crear uno nuevo
o ampliarlo. Y debido al avance en la produccion y complejidad del
conocimiento podemos clasificarlo como

Alto: escala de puntuacion entre 16 — 20 puntos, considerada como
Optima y adecuada; Medio: escala de puntuacion entre 11 — 15
puntos, considerada como regular y Bajo: escala de puntuacion

menos de 10 puntos, considerada como baja e inadecuada.

Los Tipos de Conocimiento son: Semantico, es el tipo de
conocimiento factual del ser humano sobre el mundo y puede
referirse a ella, segun Gagne, a través de la “informacion verbal’
como la capacidad de la persona de procesar la transmision de
informacion y retener datos concretos; Conceptual, es el significado
o0 concepto principal sobre algo que le otorga la persona a un
sistema; Esquematico, es el conocimiento desarrollado por el ser
humano para la resolucion de problemas a través de formulas;
Procedimental: es el conocimiento que el ser humano desarrolla en
forma especifica sobre un problema usando una lista de pasos 6 una
secuencia ordenada para desarrollar un problema ¢ situacion
especifica; Estratégico, se da a raiz de una caracteristica propia del

ser humano para poseer, aprender, recordar o resolver problemas,
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incluyendo la observacion de su propio progreso al utilizar una

determinada forma de solucién. (13)

Etimologicamente la palabra Bioseguridad se divide en 2 prefijos:
“bio” que significa “vida”, y “seguridad” que es “estar seguro”, libre
de dafo, riesgo o peligro; (14)

convirtiéndola en un componente de la calidad de atencion
encargada de brindar un servicio con garantia y seguridad para los
pacientes y el personal de salud, siendo un conjunto de métodos que
busca fomentar actitudes y conductas que disminuyan el riesgo en
el equipo de salud de adquirir infecciones en su entorno laboral.(15)
La bioseguridad va mas alla de la prevencion de enfermedades
infecciosas, ya que busca reducir al méximo riesgos de tipo: fisico,
quimico, biolégico o ambiental, protegiendo a los trabajadores;
basandose en sus 3 principios fundamentales: Universalidad, en la
gue considera que toda persona es portadora de algun agente hasta
no demostrar lo contrario. Las medidas de bioseguridad son
universales, es decir deben ser observadas en todas las personas
gue se atiende.; Uso de Barreras Protectoras, que evitaran el
contacto directo entre personas Yy objetos potencialmente
contaminados o nocivos, utilizando los diferentes tipos de barreras
guimicas, fisicas 0 mecanicas que se tengan.

Como meétodo de Barrera General tenemos al Lavado de Manos
Clinico, el cual sigue siendo actualmente, el mas eficaz de prevenir
la contaminacion cruzada entre pacientes, personal hospitalario y
visitante; debe ser incorporada como procedimiento en la rutina de
trabajo de todo el equipo de salud, ya que se basa en la reduccién
de flora normal y remocién de flora transitoria para de ésta forma
disminuir la diseminacion de microorganismos infecciosos,

previniendo asi las infecciones intrahospitalarias. (16)
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Durante el proceso se debe usar jabon antiséptico, Clorhexidina al
2%. Posee un amplio espectro de accion, actia sobre bacterias y
gram (-), gram (+), es efectivo para virus lipofilicos, levaduras
ademas inhibe el crecimiento de las esporas. Como todo
procedimiento tienen sus Momentos de accion los cuales son: Antes
de tocar a un paciente, antes de realizar una tarea aséptica, después
de un riesgo de exposicion a fluido corporal, después de tocar a un
paciente finalmente después de tocar el entorno del paciente.

La Técnica de Lavado de Manos debe durar entre 40 — 60. (17)

Las Barreras fisicas juegan un papel importante en la proteccion de
la salud del personal de enfermeriay el resto del equipo de salud, ya
gue reduce el riesgo de exposicion de la piel y mucosa del ojo a
desechos y fluidos contaminantes.

El uso de barreras protectoras reduce el riesgo de exposicion de la
piel y membranas mucosas de los trabajadores al cuidado de la
salud a materiales infectados. Los elementos de proteccion personal
(EPP) ayudan a crear una barrera entre el trabajador expuesto y la
fuente de microorganismos; son necesarios cuando la transmision
de la enfermedad puede ocurrir a través del tacto, aerosoles o
salpicaduras de sangre, fluidos corporales, membranas mucosas,
piel no intacta, los tejidos del cuerpo, de los materiales contaminados
y las superficies.

El uso de Gorro descartable como barrera protectora tiene la
finalidad de evitar que el cabello reserve posibles microorganismos
patdégenos contaminantes. (18)

Los Guantes evitan la transmision de microorganismos, las
infecciones o la contaminacion con sangre, y sustancias nocivas que
puedan afectar su salud, pueden ser de manejo o estériles.

La OMS nos presenta las indicaciones para usar los guantes en la

atencion sanitaria, y son las siguientes:
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El uso de guantes no sustituye la limpieza de manos por fricciébn o
lavado. Utilizar guantes siempre que se prevea el contacto con
sangre u otros materiales potencialmente infecciosos, mucosas o
piel no intacta, secreciones, excreciones y desechos médicos.
Quitarse los guantes tras haber atendido a un paciente, no usar los
mismos para atender a mas de un paciente. Si se estan utilizando
guantes durante la atencibn a un paciente, cambiarselos o
quitarselos al pasar de una zona del cuerpo contaminada a otra
limpia del mismo paciente o al medio ambiente. Ademas de no
reutilizar los guantes; y de ser asi reprocesarlos con métodos que
garanticen su integridad y descontaminaciéon microbiolégica. El
empleo de doble guante es una medida eficaz en la prevencion de
contacto con sangre y fluidos, disminuyendo asi el riesgo de
infeccion ocupacional en un 25%. Dentro de nuestro campo clinico
contamos con diferentes Tipos de Guantes, los cuales se usaran
especificamente para ciertos procedimientos: Estériles para técnicas
asépticas. El objetivo de mantener la asepsia en técnicas y
procedimientos invasivos son de latex y tricapa para casos de
dermatitis alérgica de contacto; tienen y estan indicados en
cualquier procedimiento que requiera técnica estéril (Cura de
heridas, Sondaje vesical, Insercibn de catéter central por via
periférica, Cateterizacion y manejo de fistulas arteriovenosas,
Administracion de nutricion parenteral, etc.) De alta resistencia e
impermeabilidad para el manejo de citotdéxicos; son de materiales
sintéticos de nitrilo, cuyo objetivo es el de garantizar proteccion
durante el manejo continuo de medicinas citotdxicas; esta indicado
principalmente en: Preparacion de medicamentos citotéxicos en la
campana de flujo laminar.

Los Guantes de examen no estériles; son de latex y nitrilo; tienen el
objetivo de usarse en maniobras y procedimientos de riesgo en la

cual se evite, a través de ellos, el contacto fisico con secreciones,
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fluidos biologicos, piel no intacta, mucosas y materiales sucios o
contaminados. Estan indicados en aquellas practicas clinicas no
estériles y que se les requiera para proteccion (Retirada de vias
vasculares periféricas, Obtencion y manipulacion de muestras para
andlisis clinicos, Limpieza de aparatos y material sanitario,
Administracion y eliminacion de residuos citotoxicos, Contacto con
residuos biocontaminados); los Guantes de plastico; son de Vinilo y
polietileno, tienen el objetivo de usarse en maniobras de riesgo
limitados. Estan indicados para: manipulacion de alimentos,
movilizacion de pacientes e higiene de pacientes encamados,
procedimientos simples o examen médico sin riesgo de contacto con
liquidos, sangre o fluidos biolégicos ya que tienen un efecto de
barrera débil. (19)

Las Mascarillas son un elemento que tiene por objetivo prevenir la
transmision de microorganismos que se propagan por el aire o
gotitas en suspension y cuya puerta de salida del huésped es el
tracto respiratorio; las mismas deben ser de uso individual y de
material que cumpla con los requisitos de filtracion 'y
permeabilidad suficiente para que actien como una barrera
sanitaria efectiva de acuerdo al objetivo que se desea lograr;
se puede utilizar cuando hay riesgo de salpicaduras de sangre
o liquidos corporales en el rostro, como parte de la proteccion
facial; también pueden evitar que los dedos y las manos
contaminadas toquen la mucosa de la boca y de la nariz. (20)
Actualmente contamos con diversos Tipos de Proteccion
Respiratoria, dentro de los cuales conocemos 9 tipos de respiradores
desechables los N95, N99 y N100; R95, R99 y R100; P95, P99 y
P100, clasificados en tres grupos de respiradores segun su
eficiencia de filtracion y resistencia a aceites; son los siguientes: Tipo
N, son los mas utilizados en el area médica, son resistentes a aceites

pero no a aerosoles de aceite, Tipo P, Soportan en forma parcial la
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filtracion de aerosoles de aceite y los Tipo R, son resistente a los
aerosoles de aceite. Estos elementos de proteccion personal deben
cubrir la nariz y la boca, ya que su principal funcién es la de proteger
el sistema respiratorio de particulas o microgotas en aerosol
expedidas de pacientes al toser o estornudar; son equipos cuya
funcion principal es la de reducir la exposicion del personal de salud
de salpicaduras y gotas infectadas durante diversos procedimientos
0 cuidados de enfermeria. Las Mascarillas tienen una capacidad de
filtracion muy limitada debido a que no alcanzan el 95% minimo
requerido para proporcionar proteccién respiratoria eficaz. Su
funcionamiento varia significativamente segun el modelo y el uso
dado, su proteccion es utilizada para atender a pacientes infectados
con patégenos en gotas menores de 5 uym (aerosoles menores)
transmitidos por gotas, no estan disefiadas para brindar un sello
facial; por lo tanto, no filtran alrededor del borde de la mascarilla
cuando el usuario inhala. Los Respiradores N95 tienen la finalidad
de prevenir contra la transmision de microorganismos que se
propagan a través del aire donde la puerta de entrada y salida es el
aparato respiratorio. Estos tipos de respiradores son un tipo de
mascarilla que posee varias capas de proteccion que aseguran la
filtracion y retencion del contaminante, evitando contaminar al
paciente y ellos a nosotras. Usualmente se recomiendan su uso
debido a la eficiencia del filtro de al menos 95% para particulas de
0,3 micras de diametro para uso por parte del personal de salud.
Todos los respiradores son desechables, pero en un tiempo
estipulado pueden utilizarse (14 dias) teniendo en cuenta las
condiciones adecuadas de utilizacion, manipulacién, y conservacion,
la cual debe ser en una bolsa de papel, no debe doblarse para evitar
ruptura del filtro. (21)

El Usar batas adecuadas ayuda a los trabajadores a proteger la piel

y evitar ensuciar la ropa durante actividades que puedan generar
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salpicaduras o liquidos pulverizables de sangre, fluidos corporales,
o de los derrames y las salpicaduras de medicamentos peligrosos o
materiales de desecho, y, ademas, evitan que los microorganismos
de los brazos, dorso o ropa lleguen al paciente. (22)

El Uso de lentes protectores tiene por objetivo cuidar los ojos, por su
limitada vascularidad y su baja capacidad inmunitaria, son
susceptibles de sufrir lesiones microscopicas y macroscopicas, por
lo que necesitan proteccion para evitar el contacto con del tejido
ocular con aerosoles o micro gotas flotantes en el medio ambiente.
(23)

La Eliminacion de los residuos sélidos comprende el conjunto de
dispositivos y procedimientos adecuados a través de los cuales los
materiales utilizados en la atencidén de pacientes, son depositados y
eliminados sin riesgo. Dentro de ellos tenemos a los Objetos punzo-
cortantes; son objetos 0 compuestos por elementos punzo cortantes
gue estuvieron en contacto con pacientes o agentes infecciosos que
podrian causar cortes o0 heridas punzantes, incluyendo agujas
hipodérmicas, jeringas, pipetas, bisturis, placas de cultivo, agujas de
sutura, catéteres con aguja y otros objetos de vidrio enteros, rotos u
objetos corto punzantes desechados. (24).

