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RESUMEN

El presente trabajo de estudio de investigacion tuvo como objetivo principal
determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y las practicas
en bioseguridad del personal de enfermeria del hospital departamental
Huancavelica 2022.

Este estudio de investigacion es de tipo cuantitativo segun finalidad es
aplicada, por la época de recoleccion de datos es prospectivo, por el nivel de
profundidad No experimental; y correlacional porque va establecer la relacion
entre nivel de conocimiento y las practicas de medidas de bioseguridad. Para la
recoleccion de datos, e aplicé un cuestionario para medir el nivel de
conocimientos y para la practica bioseguridad se utilizd la técnica de
observacion, donde observamos que existe una relacion directa y significativa
de 0,865 segun lo establecido por el Coeficiente de correlacién de Pearson
entre -1 y 1. Llegando a la conclusién que existe una relacién directa y
significativa (P=0,000) entre nivel de conocimiento y practica de bioseguridad
en el profesional de enfermeria.

Palabras clave: Conocimiento; Practica en bioseguridad; Unidad de cuidados

intensivos.



ABSTRAT

The main objective of this research study work was to determine the
relationship between the level of knowledge and the biosafety practices of the
nursing staff of the Huancavelica 2022 departmental hospital.

This research study is of a quantitative type according to the purpose it is
applied, due to the time of data collection it is prospective, due to the level of
depth Not experimental; and correlational because it will establish the
relationship between the level of knowledge and the practices of biosafety
measures. For data collection, a questionnaire was applied to measure the level
of knowledge and for biosafety practice the observation technique was used,
where we observed that there is a direct and significant relationship of 0.865 as
established by the Pearson correlation coefficient between -1 and 1. Concluding
that there is a direct and significant relationship (P=0.000) between the level of
knowledge and practice of biosafety in the nursing professional.

Keywords: Knowledge; Practice in biosafety; Intensive care unit.



INTRODUCCION

Cuando se menciona acerca del tema de bioseguridad se puede decir al
conjunto de normas que estan disefiadas y sirven para proteger a la persona y
de esta manera al haberlas cumplido estariamos cuidando de lo mas
importante que es su salud, de esta manera estariamos resguardando su plena
seguridad y sobre todo evitando riesgos que podrian ocasionarle dafos
irreversibles. Es por ello y cabe mencionar que el tema bioseguridad nos
ensefa a tres pilares que sustentan y sobre todo, dan origen a los principios de
bioseguridad, tales son como Universalidad, Barreras de Proteccion y Medidas
de Eliminacion y todo el personal de salud esta en la obligacién y debe seguir
las precauciones estandares rutinariamente para prevenir accidentes que

pueden peligrar su vida.

Hablar sobre todo en estos tiempos dificiles, sobre todo para el personal de
salud se ve con mucha frecuencia afectado con enfermedades infecto
contagiosas, y enfermedades comunes como el resfriado hasta enfermedades
netamente mortales con indices muy altos de mortalidad como la enfermedad
del COVID 19, claro esta que sin obviar el VIH — SIDA, hepatitis B y C, que son
2 enfermedades de gran temor entre los trabajadores de salud todos los dias.
Al hablar de la palabra prevenir estamos diciendo que es la clave para lidiar
contra estos riesgos y evitar de esta manera la proliferacion de
microorganismos patogenos evitando contaminar a nuestro paciente y a

nosotros mismos.

El personal de salud esta asistiendo y cumpliendo constantemente en
capacitacién y talleres para brindar un buen cuidado fisico y emocional no solo
a nuestros pacientes sino también a nosotros mismos, tenemos que tener
conocimiento alto y estandarizado sobre como protegernos, qué equipos de
proteccion personal usar y como destaca la correcta técnica de higiene de
manos como la medida de bioseguridad mas eficaz para evitar el contagio y la

multiplicacion de microorganismos.

En nuestro hermoso y maravilloso pais, existe un documento que podemos
encontrarlo denominado “Manual de normas de bioseguridad” redactado por el

MINSA en la cual se pretende entender y estandarizar las medidas de



bioseguridad en Peru para poder disminuir el riesgo de infecciones asociadas
con el cuidado de la salud de los trabajadores y sus pacientes. Es por ello que
el personal de enfermeria cumple diversas funciones en el servicio de unidad
de cuidados intensivos todas estan encaminadas a la aplicaciéon de las normas
de bioseguridad, con la finalidad de evitar la diseminacién de las enfermedades

infectocontagiosas.