En un medio hospitalario, son eliminados en descargadores rigidos,
estos dispositivos pueden ser reemplazados por botellas plasticas
rigidas con tapa, debidamente rotulados como "riesgo bioldgico".
Las agujas no se deben doblar, romper o re encapuchar; ni ser
abandonados en cualquier lugar; asegurarse que no vayan entre las
ropas que se envian a lavar; (25) los Residuos Biocontaminados, son
aquellos residuos peligrosos generados en el proceso de atencion e
investigacion médica, que estan contaminados con agentes
infecciosos 0 que pueden contener concentraciones de
microorganismos que son de potencial riesgo para la persona que

entra en contacto con dichos residuos; Los Residuos Especiales,
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son aquellos residuos con caracteristicas fisicas y quimicas de
potencial peligro por lo corrosivo, inflamable, toxico, explosivo,
reactivo y radiactivo para la persona expuesta; y los Residuos
Comunes: son compuestos por todos los residuos que no se
encuentran en ninguna de las categorias anteriores y que no han
estado en contacto directo con el paciente. En esta categoria se
incluyen por ejemplo los residuos generados en administracion,
aquellos provenientes de la limpieza de jardines, patios, areas
publicas, restos de la preparacion de alimentos en la cocina y en
general todo material que no pueda clasificar en las categorias Ay
B. (26)

En las Normas de bioseguridad: Se considera todos los articulos y
equipamientos para el cuidado del paciente; Barreras protectoras:
Todo profesional que sabe protegerse, sabe proteger a sus
pacientes, es por eso que implementamos las siguientes barreras:
Barreras de Proteccion Directa para Profesionales; mandiles; gafas;
mascarillas; Lavado de manos: antes de colocar y después de retirar
los guantes.

De este modo protegemos las 4 vias de entrada de microorganismos
a saber: lagrimal, nasal, bucal y parenteral o inoculacion.
Barreras de Proteccion Indirecta para Profesionales; Inmuno-
Terapia Activa: Vacunas Obligatorias (Hepatitis B (Ley 24151),
Tétano, Influenza); Inmuno- Terapia Pasiva (Sueros,
Gammaglobulinas especificas en caso de puncién accidental.
Barreras de Proteccibn Directa para Pacientes: Barreras
Descartables; Vaso descartable con solucion antiséptica, Eyector de
saliva, Babero, Protector ocular.

Barreras de Proteccién para nuestro lugar de Trabajo: Debemos
reducir la cantidad de superficies expuestas a la contaminacion por
aerosoles usando barreras descartables. No debemos exponer al

medio ambiente algodonero, freseros, vasos, portarrollos,
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etc. Tampoco debemos abandonar el lugar de trabajo con los
guantes colocados ni tocar parte del mobiliario o servirse los

materiales con los guantes de atencion.

Para ello es de utilidad tener a mano toallitas descartables o
manoplas transparentes que colocamos sobre los guantes evitando
asi la contaminacion. Finalizada la atencion del paciente todos los
elementos descartables utilizados se desechan como residuos

patogénicos. (27)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda dentro de
las Estrategias Multimodales para abordar la adherencia a la higiene
de manos, los 5 momentos o indicaciones de higiene de manos,
teniendo en cuenta el medio asistencial y el entorno del paciente;
Antes del contacto con el paciente, Antes de realizar una tarea
aséptica, Después del riesgo de exposicion a fluidos corporales,
Después del contacto con el paciente y Después del contacto con el
entorno del paciente. (28)
Esterilizacion: La esterilizacion es la destruccion de todos los
gérmenes, incluidos esporos bacterianos, que pueda contener un
material, en tanto que desinfeccion que también destruye a los
gérmenes, puede respetar las esporas.
A. Esterilizacion por vapor: Es el método de eleccion para el
instrumental médico re-utilizable. Se debe mantener por lo
menos 20 minutos luego que se hayan alcanzado los 121°C

a una presion de dos atmosferas.

B. Esterilizacion por calor seco: Debe mantenerse por dos horas

a partir del momento en que el material ha llegado a los 170°C.
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B. Esterilizacién por inmersion en productos quimicos: Si bien
los ensayos de laboratorio han demostrado que numerosos
desinfectantes que se usan en los servicios de salud son
eficaces para destruir al HIV, la inactivacion rapida que suelen
sufrir por efecto de la temperatura o en presencia de material
organico, no hace fiable su uso regular (por. ejemplo:
Compuestos de amonio cuaternario, Timersal, lodéforos, etc).

Estas sustancias no deben ser utilizadas para la desinfeccion.
(29)

El personal y articulos No estériles estaran en contacto solo
con areas no estériles; EI movimiento dentro o alrededor de
un area estéril debe ser cuidadoso para que no cause
contaminacion; Los materiales (batas, equipo y otros)
hiamedos se clasifican como contaminantes; Articulos y
materiales con dudosa esteriidad se consideran
contaminados. (30).La esterilizacion de instrumentos y

material se puede realizar por medios fisicos o quimicos.

Desinfeccion: Proceso que elimina la mayoria de los
microorganismos patdégenos excepto las esporas de los
objetos inanimados. Se efectia mediante procedimientos en
los que se utilizan principalmente agentes quimicos en estado
liquido, la pasteurizacion a 75°C y la irradiacion ultravioleta.
El grado de desinfecciébn producido depende de varios
factores: Carga organica del objeto: si la limpieza fue
inadecuada y existe materia organica (sangre) presente, el
desinfectante se inactiva; Calidad y concentracion del agente
antimicrobiano; Naturaleza de la contaminacion de los

objetos.; Tiempo de exposicion al agente antimicrobiano;
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Configuracion fisica del objeto; Tiempo y pH del proceso de
desinfeccion.

Esto determina distintos niveles de desinfeccion segun los
procedimientos y agentes antimicrobianos empleados. La

desinfeccion quimica se clasifica segun su accién en:

Desinfeccion de alto nivel: Cuando inactiva al Mycrobacterias,
virus y hongos con excepcion de esporas.

Desinfeccion de nivel intermedio: Cuando inactiva al
Mycobacterium tuberculosis, bacterias vegetativas, mayoria
de los virus, mayoria de los hongos, pero no las esporas
bacterianos.

Desinfeccion de bajo nivel: Puede destruir la mayoria de
bacterias, algunos virus y algunos hongos.

No es confiable para microorganismos resientes como bacilos

de tuberculosis o0 esporas bacterianas. (31)(32)

Manejo de Residuo Sdlido:

El MINSA lo define como un “Conjunto de dispositivos y
procedimientos adecuados a través de los cuales los
materiales utilizados en la atencion de pacientes son
depositados y eliminados sin riesgo”. (33).La clasificacién de
residuos solidos establecido por el MINSA se da de la
siguiente manera: (34)

Residuos Biocontaminados: Son aquellos residuos
generados en el proceso de la atencion e investigacion
médica, contaminados con agentes infecciosos o0 que
contienen concentraciones de microorganismos. Segun su
origen pueden ser: De atencion al paciente, Biologicos,

Bolsas conteniendo sangre humana y hemoderivados,
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residuos quirdrgicos y anatomopatolégicos, residuos
punzocortantes, Animales contaminados.

Residuos especiales: Son aquellos con caracteristicas fisicas
y quimicas de potencial peligro por lo corrosivo, inflamable,
toxico, explosivo y reactivo para la persona expuesta.
Pueden ser:

Residuos quimicos peligrosos: recipientes o0 materiales
contaminados por sustancias o productos quimicos con
caracteristicas téxicas, corrosivas, inflamables, explosivos,
reactivas, genotoxicos y mutagénicos. Aqui se incluyen las
soluciones para revelado de radiografias, laminas de plomo
de radiografias dentales, entre otros.

Residuos farmacéuticos: Residuos radiactivos: compuesto
por materiales radioactivos 0 contaminados con
radioisotopos, provenientes de laboratorios de investigacion
guimica, biolégica, de analisis clinicos y servicios de medicina
nuclear. Estos son generalmente sélidos o pueden ser
materiales contaminados por liquidos radiactivos. La
autoridad sanitaria nacional que norma sobre estos residuos
es el Instituto Peruano de Energia Nuclear.

Residuos comunes: Residuos que no han estado en contacto
directo con pacientes, tales como residuos generados en
areas de administracion, limpieza de jardines, areas publicas

y en general.

Factores gue intervienen en la aplicacion del
cumplimiento de las normas de bioseguridad; Los
factores son elementos o circunstancias que van a causar
algun efecto positivo 0 negativo sobre acciones frente a un
determinado acontecimiento, practica, comportamiento, etc.;

en una persona 0 conjunto de personas. Dentro de las
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acciones para prevenir la adquisicion de enfermedades
ocupacionales es aplicar las medidas de bioseguridad. Dentro
de estos factores se encuentran: Cumplimiento de las
medidas de bioseguridad por el personal; Es obligacion del
personal de salud el cumplimiento estricto de las medidas de
bioseguridad a fin de garantizar un trabajo seguro.

Los factores personales son condiciones inherentes al
personal de salud para ejercer su funcion, entre ellos
tenemos: edad, sexo, estado civil, formacién profesional,
tiempo de servicio, conocimientos sobre conceptos,
capacitacion, entre otros. Cumplimiento de las medidas de
bioseguridad por la institucion; la instituciéon donde se trabaja
debe proveer de materiales e insumos de bioseguridad,
equipos de seguridad, equipo para el manejo de materiales
potencialmente contaminado, equipo y materiales para
esterilizacion y desinfeccion de instrumentos de trabajo,
gabinetes para el manejo de muestras infecciosas y
sustancias toxicas, con los cuales se pueda obtener

condiciones de seguridad para su trabajo.

Los factores institucionales son condiciones que dependen y
son inherentes a la institucién donde se realiza la actividad
profesional entre ellos tenemos: normatividad institucional,
material y equipos en cuanto a operatividad y nimero
adecuado, dotacion de personal suficiente de acuerdo a la
demanda de pacientes quirargicos y a la complejidad de las

intervenciones quirdrgicas, entre otros.

La salud laboral depende en gran medida de las condiciones
de trabajo que brinda la institucion de salud. La salud
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profesional es la capacidad de un trabajador para funcionar a
un nivel éptimo de bienestar en el lugar de trabajo.

2.2.2. Base Conceptual

Accidente de Trabajo.- “Es accidente de trabajo todo suceso repentino que
sobrevenga por causa o con ocasion del trabajo, y que produzca en el
trabajador una lesién organica, una perturbacion funcional, una invalidez o
la muerte...” (Decision 584-Instrumento Andino de Seguridad y Salud en el

Trabajo).

Ambiente Hospitalario.- Es el conjunto de condiciones humanas técnicas,
fisicas, quimicas, y sociales que tienen influencia sobre la salud del

individuo.

Asepsia.- La asepsia es la exclusibn continuada de microrganismos
contaminantes. Asi por ejemplo el cultivo de microrganismos en el
laboratorio es llevado a cabo asépticamente como en muchas
fermentaciones industriales. EI medio de cultivo es esterilizado para

remover toda forma de vida y luego inoculado con el cultivo requerido.

Autocuidado.- El autocuidado se define como el conjunto de acciones
intencionadas que realiza la persona para controlar los factores internos o
externos, que pueden comprometer su vida y desarrollo posterior. El
autocuidado por tanto, es una conducta que realiza o deberia realizar la

persona para si misma.

Contaminacién.- Es la presencia de microorganismo en la superficie del
cuerpo sin invasién o reaccién tisular o en la superficie de objetos
inanimados. Pérdida de la calidad o pureza por contacto o mezcla. Accion
de volver algo dafiino o inapropiado debido a la presencia de agentes

externos.
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Riesgo biolégico.- Es la probabilidad que tiene el individuo de adquirir una
enfermedad con el contacto con microrganismo patdégeno asi como

aguellos residuos contaminados con materia organica.

Estancia hospitalaria.- Se refiere al espacio de tiempo que invierte un

paciente en condicion de hospitalizado en las instalaciones de un hospital.

Infeccion.- Es la penetracion, el desarrollo y la multiplicacién de un agente

infeccioso en el organismo de las personas o de los animales.

Medidas de Bioseguridad.-Son las acciones que realiza el equipo de
enfermeria para prevenir y/o evitar infecciones segun percepcion de las
enfermeras durante la atencion que brinda a los pacientes del servicio de

Medicina.

Medidas Preventivas.- Son acciones que sirven para concientizar a la
poblacién sobre la situacion de vulnerabilidad y compartir los conocimientos

necesarios para que alcancen condiciones de seguridad.

Modo de Transmision.- Mecanismo de transferencia de un agente

infeccioso a partir de un reservorio a un huésped susceptible.

Precauciones Universales.- Conjunto de técnicas y procedimientos para
proteger al personal que conforma el equipo de salud de la posible infeccion
con ciertos agentes, mientras desarrolla actividades de atencion a

pacientes o durante el trabajo con sus fluidos o tejidos corporales.

Salud Ocupacional.- (OMS), la salud ocupacional es una actividad
multidisciplinaria dirigida a promover y proteger la salud de los trabajadores
mediante la prevencion, el control de enfermedades y accidentes, y la
eliminacion de los factores y condiciones que ponen en peligro la salud y la

seguridad en el trabajo.
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2.2.3. Tedrico conceptual

2.3.

Como enfermeros estamos expuestos a muchas infecciones, debido
a la exposicion constante con gran afluencia de pacientes en los
servicios criticos como Emergencia o UCE (unidad de cuidados de
emergencias); y que por la situacién actual del sistema de salud en
nuestro pais no contamos con elementos o insumos completos de
proteccion personal (EPP). Por lo tanto al ser profesionales de
enfermeria y segun la Teoria de Dorothea Orem, refiere que
debemos ocuparnos de nuestro propio autocuidado, practicando
actividades que mantengan nuestra vida, salud y bienestar. Por otro
lado, entendemos por Bioseguridad Hospitalaria, al conjunto de
medidas cientificas y organizativas, que previenen a personas,
instituciones y medio ambiente; de la exposicion y sobreexposicién
de agentes infecciosos y que tiene por objeto de estudio el riesgo
biologico y las medidas o técnicas del personal para la manipulacion
de los mismos. Su objetivo es el cumplimiento de acciones dirigidas
a evitar diferentes tipos de riesgos ya sean fisicos, quimicos o
bioldgicos, que se puedan dar en el clima hospitalario y proporcionar
tanto a los profesionales de la salud como a los pacientes un entorno

seguro.

Definiciones de términos basicos:

a) Bioseguridad: Es la calidad de que la vida sea libre de dafio, riesgo
o peligro. Se define a la Bioseguridad como el conjunto de normas o

medidas que deben tomar el personal que trabaja en el area

.b) Riesgo Bioldgico: Riesgo individual que enfrenta el trabajador.
Peligro que representa para la comunidad y el medio ambiente, la

naturaleza propia del agente para su patogenicidad y virulencia
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reconocidas, si es endémico o no en el pais, el modo de transmision, la

disponibilidad de medidas profilacticas.

c) Barreras Protectoras: Son las llamadas barreras primarias, son la
primera linea de defensa cuando se manipulan materiales biolégicos

que puedan contener agentes patégenos.

d) Infeccidn Intrahospitalaria: Infeccion que se adquiere luego de 48
horas de permanecer en el hospital y que el paciente no portaba a su

ingreso.

e) Cadena de infeccion: Se tiene conocimiento que una infeccion es la
entrada y multiplicacion de un agente infeccioso en los tejidos de un

huésped.

f) Aislamiento Hospitalario: Procedimientos destinados a cortar la

cadena de transmision de patégenos productores de las IIH.

g) Medidas Comprobadas: Son aquellas donde la investigacion
cientifica y epidemiolégica ha demostrado consistentemente su
impacto. Oficina general de epidemiologia - Red Nacional de
Epidemiologia Ministerio de Salud del Pera (35).

h) Medidas Controvertidas: Aquellas donde la investigacion cientifica y

epidemioldgica no ha sido consistente en demostrar impacto.

g) Medidas Inefectivas: Medidas donde la investigacion cientifica y

epidemiologica ha demostrado consistentemente su inefectividad.

h) Brote Epidémico: Aumento inusual, por encima del nivel esperado
(tasas del periodo pre epidémico), de la incidencia de determinada
enfermedad, en general en un corto periodo de tiempo, en una sola
poblacién o grupo de pacientes. Oficina General de Epidemiologia - Red

Nacional de Epidemiologia Ministeriode Salud del Perd. (36)
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i) Antisépticos: Agentes germicidas usados sobre la piel y otros tejidos

vivos para inhibir o eliminar.
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3.1.

CAPITULO Il
HIPOTESIS Y VARIABLES

Hipotesis

Hipotesis Central:

Existe relacion directa entre el nivel de conocimiento y la aplicacion
de las normas de Bioseguridad del personal de enfermeria en el
servicio de emergencia del Hospital Regional Guillermo Diaz de la
Vega en la ciudad de Abancay en el afio 2018.

Hipotesis Especificos:

Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento respecto a
los principios de bioseguridad y aplicacion de las normas de
Bioseguridad del personal de enfermeria en el servicio de
emergencia del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega ,2018.
Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento respecto a
las normas de bioseguridad y aplicacion de las normas de
Bioseguridad del personal de enfermeria en el servicio de
emergencia del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega ,2018.

47



3.2. Operacionalizacion de variables:
VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENCIO INDICADORES INDICADORES VALOR
CONCEPTUAL OPERACIONAL NES
Nivel de | Es la aplicacion | Conjunto de | Principios . . Conocimiento sobre el principio de
. o Universalidad : .

conocimien | de conocimientos universalidad.

to de las | conocimientos, | tedricos sobre

normas de | técnicas y | normas de Uso de barreras Conocimiento sobre el principio de

Biosegurid | equipamientos | bioseguridad uso de barreras.

ad para prevenir a | (medidas . R — — —
personas, preventivas  para Medios de ellmlnacm_)n Conc_;mmentg spbrg ,el principio c_Je
laboratorios, evitar infecciones o de _ material medlos_de eliminacion de material
areas enfermedades  de contaminado contaminado
hospltalarla_S y rle_s_go ocupacional) Normas Utilizacion de | Conocimiento sobre normas de
medio ambiente | utiizadas en el materiales de | bioseguridad en la utilizacion de

de la exposicién
a agentes

servicio de
emergencia.

bioseguridad

materiales de bioseguridad

Procedimientos de
esterilizacion
desinfeccion y asepsia

Conocimiento sobre normas de
bioseguridad en procedimientos
de esterilizacion ,desinfeccion y
asepsia

Manejo de residuos

solidos

Conocimiento sobre normas de
bioseguridad en el manejo de
residuos solidos

Bajo nivel de conocimiento:

(menos de 10 puntos )

Regula nivel de conocimiento:

(11 a 15 puntos)

Alto nivel conocimiento:(16 a

ma&s puntos)
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Nivel de
aplicacién
de las
normas de
Biosegurid
ad

Predisposicion
respuestas que
tienen las
personas hacia
la aplicacion de
las normas de
bioseguridad
producto de una
experiencia de
aprendizaje.

Elementos que van
a contribuir a
producir
incumplimiento
parcial o total en la

aplicacion de
medidas de
bioseguridad en el
profesional de

enfermeria que
labora en el servicio
de emergencia en
el Hospital
Regional Guillermo
Diaz de la Vega,
durante el
desempefio de sus
funciones

laborales. los
cuales pueden
estar relacionados
al profesional y/o la
institucion.

Lavado de manos con
respecto al persona

Al realizar sus actividades de
atencion al usuario usted se lava
las manos

Uso de barreras con
respecto al personal

Al realizar sus actividades de
atencion al usuario usted utiliza
(Mascarilla, mandiles, gorra, etc.).

Eliminacion de
residuos con respecto
al personal

Elimina de forma adecuadamente
los residuos después de su
atencion al usuario

Lavado de manos con
respecto a la institucion

Le brinda el jabén liquido
apropiado para el lavado de
manos

Uso de barreras con
respecto a la institucion

Le brinda materiales e insumos de
proteccion  (mascarilla, gorro,
mandil y lentes).

Eliminacion de
residuos con respecto
a la institucion

cuenta con los materiales de
bioseguridad para la correcta
clasificacion de residuos sélidos
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4.1.

CAPITULO IV

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Tipo y disefio de investigacion:

Estudio Descriptivo:

El presente estudio es de tipo descriptivo ya que nos permitira
mostrar la informacién tal como se obtenga, conocer las
caracteristicas de la poblacién en cuanto a su nivel de conocimiento
sobre normas de bioseguridad y la aplicacion del personal de

enfermeria en el servicio de emergencia.

Corte Trasversal:
Corte transversal debido a que sera aplicado en un determinado

tiempo.
Disefio de la investigacion:

El disefio que se realizé es el siguiente:
El estudio se defini6 como una investigacion no experimental de
tipo correlacional porque se orienta a la determinacion del grado de

relacion entre dos variables de interés en una misma muestra:

Donde:
M = Personal de enfermeria del servicio de emergencia del
H.R.G.D.V

X1 = Nivel de conocimiento de las Normas bioseguridad.
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4.2.

X2 = Aplicacion del personal de enfermeria del Servicio de
Emergencia

R= Es larelacion entre las variables observadas.

Poblacién y muestra:
La poblacién a considerar, fueron las enfermeras del servicio de
emergencia del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega,
Abancay que cumplian con los criterios de inclusién; la muestra total
fueron de 30 enfermeras, con la finalidad de disminuir el error de
precision se eligio trabajar con la poblacion total
Criterios de Inclusion:
-Personal de Enfermeria y técnicos de enfermeria del servicio de
emergencia
-Estudiantes de Enfermeria de segunda especialidad
Criterios de Exclusion:

- Personal administrativo

- Personal de farmacia

- Personal de limpieza

- Personal de vigilancia

- Familiares

- Transeuntes

- Personal medico

- Residentes médicos

- Internos de medicina

- Internos de enfermeria

- Practicantes de salud

Poblacién:
Nuestra poblacion de estudio es el personal de enfermeria
que labora en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la

Vega, integrantes de la institucion. Para la seleccion de la
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muestra se tomaron en cuenta criterios de inclusion y

exclusion:

Criterios de Inclusion:

Personal de Enfermeria y técnicos de enfermeria del
servicio de emergencia

Estudiantes de Enfermeria de segunda especialidad

Criterios de Exclusion:

Personal administrativo
Personal de farmacia
Personal de limpieza
Personal de vigilancia
Familiares
Transeuntes

Personal medico
Residentes médicos
Internos de medicina
Internos de enfermeria

Practicantes de salud

4.3. Técnicas e instrumentos para larecoleccion de la

Informacion documental:

Los instrumentos que nos Facilitaron la Organizacion y la

clasificacion de la informacion de manera eficiente son: La

ficha bibliografica, Ficha video gréfica, Revista cientifica en

red de libre acceso, Ficha de software de computadora,

Ficha de interpretacion
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4.4. Teécnicas e instrumentos para la recoleccion de la Informacion

de campo

Para evaluar el nivel de conocimientos y aplicacion se utilizo
un cuestionario y guia de observacion que consto de las

siguientes secciones:

e Principios de bioseguridad
¢ Normas de bioseguridad
e Factores que intervienen en la aplicacion de

medidas de bioseguridad

Técnica: En el presente trabajo de investigacion se utilizo, la técnica de

la encuesta

Instrumento: La recopilacion de la informacion basada en un instrumento
para medir el nivel de conocimiento y la aplicacion de las Normas de
Bioseguridad en el personal de enfermeria del servicio de emergencia del
HRGDV-Abancay , el cual consta de 12 preguntas estructuradas cerradas

y la calificacién de la siguiente manera:
Bajo nivel : (menos de 10 puntos )

Regula nivel: (11 a 15 puntos)

Alto nivel  :(16 a mas puntos)

Validacién del instrumento: La validacion del instrumento se hizo
mediante juicio de expertos participando profesionales de salud que
laboran en el servicio de Emergencia los cuales sirvieron para mejorar el
instrumento. Se evalu6 mediante el método de alfa de crobanch a las
encuestas para poder determinar el nivel de confiabilidad de ellas y para su

posterior procesamiento de los datos se realizd a través del programa
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estadistico informatico para las ciencias sociales (statistical package for the
social sciencies SPSS).