El siguiente trabajo de investigacion denominada “CONOCIMIENTO Y
PRACTICA EN BIOSEGURIDAD DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE
LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL PROVINCIAL

HUANCAVELICA 2022” sostuvo como objetivo poder determinar la relacion
que existe entre estas variables para el cual el presente trabajo se compone

bajo los siguientes capitulos:

Capitulo I; Se desarroll6 el planteamiento del problema con la descripcién de la
realidad problematica, la formulacion de los problemas general y especifico, la
elaboracién de objetivos generales y especificos, varias justificaciones, entre
ellas la justificacién social, salud mental y pedagdgica, asimismo los limitantes
tedrico, temporal y espacial.

Capitulo Il; comprende el marco tedrico, donde se presentan los antecedentes,
diversas tesis de nivel internacional y nacional, los fundamentos de las bases
tedricas, marco conceptual y la definicion de términos basicos.

Capitulo lll; de hipétesis y variables, donde se exponen las hipotesis generales
y especificas, definiciones de las variables y la matriz de operacionalizacién de
variables (donde se consideran las variables, definiciones de variables,
dimensiones, indicadores e items).

Capitulo IV; comprende el disefio metodoldgico, que considera el tipo, disefio y
método de investigacion; ademas, la poblacién y muestra de estudio, lugar de
estudio y periodo de desarrollo, técnicas e instrumentos para la recoleccion de
la informacion y analisis y procesamiento de datos.

Capitulo V; comprende el aspecto de resultados descriptivos y resultados
inferenciales.

Capitulo VI, contiene la discusion de los resultados.

Por ultimo las conclusiones a las que se llego con el estudio y las



recomendaciones dadas a raiz de lo hallado en la investigacion. Finalmente, la
presentacion de la referencia bibliografica y anexos, que considera: matriz de
consistencia, matriz de operacionalizacién de variable, instrumentos para la

recolecciéon de datos



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problematica

Debido a la naturaleza del tipo de atencion que se brinda en una Unidad
de Cuidados Intensivos (UCI), que es caracterizada por brindar vy
proporcionar soporte vital a pacientes criticamente enfermos, quienes
requieren de nuestra supervision y monitorizacion constante intensivo por
medicina de muy alta complejidad, esta es un area hospitalaria que
condiciona el aumento en el riesgo del desarrollo de infecciones
asociadas al cuidado en salud y a accidentes laborales que se
desarrollan, debido a la necesidad de emplear métodos invasivos
continuos y toma de decisiones rapidas y efectivas, los que pudieran
agravarse en condiciones de un problema que es el estrés o sobrecarga
laboral que se desarrolla. En referencia al impacto sobre las infecciones
intrahospitalarias, se estima que estas causan la muerte de 100.000

personas cada afo, con un costo estimado de 5 billones de délares. (1)

El tema de darse el incumplimiento de estas normas de bioseguridad
sobretodo en el tema de complejidad como es el covid -19 representa un
problema de salud publica con indices muy altos que no ha sido resuelto
desde hace muchos afnos, y esa es la realidad de nuestro pais, contexto
en el que esta problematica se asocia la presencia del riesgo al que estan
expuestos los trabajadores de este sector laboral y al aumento de casos
en la morbilidad y mortalidad por causas evitables, o que genera mayor
cantidad de dias paciente de hospitalizacion, desarrollo de infecciones
intrahospitalarias, e incrementa los costos econdémicos debido al
requerimiento de personal calificado, procedimientos invasivos y uso de

medicacion de amplio espectro para la atencion a este tipo de paciente.(2)

Entre las principales medidas dadas en el tema de prevencion de sepsis
es el primer enfoque demostrado pilar de todos es el lavado de manos
representa la piedra angular de las otras barreras de impacto, el que, en
asociacion al aislamiento intrahospitalario, constituyen la segunda linea
de intervenciéon en la reduccion de la dispersion y alcance de las

infecciones



cruzadas. De igual manera, la utilizacién de estos equipos de proteccion
personal, la identificacion y tratamientos especificos a todos aquellos
pacientes considerados focos potenciales de riesgos de infeccidén y la
adopcion de medidas dirigidas a cortar la via de transmision, representan
acciones eficaces para disminuir de esta manera la contaminacién en el

medio hospitalario(3)

La valoracion e intervencién de todo el personal que conforma el ambito
de la salud, en este caso del personal de enfermeria de la unidad de
cuidados intensivos y las practicas de bioseguridad no se han priorizado
desde hace afos atras, el mismo que es el motivo de investigacion del

presente trabajo.