La confiabilidad del instrumento se realizd a través de una prueba piloto
que se realizd en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega en el
servicio de Emergencia representando el 5.2 % representando la muestra

establecida.

Asi también utilizando formulas estadisticas como es el coeficiente de Alfa
de Crombrach para la confiabilidad de conocimientos obteniéndose como

resultado
Alfa de Crombrach: 0.810 >0.5 (ANEXO N° 04)

Procedimiento: Se realizé las gestiones necesarias con las autoridades
del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega para la obtencion de los
permisos que posibilitaran evaluar al personal de salud del servicio de
emergencia. Se procedié a informar a los profesionales sobre el proyecto
de investigacion y se les invitd a participar en el mismo. Se garantizé el
anonimato para una mayor seguridad y confiabilidad de las respuestas

dadas por el personal de salud encuestada.

El personal de salud acepto mediante la firma de un consentimiento
informado. Seguido a esto se entregd de los cuestionarios y se dieron las
indicaciones respectivas para su desarrollo. El cuestionario fue resuelto en

un lapso de 30 minutos.

4.5. Analisis y procedimientos de datos

Se utilizo la estadistica descriptiva e inferencial presentando los resultados
a través de tablas de frecuencias y graficos. El analisis inferencial fue

realizado a través de la prueba de Spearman.
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e Estadistica Descriptiva: Se obtuvieron frecuencia, porcentajes,
medidas de tendencia central y de dispersion.

e Estadistica Inferencial: Para la comparacion de los conocimientos,
actitudes y practicas por grupo de investigacion se utilizé la prueba
de Chi Cuadrado. Los calculos fueron realizados con un nivel de

confianza del 95%.

Procesamiento de datos: Luego de la aplicacion del instrumento, el
procesamiento de la informacion fue realizado de manera computarizada
haciendo uso del procesador de texto Microsoft Word 2007, Microsoft Excel

2007 y del paquete estadistico SPSS version 22.
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1. Resultados descriptivos:

Tabla N° 5.1

CATEGORIA PROFESIONAL DEL PERSONAL DE SALUD DE
ENFERMERIA DEL SERVICIO D EMERGENCIA DEL HRGDV-2018.

Porcentaj | Porcentaje
categoria profesional| Frecuencia | Porcentaje | e valido | acumulado
Valido LIC.ENF. 19 63,3 63,3 63,3

TEC.ENF. 11 36,7 36,7 100,0
Total 30 100,0 100,0

Fuente: cuestionario aplicado al personal de enfermeria del servicio d

emergencia.

Grafico N° 5.1

CATEGORIA PROFESIONAL DEL PERSONAL DE SALUD DE
ENFERMERIA DEL SERVICIO D EMERGENCIA DEL HRGD 2018.

& A que Categoria Profesional pertenece?

Porcentaje

Fuente:

T
LIC ENFERMERIA

T
TEC ENFERMERIA

¢ A que Categoria Profesional pertenece?

Tabla N° 5.1
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Interpretacion de resultados

La tabla 5.1 Se observdo de los 30 profesionales de enfermeria

encuestados, el 63.3% es “Lic. Enfermeria” y el 36.6% “Tec. Enfermeria”;

esto hace notar que el profesional en enfermeria es mayor en el servicio de
emergencia de del HRGDV-Abancay -2018.

Tabla N° 5.2

CONOCIMIENTO SOBRE EL PRINCIPIO DE UNIVERSALIDAD EN EL PERSONAL
DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HRGDV-ABANCAY -

2018
Porcentaje Porcentaje
RESPUESTAS Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido Nada 0 0,0 0,0 0,0
casi nada 2 6,7 6,7 6,7
Algo 4 13,3 13,3 20,0
conozco 18 60,0 60,0 80,0
Conozco a 6 20,0 20,0 100,0
plenitud
Total 30 100,0 100,0

Fuente: cuestionario aplicado al personal de enfermeria del servicio d

emergencia.
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Gréafico N° 5.2

CONOCIMIENTO SOBRE EL PRINCIPIO DE UNIVERSALIDAD EN EL
PERSONAL DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL
HRGDV-ABANCAY -2018.

iconoce usted dentro de la bioseguridad el principio de universalidad?

Porcentaje

==

o T T
casi_hada algo

T T
I0Z¢ conozco_a_plenituc

iconoce usted dentro de la bioseguridad el principio de universalidad?

Fuente: Tabla N° 5.2

Interpretacion de resultados:

En la Tabla N° 5.2; Se observo que personal de enfermeria en el servicio
de emergencia muestra un nivel de conocimientos de normas de
bioseguridad, en cuanto al principio de universalidad, Que un 60% de
enfermeras “conoce” el tema; el 20% “conoce a plenitud”; y el 13.3%
“conoce algo”; el 6.7% “conoce casi nada”. Por lo expuesto se evidencia
qgue la mayoria del personal de enfermeria tiene conocimiento sobre el

principio de universalidad.
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Tabla N° 5.3

CONOCIMIENTO SOBRE EL USO DE BARRERAS DE PROTECCION EN EL
PERSONAL DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HRGDV-
ABANCAY -2018

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido nada 0 0,0 0,0 0,0
casi nada 1 3,3 3,3 3,3
Algo 5 16,7 16,7 20,0
conozco 14 46,7 46,7 66,7
Conozco a plenitud 10 33,3 33,3 100,0

Total 30 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de enfermeria
Gréfico N° 5.3
CONOCIMIENTO SOBRE EL USO DE BARRERAS DE PROTECCION EN

EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA
DEL HRGDV-ABANCAY -2018.

Justed tiene conocimiento sobre el uso de barreras de proteccion?

50

40

w
=}
1

Porcentaje

20+

3,33%]
o T T T T
asi_nada algo conozco conozco_a_plenitud

;iusted tiene conocimiento sobre el uso de barreras de proteccion?

Fuente: Tabla N° 5.3
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Interpretacion de resultados:

La tabla N° 5.3 muestra el nimero y porcentaje de personal de salud
de enfermeria de la muestra por escala valorativa segun su evaluacion
sobre el nivel de conocimiento sobre el principio de eliminacién de
material contaminado en el servicio de emergencia del HRGDV-
Abancay -2018; la escala valorativa es representada por cinco
grados; Los resultados obtenidos nos muestran; el 46.7% de
trabajadores que “conoce” el tema ; el 33.3% “conoce a plenitud”; el
16.7% “conoce algo”; y el 3.3% “conoce casi nada”.

Por lo expuesto se evidencia que la mayoria del personal de enfermeria
tiene conocimiento sobre el principio de medios de eliminacion de

material contaminado.
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Tabla N° 5.4

CONOCIMIENTO SOBRE EL PRINCIPIO DE MEDIOS DE ELIMINACION DE
MATERIAL CONTAMINADO EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HRGDV-ABANCAY -2018.

Porcenta | Porcentaj | Porcentaje

Frecuencia je e valido | acumulado
Valido Nada 0 0,0 0,0 0,0
Casi nada 2 6,7 6,7 6,7
Algo 5 16,7 16,7 23,3
Conozco 13 43,3 43,3 66,7
;gpﬁﬁg" a 10 33,3 33,3 100,0

Total 30 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de enfermeria
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Grafico N° 5.4

CONOCIMIENTO SOBRE EL PRINCIPIO DE MEDIOS DE ELIMINACION
DE MATERIAL CONTAMINADO EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA
DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HRGDV-ABANCAY -2018.

¢usted tiene conocimiento de como eliminar correctamente el material
contaminado?

50—
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Porcentaje
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casi_nada algo conozeo conozco_a_plenitud

éusted tiene conocimiento de como eliminar correctamente el material
contaminado?

Fuente: Tabla N°5.4

Interpretacion de resultados:

La tabla N° 5.4 muestra el nUmero y porcentaje de personal de salud
de enfermeria de la muestra por escala valorativa segun su evaluacion
sobre el nivel de conocimiento sobre normas de bioseguridad en la
utilizacién de materiales de bioseguridad en el servicio de emergencia
del HRGDV-Abancay -2018; la escala valorativa es representada
por cinco grados; Los resultados obtenidos nos muestran; el 43.3%
de trabajadores que “conoce” el tema ; el 33.3% “conoce a plenitud”; el
16.7% “conoce algo”; y el 6.7% “conoce casi nada”.

Por lo expuesto se evidencia que la mayoria del personal de enfermeria
tiene conocimiento sobre el principio utilizacion de materiales de

bioseguridad.
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Tabla N° 5.5

CONOCIMIENTO SOBRE NORMAS DE BIOSEGURIDAD EN EL
PERSONAL DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL
HRGDV-ABANCAY -2018.

Frecuenci | Porcentaj | Porcentaje | Porcentaje
a e valido acumulado
Valido nada 0 0,0 0,0 0,0
casi nada 1 3,3 3,3 3,3
Algo 9 30,0 30,0 33,3
Conozco 10 33,3 33,3 66,7
;‘;2%3" a 10 333 333 100,0

Total 30 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de enfermeria
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Grafico N° 5.5

CONOCIMIENTO SOBRE NORMAS DE BIOSEGURIDAD EN EL
PERSONAL DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL
HRGDV-ABANCAY -2018.

éiconoce usted los materiales que se usan en bioseguridad?

30—

207

Porcentaje

casi_nada algo conozco conozco_a_plenitud

iconoce usted los materiales que se usan en bioseguridad?

Fuente: Tabla N° 5.5
Interpretacion de resultados:

La tabla N° 5.5 Se muestra el numero y porcentaje de personal de salud
de enfermeria de la muestra por escala valorativa segun su evaluacién
sobre el nivel de conocimiento sobre normas de bioseguridad en la
utilizacién de materiales de bioseguridad en el servicio de emergencia
del HRGDV-Abancay -2018; la escala valorativa es representada por
cinco grados; Los resultados obtenidos nos muestran; el 33.3% de
trabajadores que “conoce” el tema ; el 33.3% “conoce a plenitud”; el 30.0%
“conoce algo”; y el 3.3% “conoce casi nada”. Por lo expuesto se evidencia
qgue la mayoria del personal de enfermeria conoce y conoce a plenitud en
un porcentaje igual sobre sobre el principio utilizacion de materiales de

bioseguridad.
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Tabla N° 5.6

CONOCIMIENTO SOBRE NORMAS DE BIOSEGURIDAD EN PROCEDIMIENTOS
DE ESTERILIZACION, DESINFECCION Y ASEPSIA EN EL PERSONAL DE
ENFERMERIA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HRGDV-ABANCAY -2018.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido Nada 0 0,0 0,0 0,0
Casi nada 0 0,0 0,0 0,0
Algo 9 30,0 30,0 30,0
conozco 12 40,0 40,0 70,0
;‘;2%3" a 9 30,0 30,0 100,0

Total 30 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de enfermeria
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Grafico N° 5.6

CONOCIMIENTO SOBRE NORMAS DE BIOSEGURIDAD EN
PROCEDIMIENTOS DE ESTERILIZACION, DESINFECCION Y ASEPSIA
EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA
DEL HRGDV-ABANCAY -2018.

itiene usted conocimiento sobre procedimientos de esterilizacion desinfecciony
asepsia?