El hospital provincial de Huancavelica cuenta con la unidad de cuidados
intensivos que cuenta con una capacidad de 5 camas UCI, 20
profesionales de enfermeria que se dedican a la parte asistencial y un jefe
de servicio que realiza actividades administrativas y asistenciales, los
cuales reciben talleres en temas de bioseguridad de manera periddica (2
veces al afo), los problemas en bioseguridad radican en la distribucién
inoportuna de materiales e insumos, distribucion inadecuada de los
espacios los cuales influyen en el cumplimiento de los estandares de

bioseguridad.

Por lo expuesto es pertinente realizar un estudio denominado ¢ Cual es
la relacion entre el conocimiento y las practicas en bioseguridad del
personal de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos del hospital

provincial Huancavelica 20227

1.2. Formulacién del problema
1.2.1 Problema general
¢Cual es la relacion entre el conocimiento y las practicas en

bioseguridad del profesional de enfermeria de la unidad de cuidados

intensivos del hospital provincial Huancavelica 20227



1.3.

1.2.2 Problemas especificos

e ;Cual es la relacién entre el conocimiento de los aspectos basicos
de bioseguridad y las practicas de bioseguridad del personal de
enfermeria de la unidad de cuidados intensivos del hospital
provincial Huancavelica 20227

e ;Cual es la relacion entre el conocimiento de las medidas de
proteccion universal de bioseguridad y las practicas de bioseguridad
del personal de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos del
hospital provincial Huancavelica 20227

e ; Cual es la relacion entre el conocimiento de los riesgos biolégicos y
las practicas de bioseguridad del profesional de enfermeria de la
unidad de cuidados intensivos del hospital provincial Huancavelica
20227

Objetivos:
1.3.1 Objetivo general:

Establecer la relacién que existe entre el conocimiento y practicas en
bioseguridad del profesional de enfermeria de la unidad de cuidados

intensivos del hospital provincial Huancavelica 2022.

1.3.2 Objetivos especificos:

e Determinar la relacion que existe entre el conocimiento de los
aspectos basicos de bioseguridad y las practicas del profesional
de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos del hospital

provincial Huancavelica 2022.

e Determinar la relacion que existe entre el conocimiento de las
medidas de proteccion universal de la bioseguridad y las
practicas del profesional de enfermeria de la unidad de cuidados

intensivos del hospital provincial Huancavelica 2022.

e Determinar la relacién que existe entre el conocimiento de manejo
de riesgos bioldgicos y las practicas de bioseguridad del

profesional de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos del



hospital provincial Huancavelica 2022.

1.4. Limitantes de la investigacion:

1.4.1 Limitantes tedricas: Se tuvieron que realizar con teorias

1.4.2

1.4.3

fundamentadas para poder emplearlas en las variables
conocimiento del MINSA con su libro “Manual de normas de

bioseguridad”.

Limitantes temporales: Nuestro trabajo de investigacién presento
limitacion en el tiempo de programacion que se solicitaba a cada
personal de enfermeria para poder realizar los instrumentos de
medicion y teniendo en cuenta que algunas enfermeras tenian

licencia.

Limitantes espaciales. - Nuestro trabajo de investigacion se realizé
en el hospital provincial de Huancavelica, donde se pidié la
autorizacion correspondiendo a cada area de acuerdo a orden
jerarquico direccion del hospital, oficina de capacitacion e
investigacion, jefatura de enfermeria y jefatura de la unidad de
cuidados intensivos para la aplicacion de los instrumentos de la

investigacion.



MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes:

2.1.1 Internacionales:

Hurtado, en Ecuador, en el 2018, investigo el manejo de las normas de
bioseguridad en el personal que labora en el Hospital Civil de Borbédn;
tesis para el grado de maestro en gestion de la salud de la Pontificia
Universidad Catdlica del Ecuador, en el cual el objetivo fue determinar la
aplicacion y conocimiento del personal de salud sobre las normas de
bioseguridad. El estudio realizado fue cuantitativo, descriptivo, su
poblacién y muestra fue de 80 personas. Y en los resultados nos
demostraron que el 46% del personal que labora poseen conocimientos
de las normas de bioseguridad, sélo el 11% no lo tienen; mientras que
en la practica el 22% del personal se lava las manos antes y luego de
realizado su procedimiento, el 20% usaron guantes y 77% no realiza la
desinfeccion de sus instrumentos ni espacio fisico. Concluyo que el
personal tiene conocimientos tedricos sobre las normas de bioseguridad,
pero no lo realizan. (4)

Zuiiga, en Ecuador, el 2019, investiga el cumplimiento de las normas de
bioseguridad. Unidad de Cuidados Intensivos. Hospital Luis Vernaza,
2019, con el objetivo de prevenir accidentes laborales y disminuir el
riesgo de infecciones cruzadas. Se realizé una investigacion descriptiva,
transversal, con enfoque mixto, en la que se trabajo con la totalidad de la
poblacién (93 profesionales). Se utilizaron métodos tedricos, empiricos y
estadisticos, los que guiaron los pasos del proceso de investigacion.
Como técnica se empled un cuestionario, conformado por preguntas
abiertas y cerradas, el que fue disefiado por el investigador y validado
durante el proceso investigativo utilizando el método cuali-cuantitativo de
Validacion de Contenido y de Constructo y de la Confiabilidad mediante
la determinacion del Coeficiente Alfa de Cronbach (a = 1). Como
resultados se observd desconocimiento de esta normativa, lo que causa
insuficiente uso de equipos de proteccion personal y manejo inadecuado

de desechos corto-punzantes. La insuficiente disponibilidad de insumos



se asocia de forma negativa a estos resultados (5).

Becerra, en Ecuador el 2019, investiga el nivel de conocimiento de las
Medidas de Bioseguridad del Personal de Salud de la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital General del Sur — Delfina Torres
de Concha en el 2019. El objetivo que guio la investigacién fue
determinar el nivel de conocimiento de las medidas de bioseguridad del
personal de salud de la unidad de cuidados intensivos (UCI) del Hospital
General del Sur — Delfina Torres de Concha. En la investigacion se
aplico un disefio no experimental, se empled la técnica de la encuesta y
como instrumento el cuestionario, que permitidé conocer el nivel de
conocimiento en materia de normas de bioseguridad, se utilizo el
cuestionario de evaluacion de normas de bioseguridad del manual de
bioseguridad Conicyt del Ministerio de Salud Publica, todo esto se aplico
a 20 trabajadores. Como resultados se obtuvo que el 100% de los
trabajadores indican que si ponen en practica la medida de bioseguridad
hospitalaria, es importante indicar que en hospital existe un comité de
bioseguridad, pero el 60% de los trabajadores desconoce la existencia,
mientras que el 40% de los trabajadores afirma conocer, asi como el
80% establecen que han recibidos capacitaciones de bioseguridad en el

hospital, mientras que el 20% indica que no (6).

Jalinas, en Nicaragua, el 2017, investiga el conocimiento, actitud y
practicas de normas de bioseguridad del personal de enfermeria de UCI
adultos del Hospital Militar Dr. Alejandro Davila Bolafios, Managua,
Nicaragua, marzo 2017. Se formul6 como objetivo relacionar el
conocimiento, actitud y practicas de normas de bioseguridad del
personal de enfermeria que labora en la UCI. El disefio considero un
estudio, descriptivo, de corte transversal que se realizé en el area de
cuidados intensivos, donde participaron 12 enfermeros que cumplieron
con los criterios de inclusién, firmaron previamente consentimiento
informado y realizaron el llenado de las encuestas, las que luego se
analizaron utilizando el programa estadistico SPSS version 20.0 y el
programa Excel de Microsoft Office. Los resultados encontrados fueron
que el personal posee buen conocimiento sobre conceptos de normas

de bioseguridad,



lavado de manos, utilizacion de métodos de barrera y eliminacion de
desechos. Muy buena actitud y practicas deficientes. Se concluye que el
personal de enfermeria en estudio posee conocimientos de normas de
bioseguridad, muy buena actitud y practicas deficientes (7).