40

30

Porcentaje

algo CONOZCO conozco_a_plenitud

itiene usted conocimiento sobre procedimientos de esterilizacion
desinfeccion y asepsia?

Fuente: Tabla N°5.6
Interpretacion de resultados:

Latabla N°5.6. Se muestra el nUmero y porcentaje de personal de salud
de enfermeria de la muestra por escala valorativa segun su evaluacion
sobre el nivel de conocimiento sobre normas de bioseguridad en
procedimientos de esterilizacion ,desinfeccion y asepsia en el servicio
de emergencia del HRGDV-Abancay -2018; la escala valorativa es
representada por cinco grados; Los resultados obtenidos nos
muestran; el 40.0% de trabajadores que “conoce” el tema ; el 30.0%
“conoce a plenitud”; y el 30.0% “conoce algo”. Por lo expuesto se
evidencia que la mayoria del personal de enfermeria tiene conocimiento
sobre el principio normas de bioseguridad en procedimientos de
esterilizacion, desinfeccion y asepsia.
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Tabla N° 5.7

CONOCIMIENTO SOBRE NORMAS DE BIOSEGURIDAD EN EL MANEJO
DE RESIDUOS SOLIDOS EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HRGDV-ABANCAY -2018.

Frecuenci | Porcentaj | Porcentaje | Porcentaje
a e valido acumulado
Valido Nada 0 0,0 0,0 0,0
Casi nada 0 0,0 0,0 0,0
Algo 7 23,3 23,3 23,3
conozco 10 33,3 33,3 56,7
;ggﬁﬁg" a 13| 433 43,3 100,0

Total 30 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de enfermeria
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Grafico N° 5.7

CONOCIMIENTO SOBRE NORMAS DE BIOSEGURIDAD EN EL
MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA
DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HRGDV-ABANCAY -2018.

isabe como se elimina los materiales contaminados?

S0

Porcentaje

algo CONOZCo conozco_a_plenitud

isabe como se elimina los materiales contaminados?

Fuente: Tabla N°5.7

Interpretacion de resultados:

La tabla y grafico Tabla N° 5.7 ; muestra el nimero y porcentaje de
personal de salud de enfermeria de la muestra por escala valorativa
segun su evaluacion sobre el nivel de Conocimiento sobre normas de
bioseguridad en el manejo de residuos solidos ,en el servicio de
emergencia del HRGDV-Abancay -2018; la escala valorativa es
representada por cinco grados; Los resultados obtenidos nos
muestran; ; el 43.3% de trabajadores “conoce a plenitud”; el 33.3% que
“conoce” el temay el 23.3% “conoce algo”. Por lo expuesto se evidencia
gue la mayoria del personal de enfermeria tiene conocimiento a
plenitud sobre manejo de residuos solido.
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Tabla N° 5.8

APLICACION DEL LAVADO DE MANOS
PERSONAL DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL

HRGDV-ABANCAY -2018.

CON

RESPECTO AL

Frecuenci | Porcentaj | Porcentaje | Porcentaje
a e valido acumulado
Valido Nada 0 0,0 0,0 0,0
Casi nada 2 6,7 6,7 6,7
Algo 8 26,7 26,7 33,3
conozco 19 63,3 63,3 96,7
ggﬂ%g" a 1 33 33 100,0

Total 30 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de enfermeria

69




Grafico N° 5.8

APLICACION DEL LAVADO DE MANOS CON RESPECTO AL
PERSONAL DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL
HRGDV-ABANCAY -2018.

al relalizar sus actividades de atencion al usuariog, usted se lava las manos?

Porcentaje

casi_nada alge conozZco conozeo_a_plenitud

al relalizar sus actividades de atencion al usuario; usted se lava las manos?

Fuente: Tabla N° 5.8

Interpretacion de resultados:

En la tabla y grafico N°5.8 , se observa que el 63.3% del personal
de enfermeria se lava las manos al realizar casi todas sus actividades
en la atencion al usuario; el 26.7%; algunas veces ; el 6.7% casi en
ninguna de sus actividades; y el 3.3% en todas sus actividades en el
servicio de Emergencias del HRGDV-Abancay. Por lo expuesto se
evidencia que la mayoria del personal de enfermeria se lava las manos

en casi todas sus actividades en la atencion al usuario.
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Tabla N°5.9

APLICACION DE USO DE BARRERAS CON RESPECTO AL PERSONAL DE
ENFERMERIA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HRGDV-ABANCAY -2018.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido Nada 0 0,0 0,0 0,0
casi nada 6 20,0 20,0 20,0
Algo 12 40,0 40,0 60,0
Conozco 12 40,0 40,0 100,0
Conozco a 0 0.0 0.0 100,0
plenitud
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de enfermeria
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Gréafico N°5.9

APLICACION DE USO DE BARRERAS CON RESPECTO AL
PERSONAL DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA
DEL HRGDV-ABANCAY -2018.

al realizar sus actividades de atencion al usuario ;usted utiliza (mascarilla,
mandiles,gorra,etc.?

40—
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Porcentaje
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al realizar sus actividades de atencion al usuario justed utiliza (mascarilla,
mandiles.gorra,etc.?

Fuente: Tabla N°5.9
Interpretacion de resultados:

En la tabla y grafico N°5.9, se observa un porcentaje igual de 40.0%
del personal de enfermeria utiliza (mascarilla, mandiles, gorra, etc.). Al
realizar sus actividades de atencion al usuario usted utiliza casi en todas
y algunas de sus actividades ;y el 20.0% casi en ninguna de sus
actividades en el servicio de Emergencias del HRGDV-Abancay.
Por lo expuesto se evidencia que la mayoria del personal de enfermeria
utiliza (mascarilla, mandiles, gorra, etc.) , en casi todas sus actividades

de atencién al usuario.
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Tabla N°5.10

APLICACION DE ELIMINACION DE RESIDUOS CON RESPECTO AL PERSONAL
DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HRGDV-ABANCAY -

2018.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Véalido Nada 0 0,0 0,0 0,0
casi nada 5 16,7 16,7 16,7
Algo 5 16,7 16,7 33,3
Conozco 14 46,7 46,7 80,0
Conozco a plenitud 6 20.0 20.0 100.0

Total 30 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de enfermeria
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Gréafico N°5.10

APLICACION DE ELIMINACION DE RESIDUOS CON RESPECTO AL
PERSONAL DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL
HRGDV-ABANCAY -2018.

¢usted elimina de forma adecuadamente los residuos despues de su atencion al
usuario?

50+

Porcentaje

casi_nada algo ConozZeo conozco_a_plenitud

¢usted elimina de forma adecuadamente los residuos despues de su
atencion al usuario?

Fuente: Tabla N° 5.10
Interpretacion de resultados:

En la tabla y grafico N° 5.10, se observa que el 46.7 % del personal
de enfermeria elimina de forma adecuadamente los residuos después
de su atencion al usuario en casi todas sus actividades; el 20 .0% en
todas sus actividades y un porcentaje igual de 16.7% entre el personal
de enfermeria que casi en ninguna y ninguna de sus actividades en el
servicio de Emergencias del HRGDV-Abancay.
Por lo expuesto se evidencia que la mayoria del personal de enfermeria
Elimina de forma adecuadamente los residuos después de su atencion al

usuario en casi todas sus actividades.
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Tabla N°5.11

APLICACION DE LAVADO DE MANOS CON RESPECTO A LA
INSTITUCION DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HRGDV-
ABANCAY -2018.

Frecuenci | Porcentaj | Porcentaj| Porcentaje
a e e vélido | acumulado
Valido Nada 0 0,0 0,0 0,0
casi nada 3 10,0 10,0 10,0
Algo 21 70,0 70,0 80,0
Conozco 6 20,0 20,0 100,0
Conozco a 0 0,0 0,0 100,0
plenitud
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de enfermeria
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Gréafico N°5.11

APLICACION DE LAVADO DE MANOS CON RESPECTO A LA
INSTITUCION DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HRGDV-

ABANCAY -2018.

¢lainstitucion le brindael jabon liquido apropiado para el lavado de manos?

&0

Porcentaje
&
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20

clainstitucion le brindael jabon liquido apropiado para el lavado de manos?

Fuente: Tabla N° 5.11

Interpretacion de resultados:

En la tabla y grafico N°5.11 , se observa que el 70.0 % del personal
de enfermeria afirma que la institucién le brinda el jabon liquido apropiado
para el lavado de manos algunas veces; mientras el 20 .0%; casi todas las
veces asi mismo el 10,0% casi en ninguna vez en el servicio de
Emergencias del HRGDV-Abancay.

Por lo expuesto se evidencia que la mayoria del personal de enfermeria
afirma que la institucién le brinda el jabén liquido apropiado para el lavado

de manos solo algunas veces.
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Tabla N°5.12

APLICACION DE USO DE BARRERAS CON RESPECTO A LA INSTITUCION DEL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HRGDV-ABANCAY -2018.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Véalido Nada 0 0,0 0,0 0,0
casi nada 14 46,7 46,7 46,7
Algo
16 53,3 53,3 100,0
Conozco
0 0,0 0,0 100,0
Conozco a
. 0 0,0 0,0 100,0
plenitud
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de enfermeria
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Gréfico N° 5.12

APLICACION DE USO DE BARRERAS CON RESPECTO A LA
INSTITUCION DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HRGDV-
ABANCAY -2018.

ilainstitucion le brinda materiales e insumos de proteccion (mascarilla,gorro,
mandil y lentes?
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éla institucion le brinda materiales e insumos de proteccion (mascarilla,gorro,
mandil y lentes?

Fuente: Tabla N°5.12
Interpretacion de resultados:

En la tabla y grafico N°5.12, se observa que el 53.3 % del personal
de enfermeria afirma que la institucion le brinda materiales e insumos
de proteccion (mascarilla, gorro, mandil y lentes), en algunas de sus
actividades; y el 46,7%; en el servicio de Emergencias del HRGDV-
Abancay.

Por lo expuesto se evidencia que la mayoria del personal de enfermeria
afirma que la institucién le brinda materiales e insumos de proteccion

(mascarilla, gorro, mandil y lentes), en algunas de sus actividades.
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Tabla N°5.13

APLICACION DE ELIMINACION DE RESIDUOS CON RESPECTO A LA
INSTITUCION DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HRGDV-ABANCAY -

2018.
Frecuenci Porcentaje Porcentaje
a Porcentaje valido acumulado
Vélido Nada 0 0,0 0,0 0,0
casi nada 5 16,7 16,7 16,7
Algo 20 66,7 66,7 83,3
Conozco
5 16,7 16,7 100,0
Conozco a 0 0,0 0,0 100,0
plenitud
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de enfermeria
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Gréfico N°5.13

APLICACION DE ELIMINACION DE RESIDUOS CON RESPECTO A LA
INSTITUCION DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HRGDV-
ABANCAY -2018.

la institucion cuenta con los materiales de bioseguridad para la correcta
clasificacion de residuos solidos?
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cla institucion cuenta con los materiales de bioseguridad para la correcta
clasificacion de residuos solidos?

Fuente: Tabla N°5.13

Interpretacion de resultados:

En la tabla y grafico N°5.13, se observa que el 66.7 % del personal
de enfermeria afirma que la institucibn cuenta con los materiales de
bioseguridad para la correcta clasificacion de residuos sdlidos ;algunas
veces Yy en un porcentaje igual de 16.7% ;casi nunca Yy casi todas las
veces.
Por lo expuesto se evidencia que la mayoria del personal de enfermeria
afirma que la institucién cuenta con los materiales de bioseguridad para la

correcta clasificacion de residuos soélidos.
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Tabla N°5.14

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE NORMAS DE BIOSEGURIDAD EN EL
PERSONAL DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL
HRGDV-ABANCAY -2018.

\Variable nivel de
|conocimiento Porcentaje Porcentaje
(agrupado) Frecuencia |Porcentaje |valido acumulado
Valido 1 0 0,0 0,0 0,0
2 1 3,3 3,3 3,3
3 5 16,7 16,7 20,0
4 11 36,7 36,7 56,7
5 13 43,3 43,3 100,0
Total |30 100,0 100,0
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Interpretacion de resultados:

En la tabla y grafico N° 5.14, se observa que el 43.3. % del personal de
enfermeria conoce a plenitud las normas de bioseguridad mientras el 3.3 %

no conoce nada.
Por lo expuesto se evidencia que la mayoria del personal de enfermeria

afirma conocer las normas de bioseguridad.

Tabla N° 5.15

NIVEL DE APLICACION DE NORMAS DE BIOSEGURIDAD EN EL
PERSONAL DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL
HRGDV-ABANCAY -2018.

Aplicacion Porcentaje Porcentaje
|(agrupado) Frecuencia |Porcentaje |valido acumulado
Vélido 1 0 0,0 0,0 0,0
2 4 13,3 13,3 13,3
3 18 60,0 60,0 73,3
4 8 26,7 26,7 100,0
5 0 0,0 0,0 100,0
Total |30 100,0 100,0

Interpretacion de resultados:

En la tabla y grafico N° 5.15, se observa que el 60.0% del personal

de enfermeria afirman que solo en algunas veces aplican las normas de

bioseguridad. Mientras que el 26.7 % afirman aplicar casi siempre. Por

lo expuesto se evidencia que la mayoria del personal de enfermeria

afirma que solo en algunas veces aplican las normas de bioseguridad.
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5.2. Resultados Inferenciales:

Tabla N° 5.16
CORRELACIONES
variable _
nivel_de_
Aplicacié | conocimi
Normas n ento
Principios | (agrupad | (agrupad | (agrupad
CORRELACIONES (agrupado) 0) 0) 0)
Rho de Principios Coef|C|e_n,te de 1,000 894" 741" 951"
Spearman (agrupado) correlacion
Sig. (bilateral) 000 000 000
N 30 30 30 30
Normas Coeficiente de 894" 1.000 682" 950™
(agrupado) correlacion ’ ’ ' '
Sig. (bilateral) 1000 000 000
N 30 30 30 30
Aplicacion Coeficiente de o " "
(agrupado) correlacion 741 ,682 1,000 731
Sig. (bilateral) 1000 000 000
N 30 30 30 30
VARIABLE_NIV Coeficiente de " o "
EL_DE_CONOC correlacién ,951 ,952 731 1,000
IMIENTO Sig. (bilateral)
(agrupado) ,000 ,000 ,000
N 30 30 30 30

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

Interpretacion de resultados:

La tabla 6.1:

sefala un Coeficiente de Correlacion de Spearman positiva media

entre las dos variables y es estadisticamente significativa (Rho =

0,731**); y siendo el valor de p = 0,000< 0.05); y con una correlacion

alta se confirma la hipotesis alterna en el sentido siguiente: Existe
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relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la aplicaciéon de
normas de bioseguridad del personal de salud en los servicios de
emergencia del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega ,2018;
y se rechaza la hipotesis nula. Y se afirma: a mayor nivel de
conocimiento, mayor aplicacion de las normas de bioseguridad.
sefala un Coeficiente de Correlacion de Spearman positiva media
entre el conocimiento de la dimension de principio de bioseguridad
y el nivel de Aplicacibn de las normas de bioseguridad y es
estadisticamente significativa (Rho = 0,741**); y siendo el valor de p
= 0,000< 0.05); y con una correlacion alta se confirma la hipétesis
alterna en el sentido siguiente: Existe relacion significativa entre el
nivel de conocimiento respecto a los principios de bioseguridad vy la
aplicacion de las normas de bioseguridad del profesional de salud
de enfermeria en el servicio de emergencia del Hospital Regional
Guillermo Diaz de la Vega ,2018,; y se rechaza la hipétesis nula. Es
decir, la correlacion es alta, y se afirma: a mayor nivel de
conocimiento, mayor principio de bioseguridad.

sefiala un Coeficiente de Correlacion de Spearman positiva
considerable entre el conocimiento de la dimension de normas de
bioseguridad vy la aplicacion de normas de bioseguridad ; es
estadisticamente significativa (Rho = 0.682**); y siendo el valor de p
= 0,000< 0.05); y con una correlacién alta se confirma la hipotesis
alterna en el sentido siguiente: Existe relacion significativa entre el
nivel de conocimiento respecto a las normas de bioseguridad vy el
nivel de aplicacion de las normas de bioseguridad en el personal de
enfermeria en el servicio de emergencia del Hospital Regional
Guillermo Diaz de la Vega ,2018.; y se rechaza la hipotesis nula. Es
decir, la correlacion es alta, y se afirma: a mayor nivel de

conocimiento, mayor normas de bioseguridad.
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CAPITULO VI

DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS CON LOS RESULTADOS

Prueba de Hipdtesis general:

Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimiento y la aplicacion de las

normas de bioseguridad el personal de enfermeria del servicio de

emergencia del Hospital Regional Guillermo Diaz Vega en la ciudad de

Abancay en el afio 2018.

H1: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la aplicacion

de las normas de bioseguridad el personal de enfermeria del servicio de

emergencia del Hospital Regional Guillermo Diaz Vega en la ciudad de

Abancay en el afio 2018.

TABLAN° 6.1

CORRELACIONES ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y LA

APLICACION DE LA NORMAS DE BIOSEGURIDAD

variable_ni
vel _de con
Aplicacion | ocimiento

CORRELACIONES (agrupado) | (agrupado)

Rho de Principios Coeficiente de 741" 951"
Spearman (agrupado) correlacion ’ ’

Sig. (bilateral) ,000 ,000

N 30 30

Normas (agrupado) Coeficiente de 682" 950*
correlacion ’ ’

Sig. (bilateral) ,000 ,000

N 30 30
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Aplicacion Coeﬁme_n/te de 1,000 731"
(agrupado) correlacion

Sig. (bilateral) ,000

N 30 30
VARIABLE_NIVEL_  Coeficiente de "
DE_CONOCIMIENT correlacién 731 1,000
O (agrupado)

Sig. (bilateral) ,000

N 30 30

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

Interpretacion de resultados:

La tabla 6.1 sefiala un Coeficiente de Correlacion de Spearman positiva

perfecta entre las dos variables y es estadisticamente significativa (Rho =

0,731**); y siendo el valor de p = 0,000< 0.05); y con una correlacion alta

se confirma la hipotesis alterna en el sentido siguiente: Existe relacion

significativa entre el nivel de conocimiento y la aplicacion de las normas de

bioseguridad del personal de salud en los servicios de emergencia del

Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega ,2018; y se rechaza la

hipétesis nula. Es decir, la correlacion es alta, y se afirma: a mayor nivel de

conocimiento, mayor aplicacién de las normas de bioseguridad.

Hipotesis especificas:

Primera hipoétesis

HO: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento respecto

a los principios de bioseguridad y aplicacion de las normas de Bioseguridad
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del personal de enfermeria en el servicio de emergencia del Hospital

Regional Guillermo Diaz de la Vega ,2018.

H1: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento respecto a

los principios de bioseguridad y aplicacion de las normas de Bioseguridad

del personal de enfermeria en el servicio de emergencia del Hospital

Regional Guillermo Diaz de la Vega ,2018.

Tabla N° 6.2

CORRELACIONES ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y LOS
PRINCIPIOS DE BIOSEGURIDAD

variable
nivel_de
Aplicacio | conocimi
n ento
Principios | (agrupad | (agrupad
CORRELACIONES (agrupado) 0) 0)
Rho de Principios Coeflc:leln,te de 1,000 741" 951"
Spearman  (agrupado) correlacién
Sig. (bilateral) ,000 ,000
N 30 30 30
Aplicacion Coef|C|e_n,te de 741" 1,000 731"
(agrupado) correlacion
Sig. (bilateral) ,000 ,000
N 30 30 30
VARIABLE_NIVE Coeficiente de " .
L_DE_CONOCI correlacion 951 731 1,000
MIENTO
(agrupado) Sig. (bilateral) ,000 ,000
N 30 30 30

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Interpretacion de resultados:

La tabla 6.2 sefiala un Coeficiente de Correlacion de Spearman positiva
muy fuerte entre la variable nivel de conocimiento y la dimension principio
de bioseguridad y es estadisticamente significativa (Rho = 0,951™); y siendo
el valor de p = 0,000< 0.05); y una correlacion alta ,se confirma la hipotesis
alterna en el sentido siguiente: Existe relacion significativa entre el nivel de
conocimiento y el principio de bioseguridad en el profesional de salud de
enfermeria en el servicio de emergencia del Hospital Regional Guillermo
Diaz de la Vega ,2018,; y se rechaza la hipétesis nula. Es decir, la
correlacion es alta, y se afirma: a mayor nivel de conocimiento, mayor

principio de bioseguridad.

Segunda hipétesis

HO: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento respecto
a las normas de bioseguridad y aplicacion de las normas de Bioseguridad
del personal de enfermeria en el servicio de emergencia del Hospital

Regional Guillermo Diaz de la Vega ,2018.

H1: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento respecto a
las normas de bioseguridad y aplicaciéon de las normas de Bioseguridad del
personal de enfermeria en el servicio de emergencia del Hospital Regional

Guillermo Diaz de la Vega ,2018.
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Tabla N° 6.3

CORRELACIONES ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y LAS

NORMAS DE BIOSEGURIDAD

variable_n
ivel_de ¢
onocimien
Normas | Aplicacion to
(agrupado | (agrupado | (agrupado
CORRELACIONES ) ) )
Rho de Principios Coef|C|e_r1te de 894" 741" 951"
Spearman (agrupado) correlacion
Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000
N 30 30 30
Normas Coef|C|e_r1te de 1,000 682" 952"
(agrupado) correlacion
Sig. (bilateral) ,000 ,000
N 30 30 30
Aplicacion Coef|C|e_n,te de 682" 1,000 731"
(agrupado) correlacion
Sig. (bilateral) ,000 ,000
N 30 30 30
VARIABLE_NIVE Coeficiente de " "
L_DE_CONOCIMI correlacién ,952 731 1,000
ENTO (agrupado)
Sig. (bilateral) ,000 ,000
N 30 30 30

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

Interpretacion:

La tabla 6.3 sefala un Coeficiente de Correlacion de Spearman positiva

moderada entre la variable nivel de conocimiento y la dimensién de normas
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de bioseguridad y es estadisticamente significativa (Rho = 0.952**); y
siendo el valor de p = 0,000< 0.05); y una correlacion alta, se confirma la
hipodtesis alterna en el sentido siguiente: Existe relacion significativa entre
el nivel de conocimiento y las normas de bioseguridad en el personal de
enfermeria en el servicio de emergencia del Hospital Regional Guillermo
Diaz de la Vega ,2018.; y se rechaza la hipétesis nula. Es decir, la
correlacion es alta, y se afirma: a mayor nivel de conocimiento, mayor

normas de bioseguridad.

6.2. CONTRASTACION DE LOS RESULTADOS CON ESTUDIOS
SIMILARES

Se ha contrastado algunas investigaciones realizadas a nivel
internacional y nacional que estudiaron las variables del nivel de
conocimiento y aplicacion sobre las normas de bioseguridad por lo tanto

guardan relacion con el planteamiento del estudio .