Guida Lopez y Tinajeros Gonzales, en México, el 2019, investigan los
conocimientos y practicas de bioseguridad que emplea el personal del
area de la salud en la unidad de terapia intensiva de un hospital privado
de Hermosillo, Sonora, México. 2019. El objetivo planteado fue
determinar los conocimientos y practicas de medidas de bioseguridad
que emplea el personal de Enfermeria en la terapia medicamentosa
invasiva en el usuario en estado critico hospitalizado en la Unidad de
Terapia Intensiva de un Hospital privado de Hermosillo Sonora.
Metodologia: Estudio de tipo no experimental, transversal, de alcance
exploratorio y descriptivo, con una muestra total de 24 elementos de
enfermeria de los diferentes turnos. Se aplicaron dos herramientas de
medicién: Cuestionario conocimientos y practicas de bioseguridad que
emplea el personal de enfermeria en la terapia medicamentosa invasiva
del usuario en estado critico y la guia de observacion para evaluar la
aplicaciéon de las medidas de bioseguridad en la administracion de
medicamentos por via invasiva. Resultados: En cuanto al tema de
bioseguridad, existe un alto nivel de conocimientos tedricos; alto nivel de
conciencia al momento de prevenir infecciones durante el proceso de
preparacion y administracién de medicamentos; la practica de “doble
verificacion” al administrar medicamentos de alto riesgo, una excelente
medida de prevencion de errores. Existe un area de oportunidad en el
manejo/separacion de la basura comun de los Residuos Peligrosos
Bioldgico Infecciosos, asi como al momento de desechar las agujas; hay
una relaciébn estrecha entre afios de experiencia en Hospital
Privado-conocimientos-practicas de bioseguridad. Conclusiones: Los
datos obtenidos demuestran que se requiere continuar reforzando los

programas internos con el personal de nuevo ingreso (8).



2.1.2 Nacionales

Condor, en Lima, el 2018, investiga la relacion del nivel de
conocimiento con las actitudes y practicas en bioseguridad del personal
de salud de la unidad de cuidados intensivos e intermedios del Hospital
de Emergencias “José Casimiro Ulloa” Lima, 2018. Se formulé como
objetivo determinar el nivel de conocimientos y su relacion con las
actitudes y practicas en bioseguridad en el personal de salud de la
Unidad de Cuidados Intensivos e Intermedios. La metodologia usada
fue un estudio observacional, analitico y transversal. Se tuvo como
poblacion a todo el personal de salud que trabaja en dicha unidad,
teniendo un total de 53 trabajadores entre médicos, licenciados en
enfermeria y técnicos en enfermeria, quienes resolvieron un
cuestionario que contienen las secciones de nivel de conocimiento,
actitudes y practicas. Los resultados encontrados fue en la variable
conocimientos, se obtuvo que el 60% del personal de salud cuenta con
un nivel alto; en actitudes se obtuvo un 51% con un nivel medio y en
practicas predomin6 el nivel alto con un 55%. Con respecto a la
relacion del nivel de conocimiento con las actitudes, se determin6 que
las variables son independientes, y de la misma manera con el nivel de
conocimiento y practicas (Chi cuadrado de 0,064 y 0,774
respectivamente). Finalmente, también se pudo determinar el Odds
Ratio, el cual indica que poseer un nivel alto de conocimiento no tiene
relacion estadisticamente significativa con poseer un nivel alto en
actitudes (OR: 0,342, IC 95% [0,108-1,080]). De manera similar, un alto
nivel de conocimiento no muestra asociacioén significativa con tener un
nivel alto en practicas (OR: 1,176, IC 95% [0,388-3,565]).
Conclusiones: No hay relacién significativa entre nivel de

conocimientos con actitudes y practicas (9).

Gaitan, en Trujillo, el 2016, investigo los conocimientos de medidas de
bioseguridad y su cumplimiento en enfermeras de la unidad de
cuidados intensivos cuidados intensivos del hospital de Alta
Complejidad Virgen de la Puerta entre los meses de agosto - diciembre
2016 con la finalidad de determinar la relacion entre el nivel de
conocimientos de medidas de bioseguridad y su cumplimiento en

enfermeras de la Unidad de



Cuidados Intensivos. Investigacion de tipo descriptivo de corte
transversal correlacional, en wuna poblacion muestral de 20
profesionales de enfermeria, para el analisis estadistico se utilizo la
prueba estadistica del chi cuadrado. Los resultados obtenidos
demostraron que el 65% de las profesionales de enfermeria tiene un
nivel de conocimiento medio, el

20 por ciento alto y el 15 por ciento bajo. El 70 por ciento de las
profesionales enfermeras cumplen con las medidas de bioseguridad y
el 30 por ciento no cumplen. Existe relacion significativa entre el nivel
de conocimiento y el cumplimiento de las medidas de bioseguridad X2
= 8.235 p=0.0041 (10).