En el estudio realizado por Rojo O., P4jaro C. E (2014), en Colombia, en
su trabajo titulado “Conocimientos y practicas de los médicos y enfermeras
sobre las normas de bioseguridad para el uso de su vestimenta hospitalaria
y su relaciébn con las caracteristicas sociodemograficas y laborales,
Medellin 2014. Se concluye que el personal asistencial tiene conocimiento
de las normas de bioseguridad, pero al momento de la practica se evidencia
el no cumplimiento por lo cual ;las instituciones de salud deben fortalecer
los mecanismos de control sobre las practicas de riesgo potencial intra
y extra institucional . En ese sentido en su nuestra investigacion se
evidencia un Coeficiente de Correlacion de Spearman positiva perfecta
entre las dos variables y es estadisticamente significativa (Rho = 0,731**);
y una correlacional alta. Se confirma la hip6tesis alterna en el sentido
siguiente: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la
aplicacion de las normas de bioseguridad del personal de salud en los

servicios de emergencia del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega
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,2018; y se rechaza la hipétesis nula. Es decir, la correlacion es alta, y se
afirma: a mayor nivel de conocimiento, mayor aplicacion de las normas de

bioseguridad.

En el estudio realizado por Alvarez Heredia. Benavides
Barrera D. (2013), en Ecuador en su trabajo sobre "Aplicaciond e las
normas de bioseguridad en elcuidado de enfermeria en
pacientes que ingresan al area de Infectologia Hospital Vicente corral
Moscoso. Cuenca, 2013”. Se concluye que el personal de enfermeria no
aplica normas de bioseguridad dentro del area de Infectologia,
empezando por la aplicacion de la técnica adecuada del lavado de manos,
la limpieza diaria de la unidad del paciente, el uso de barreras utilizadas
en el area que no permiten la aplicacion de las normas. En ese sentido en
nuestra investigacion se evidencia un Coeficiente de Correlacién de
Spearman positiva perfecta entre las dos variables y es estadisticamente
significativa (Rho = 0,731**); y con una correlacion alta ,se confirma la
hipétesis alterna en el sentido siguiente: Existe relacion significativa entre
el nivel de conocimiento y la aplicacion de las normas de bioseguridad del
personal de salud en los servicios de emergencia del Hospital Regional
Guillermo Diaz de la Vega ,2018; y se rechaza la hipotesis nula. Es decir,
la correlacién es alta, y se afirma: a mayor nivel de conocimiento, mayor

aplicacion de las normas de bioseguridad.

En el estudio realizado por Alarcén Bautista M., Rubifios Déavila S.
(2013), Lambayeque en su trabajo sobre los "Conocimientos y practicas
en la prevencion de riesgos biolégicos de las enfermeras del Hospital
Belén - Lambayeque.", se concluye que: No existe relacién significativa
entre conocimientos y practicas en la prevencion de riesgos biologicos de
las enfermeras del hospital Belén- Lambayeque. Con respecto al
conocimiento de riesgos biolégicos se tienen un nivel de conocimiento
regular y segun las practicas en riesgos biolégicos se tienen una practica

deficiente en la prevencién de riesgos biolégicos. En ese sentido en
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nuestra investigacion se evidencia un Coeficiente de Correlacion de
Spearman positiva perfecta entre las dos variables y es estadisticamente
significativa (Rho = 0,731**) ;y con una correlacién alta, se confirma la
hipodtesis alterna en el sentido siguiente: Existe relacion significativa entre
el nivel de conocimiento y la aplicacion de las normas de bioseguridad del
personal de salud en el servicios de emergencia del Hospital Regional
Guillermo Diaz de la Vega ,2018; y se rechaza la hipoétesis nula. Es decir,
la correlacion es alta y se afirma: a mayor nivel de conocimiento, mayor

aplicacion de las normas de bioseguridad.

En el estudio realizado por Rodriguez & Saldafia, (2013), Trujillo en su
trabajo titulada “Conocimiento sobre bioseguridad y aplicacion de medidas
de proteccion de las enfermeras del departamento de neonatologia del
Hospital Belén de Trujillo — 2013; se concluye que existe relacion
significativa entre el nivel de conocimiento sobre bioseguridad y aplicacion
de las medidas de proteccion de las enfermeras del Departamento de
Neonatologia Hospital Belén de Truijillo de (p=0.032 < 0.05). en ese sentido
en nuestra investigacion se evidencia una Correlacion de Spearman
positiva perfecta entre las dos variables y es estadisticamente significativa
(Rho = 0,731**); y con una correlacion alta se confirma la hipotesis alterna
en el sentido siguiente: Existe relacion significativa entre el nivel de
conocimiento y la aplicacion de las normas de bioseguridad del personal de
salud en los servicios de emergencia del Hospital Regional Guillermo Diaz
de la Vega ,2018; y se rechaza la hipotesis nula. Es decir, la correlacion es
alta, y se afirma: a mayor nivel de conocimiento, mayor aplicacion de las

normas de bioseguridad.

6.3RESPONSABILIDAD ETICA
e Honestidad

e Consentimiento informado
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CAPITULO VII
CONCLUSIONES

Las conclusiones derivadas del estudio son:

1. Respecto al nivel de conocimiento y la aplicacion de las normas de
bioseguridad del personal de salud en los servicios de emergencia
del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega , se sefala un
Coeficiente de Correlacion de Spearman positiva media entre las
dos variables y es estadisticamente significativa (Rho = 0,731**); y
siendo el valor de p = 0,000< 0.05); y con una correlacion alta , se
confirma la hipétesis alterna en el sentido siguiente: Existe relaciéon
significativa entre el nivel de conocimiento y la aplicacion de normas
de bioseguridad del personal de salud en los servicios de
emergencia del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega ,2018;
y se rechaza la hipotesis nula. Y se afirma: a mayor nivel de

conocimiento, mayor aplicacion de las normas de bioseguridad.

2. Respecto al nivel de conocimiento y el principio de bioseguridad en
el profesional de salud de enfermeria en el servicio de emergencia
del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega ,2018. Existe un
Coeficiente de Correlacion de Spearman positiva media entre el
conocimiento de la dimension de principio de bioseguridad y el nivel
de Aplicacion de las normas de bioseguridad y es estadisticamente
significativa (Rho = 0,741**); y siendo el valor de p = 0,000< 0.05); y
con una correlacion alta, se confirma la hipoétesis alterna en el
sentido siguiente: Existe relacion significativa entre el nivel de
conocimiento respecto a los principios de bioseguridad vy la
aplicacién de las normas de bioseguridad del profesional de salud

de enfermeria en el servicio de emergencia del Hospital Regional
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Guillermo Diaz de la Vega ,2018,; y se rechaza la hip6tesis nula. Es
decir, la correlacion es alta, y se afirma: a mayor nivel de

conocimiento, mayor principio de bioseguridad.

Respecto al nivel de conocimiento y las normas de bioseguridad en
el personal de enfermeria en el servicio de emergencia del Hospital
Regional Guillermo Diaz de la Vega ,2018. Existe un Coeficiente de
Correlacibn de Spearman positiva considerable entre el
conocimiento de la dimensidon de normas de bioseguridad vy la
aplicacion de normas de bioseguridad ; es estadisticamente
significativa (Rho = 0.682**); y siendo el valor de p = 0,000< 0.05); y
con una correlacion alta, se confirma la hipotesis alterna en el
sentido siguiente: Existe relacion significativa entre el nivel de
conocimiento respecto a las normas de bioseguridad y el nivel de
aplicacion de las normas de bioseguridad en el personal de
enfermeria en el servicio de emergencia del Hospital Regional
Guillermo Diaz de la Vega ,2018.; y se rechaza la hipotesis nula. Es
decir, la correlacion es alta, y se afirma: a mayor nivel de

conocimiento, mayor normas de bioseguridad.
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CAPITULO VI
RECOMENDACIONES

1. Se recomienda al departamento de enfermeria en coordinacion con
los servicios , la implementacién y ejecuciones de capacitaciones
continuas sobre normas de bioseguridad y su aplicacion para asi
disminuir el riesgo de los pacientes y personal de salud en el ejercicio
de su labor. Debido a que Existe una relacién significativa y una
Coeficiente de Correlacion de Spearman positiva media entre las dos
variables y es estadisticamente significativa (Rho = 0,731**); y siendo el
valor de p = 0,000< 0.05); y con una correlacién alta , se confirma la
hipotesis alterna en el sentido siguiente: se rechaza la hipétesis nula. Y
se afirma: a mayor nivel de conocimiento, mayor aplicacion de las

normas de bioseguridad.

2. Se sugiere a las autoridades sanitarias la coordinaciéon continua con el
almacén de insumos para asegurar continuamente el abastecimiento de
insumos para el area de emergencia, asi como también de visitas
inopinadas para la evaluacion del uso correcto de los insumos.
Respecto al nivel de conocimiento y el principio de bioseguridad en el
profesional de salud de enfermeria en el servicio de emergencia del
Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega ,2018. Existe un
Coeficiente de Correlacion de Spearman positiva media entre el
conocimiento de la dimension de principio de bioseguridad y el nivel de
Aplicacion de las normas de bioseguridad vy es estadisticamente
significativa (Rho = 0,741**); y siendo el valor de p = 0,000< 0.05); y con
una correlacion alta ,se confirma la hipotesis alterna en el sentido
siguiente: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento

respecto a los principios de bioseguridad y la aplicacion de las normas

95



de bioseguridad del profesional de salud de enfermeria en el servicio
de emergencia del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega ,2018,;
y se rechaza la hipétesis nula. Es decir, la correlacion es alta, y se

afirma: a mayor nivel de conocimiento, mayor principio de bioseguridad

Realizar investigaciones referidas al tema, en los diferentes servicios
y hospitales, con la finalidad de aumentar el nivel de conocimientos
sobre normas de bioseguridad vy aplicacién de las mismas por parte
personal de enfermeria y multidisciplinario. Respecto al nivel de
conocimiento y las normas de bioseguridad en el personal de
enfermeria en el servicio de emergencia del Hospital Regional
Guillermo Diaz de la Vega ,2018. Existe un Coeficiente de Correlacion
de Spearman positiva considerable entre el conocimiento de la
dimension de normas de bioseguridad y la aplicacibn de normas de
bioseguridad ; es estadisticamente significativa (Rho = 0.682**); y
siendo el valor de p = 0,000< 0.05); y con una correlacion alta, se
confirma la hipétesis alterna en el sentido siguiente: Existe relacion
significativa entre el nivel de conocimiento respecto a las normas de
bioseguridad y el nivel de aplicacion de las normas de bioseguridad en
el personal de enfermeria en el servicio de emergencia del Hospital
Regional Guillermo Diaz de la Vega ,2018.; y se rechaza la hipotesis
nula. Es decir, la correlaciéon es alta, y se afirma: a mayor nivel de

conocimiento, mayor normas de bioseguridad.
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ANEXO N° 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

“CUAL ES EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y LA APLICACION DE LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD EN EL
PERSONAL DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ
VEGA EN LA CIUDAD DE ABANCAY EN EL ANO 2018”

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE DIMENSIONES | METODOLOGIA
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general: Variable 1: e Principios de | Tipo y disefio de la
bioseguridad. | Investigacion:
¢Cudl es el nivel de | Relacionar el nivel | Existe relacion del e Normas de . o
conocimiento y !a | de conocimiento y la | nivel de | bioseguridad | Estudio Descriptivo:
aplicacion de las | aplicacion de las | conocimiento y N|ve|. , de Es de tipo
normas de | normas de | aplicacion de las conocimiento descriptivo ya que
bioseguridad en el | bioseguridad en el | normas de de las nos permitira mostrar
personal de | personal de | Bioseguridad del n(_)rmas i de la informacién  tal
enfermeria del | enfermeria del | personal de Bioseguridad como se obtenga,
servicio de | servicio de | enfermeria en el conocer las
emergencia del | emergencia del | servicio de caracteristicas de la
Hospital  Regional | Hospital Regional | emergencia del poblacién en cuanto
Guillermo Diaz Vega | Guillermo Diaz Vega | Hospital Regional a su nivel de
en la ciudad de|en la ciudad de|Diaz Vega en la
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Abancay en el afio
2018.?

Abancay en el afo
2018.

ciudad de Abancay
en el afio 2018.

Problemas Objetivos Hipotesis
especificos: especificos: especificas:
¢,Cual es el nivel de | Identificar el nivel de | Existe relacion del
conocimiento sobre | conocimiento sobre | MVel de
| de |1 q conocimiento
as normas e |las  normas e respecto a  los
Bioseguridad del | Bioseguridad del | principios de
personal de | personal de | bioseguridad y Manei "
) ) aplicacion de las anejo e
enfermeria en el | enfermeria en el Normas de persopal
servicio de | servicio de | Bj i Variable 2: Manejo
| | Bioseguridad del institucional
emergencia del | emergencia del | personal de Nivel de
. : . : enfermeria  en el
Hospital  Regional | Hospital ~ Regional . aplicacion de
_ _ servicio de las  normas
Guillermo Diaz Vega | Guillermo Diaz Vega emergencia del i
en la ciudad de|en la ciudad de | Hospital Regional

Abancay en el afio
20187

Abancay en el afio
2018.

Diaz Vega en la
ciudad de Abancay
en el afio 2018.

Bioseguridad

conocimiento sobre

normas de
bioseguridad y la
aplicacion del
personal de
enfermeria en el
servicio de
emergencia.

Corte Trasversal:

Corte transversal
debido a que sera
aplicado en un
determinado tiempo.

Método de

investigacion:

La presente
investigacion utiliza
el método hipotético-
deductivo.

Poblacién y muestra
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¢,Cual es el nivel de
aplicacion de las
normas de
Bioseguridad del
personal de
enfermeria en el
servicio de
emergencia del
Hospital  Regional
Guillermo Diaz Vega
en la ciudad de
Abancay en el afio
20187

Conocer el nivel de
aplicacion de las
normas de

Bioseguridad del

personal de
enfermeria del
servicio de
emergencia del

Hospital  Regional
Guillermo Diaz Vega
en la ciudad de
Abancay en el afo
2018.

Existe relacién nivel

de conocimiento
respecto a las
normas de
bioseguridad y
aplicacion de las
normas de
Bioseguridad del
personal de
enfermeria  en el
servicio de
emergencia del

Hospital Regional
Diaz Vega en la
ciudad de Abancay
en el afio 2018.

Poblacién:

Nuestra poblacion de
estudio es el

personal de
enfermeria que
labora en el

Hospital Regional
Guillermo Diaz de la
Vega, 30 integrantes
de la institucion.

Técnicas e
Instrumentos para la
recoleccion de
informacion

Para evaluar el nivel
de conocimientos y
aplicacion se utilizo
un cuestionario
Técnica:

Para la recoleccion
de datos se utiliz6 la
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técnica de la
entrevista.
Instrumento:

Se utilizg, la técnica
de la encuesta para
la recopilacién de la
informacion basada
en un instrumento
para medir el nivel de

conocimiento y
evaluara la
aplicacion de las
normas de

bioseguridad.
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ANEXO N° 2 f(“)\
\

INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO FACULTAD DE
ENFERMERIA DE LA SEGUNDA ESPECIALIDAD EN: EMERGENCIAS
Y DESASTRES

FECHA: .................

l. INTRODUCCION: Estimados trabajadores de salud, a continuacion se le
presenta el siguiente cuestionario cuyo objetivo es recopilar datos sobre el
“Nivel de Conocimiento y aplicacion sobre Normas de Bioseguridad del
profesional de enfermeria en el servicio de emergencia del Hospital
Regional Guillermo Diaz Vega en la Ciudad de Abancay en el afo 2018.5
lo cual sera exclusivamente para fines de la investigacion; es de caracter
anonimo, solicitAndole por lo tanto veracidad en sus respuestas.

Il. INSTRUCCIONES: A continuacion se le presenta una serie de
interrogantes, marque con una (X) la respuesta que Ud. considere correcta.

[ll. DATOS GENERALES:

1. Profesion: 3. Sexo: de emergencia el
H.R.G.D.V-

........................... a.- Femenino Abancay:

b.- Masculino a.- Menos de 2

2. Edad "
4. Estado Civil: anos
a.- Menor de 25 N
- b.- De 5a 10 afios
anos a.- Soltera (0)
b.- 26 — 30 afios b.- Casada (0) c.- De 10 a 15 arios
c.- 31 — 40 afios c.- Divorciada (o) d.- Mayor de 15
/Separada anos
d.- Mayor de 40 _
afos d.- Viuda (0)
6. En los dltimos
02 afios ha
5. Tiempo de asistido a
Servicio en el area capacitaciones
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sobre b.- Congresos e.- Conferencias
bioseguridad o

temas a fines: c.- Cursos f.-Otros

a.- Seminarios d.- Talleres

IV. CONTENIDO PROPIAMENTE DICHO:
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1. ¢Conoce usted dentro de la Bioseguridad el Principio de
Universalidad?

a) Nada

b) Casi nada

c) Algo

d) Conozco

e) Conozco a plenitud

2. ¢usted tiene conocimiento sobre el Uso de Barreras de
proteccién?

a) Nada

b) Casi nada

c) Algo

d) Conozco

e) Conozco a plenitud

3. ¢Usted tiene Conocimiento de cOmo eliminar
correctamente el material contaminado?

a) Nada

b) Casi nada

c) Algo

d) Conozco

e) Conozco a plenitud

4. ¢Conoce Ud. los materiales que se usan en Bioseguridad?

a) Nada

b) Casi nada

c) Algo

d) Conozco

e) Conozco a plenitud
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b)

c)
d)

b)

c)
d)

f)
9)
h)
)
)

b)

c)
d)

¢Tiene usted Conocimiento sobre procedimientos de
esterilizacion desinfeccion y asepsia?

Nada

Casi nada

Algo

Conozco

Conozco a plenitud

¢.Sabe como se elimina los materiales contaminados?

Nada

Casi nada

Algo

Conozco

Conozco a plenitud

Al realizar sus actividades de atencion al usuario, ¢Usted se
lava las manos?

Nada

Casi nada

Algo

Conozco

Conozco a plenitud

Al realizar sus actividades de atencion al usuario, ¢Usted
utiliza (Mascarilla, mandiles, gorra, etc.)?

Nada

Casi nada

Algo

Conozco

Conozco a plenitud
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b)

c)
d)

10.

b)

c)
d)

11.

b)

c)
d)

12.

b)
c)
d)

Usted Elimina de forma adecuadamente los residuos
después de su atencion al usuario?

Nada

Casi nada

Algo

Conozco

Conozco a plenitud

¢Lainstitucién le brinda el jabdn liquido apropiado para el
lavado de manos?

Nada

Casi nada

Algo

Conozco

Conozco a plenitud

¢La institucion le brinda  materiales e insumos de
proteccién (mascarilla, gorro, mandil y lentes).?

Nada

Casi nada

Algo

Conozco

Conozco a plenitud

¢La institucion cuenta con los materiales de bioseguridad
paralacorrecta clasificacion de residuos solidos (comunes,
biocontaminados y especiales)?

Nada

Casi nada

Algo

Conozco

Conozco a plenitud

GRACIAS!
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ANEXO N° 3 ((..)\
\

CONSENTIMIENTO INFORMADO

D o TR con n° de
DNI......... , consciente y en pleno derecho de mis facultades, por medio de
la presente me comprometo a participar como voluntario y sin coercion
alguna a formar parte de la muestra poblacional del estudio denominado:
NIVEL DE CONOCMIENTO Y APLICACION DE NORMAS DE
BIOSEGURIDAD EN PERSONAL DE ENFERMERIA QUE LABORA EN EL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO
DIAZ DE LA VEGA, ABANCAY 2018, a ser realizado por las ciudadanas
Lic. Norma Vega Huillcahua Y Lic. Anyelizabeth serrano cervantes para
optar el titulo de especialista en Emergencias y Desastres, en la universidad

Nacional del Callao.

Abancay......... mes............. del 2018
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ANEXO N° 4

CON FIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS

Validez: Los instrumentos fueron validados por las autora a través del
juicio y criterios de expertos que fueron: 4 Enfermeras(os) que laboran
en el area de emergencia.

Prueba piloto: Los instrumentos utilizados en la presente
investigacion fueron aplicados a una muestra de 30 personas para
el Nivel de conocimiento y Aplicacion de Normas de Bioseguridad, se
tomo6 en cuenta que la poblacion tuviese caracteristicas similares a la
poblacion objeto de estudio. Posteriormente se realizaron las
modificaciones que se estimaron por convenientes en los diferentes
items del instrumento.

El propdsito de la prueba piloto es conocer la comprension, practicidad
y tiempo en la aplicaciéon de los instrumentos, asi como proporcionar las
bases necesarias para las pruebas de validez y confiabilidad.
Confiabilidad: El criterio de confiabilidad se determiné a través del
coeficiente Alfa de Cronbach (indice de consistencia interna),
mediante el método de la varianza, aplicado a la prueba piloto cuyos

rresultados fueron lo siguiente:

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos

,810 18

112



Considerando a Rosenthal (Garcia 2005) propone una confiabilidad

minima de 0.50 para propoésitos de investigacion; También Vellis

(Garcia2005) plantea que un nivel entre 0.70 a 0.80 es respetable y

alrededor de 0.90 es un nivel elevado de confiabilidad. Por lo tanto, el

instrumento es aplicable en la presente investigacion.

Estadisticas de total de elemento

Alfa de
Media de Varianza de | Correlacién | Cronbach si
escala siel | escala siel total de el elemento
elemento se | elemento se | elementos se ha
ha suprimido | ha suprimido | corregida suprimido
¢A qué Categoria
Profesional 55,2333 44,668 - 722 ,844
pertenece?
edad del encuestado 53,8000 34,924 677 , 786
sexo del encuestado 55,1000 43,128 -,480 836
¢Cual es su Estado 54,4333 37,909 263 808
Civil?
tiempo de servicio del 54.7333 37.995 308 806
encuestado
en los ultimos 2 afios
capaciones sobre el 53,1000 44,093 -,376 ,858
tema del encuestado
¢ Conoce usted dentro
de la bioseguridad el 52,6667 32,989 729 778
principio de
universalidad?
¢Usted tiene
conocimiento sobre el 52.5000 32.259 798 773

uso de barreras de
proteccion?




¢ Usted tiene
conocimiento de como
eliminar
correctamente el
material
contaminado?

¢, Conoce usted los
materiales que se
usan en
bioseguridad?

¢ Tiene usted
conocimiento sobre
procedimientos de
esterilizacion
desinfeccion y
asepsia?

¢, Sabe como se
elimina los materiales
contaminados?

al realizar sus
actividades de
atencion al usuariog,
usted se lava las
manos?

Al realizar sus
actividades de
atencion al usuario
Justed utiliza
(mascarilla, mandiles,
gorra, etc.?

¢ Usted elimina de
forma adecuadamente
los residuos después
de su atencion al
usuario?

¢La institucion le
brinda el jabon liquido
apropiado para el
lavado de manos?

52,5667

52,6333

52,6000

52,4000

52,9667

53,4000

52,9000

53,5000

31,082

31,413

33,903

32,800

34,585

35,834

30,783

37,362

,837

, 799

,616

, 730

,654

413

,768

,376

, (67

770

, 786

(78

, 786

,800

770

,802
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¢Lainstitucion le
brinda materiales e
insumos de proteccion
(mascarilla, gorro,
mandil y lentes?

¢Lainstituciéon cuenta
con los materiales de
bioseguridad para la
correcta clasificacion
de residuos sdlidos?

54,0667

53,6000

38,478

38,110

,229

,238

,809

,809

ANEXO

PRUEBA DE
NORMALIDAD

Principios
(agrupado)

Shapiro-Wilk

Estadistico

gl

Sig.

Aplicacion
(agrupado)

3
4

5

,640
,345

,608

11

12

,001
,000

,000

Interpretacion:

Se puede afirmar que los datos en la tabla, no proceden de una

distribucién normal teniendo como resultado el dato sig. Menor de 0.05
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