Mamani, en Arequipa, el 2017, estudia el nivel de conocimiento y
practica de medidas de bioseguridad de los trabajadores que laboran
en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Goyeneche, Arequipa
2017, el objetivo planteado fue determinar la relacién entre el nivel de
conocimiento y la practica de medidas de bioseguridad en el personal
profesional que labora en la unidad de cuidados intensivos Hospital
Goyeneche, Arequipa 2017. El tipo de investigacién fue aplicada, no
experimental, transversal y con un disefio correlacional explicativa. Se
uso la encuesta como técnica de recoleccion de datos y los siguientes
instrumentos: entrevista personal y cuestionario. Se empled la
estadistica descriptiva con distribucién de frecuencias absolutas y
relativas, prueba estadistica del chi cuadrado. Los resultados hallados
fue la edad predominante es de 25 a 35 afos con un 67.7%, el sexo
predominante es el femenino 85.3%, con un tiempo de serviciode 1a 5
afnos con un 55.9%, los pacientes que atiende por turno de trabajo son
de 1 a 5 pacientes con un 52.9%. El nivel de conocimiento que poseen
sobre Bioseguridad es alto en un 52.9%. La practica de la aplicacion de
las normas de bioseguridad es buena en un 88.2%. Se concluy6 qué
no existe relacion entre el nivel de conocimiento y la practica de

normas de bioseguridad (11).

Aquije y Vega, en Ica, el 2021, investigo el nivel de conocimiento y

practicas de medidas de bioseguridad en personal de enfermeria del


http://www.ti.autonomadeica.edu.pe/browse?type=author&value=Aquije%2BC%C3%A1rdenas%2BGiorgio%2BAlexander
http://www.ti.autonomadeica.edu.pe/browse?type=author&value=Vega%2BJauregui%2C%2BAlberto

Servicio de Emergencia del Hospital Regional de Ica, 2021, se
formularon como objetivo establecer la relacidn que existe entre el nivel
de conocimiento y las practicas de medidas de bioseguridad en el
personal de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital
Regional de Ica, 2021. Material y método: El tipo de investigacion es
basico de enfoque cuantitativo y de nivel relacional, en cuanto al disefio
corresponde al tipo no experimental descriptivo relacional, la muestra
fue de 30 profesionales de enfermeria del Hospital Regional de Ica del
servicio de emergencia, quienes respondieron a un cuestionario de 20
preguntas para la variable conocimientos, la variable practica fue
medido a través de una lista de observacion de 30 items. Resultados:
El 3,3% (1/30) del personal de enfermeria tiene un nivel bajo de
conocimiento de lavado de manos, el 20,0% (6/30) y el 76,7% (23/30)
tiene un nivel alto. Por otro lado, el 100,0% (30/30) del personal de
enfermeria si cumple con las practicas de medidas de bioseguridad.
Conclusion: Se logro determinar que, si existe una relacion significativa
entre el nivel de conocimientos y las practicas de medidas de
bioseguridad en el profesional de enfermeria del servicio de
emergencia del Hospital Regional de Ica, 2021; habiéndose obtenido
un valor de p=0.002, donde se obtuvo un valor de Rho de Spearman
de 0.532 (12).

Cedron, en Trujillo, el 2019, investigo los conocimientos y practicas
sobre medidas de bioseguridad del equipo de enfermeria hospital
Belén de Truijillo, el objetivo formulado fue determinar la relacion entre
el nivel de conocimientos y las practicas de las medidas de
bioseguridad del personal de enfermeria del servicio de emergencia del
Hospital Belén de Trujillo, entre los meses de enero a julio del 2019. La
metodologia fue una investigacidn descriptiva, nivel correlacional, la
poblacion muestral estuvo conformada por 45 personas, los
instrumentos disefados para tal fin fue el cuestionario. Los resultados
encontrados fue que el 48% de las enfermeras refieren tener un nivel
bueno de conocimiento sobre medidas de bioseguridad, el 32% medio
y solo el 20% nivel bajo. El 70% de las técnicas de enfermeria refieren
tener un nivel bajo de conocimientos sobre medidas de bioseguridad, el

20% medio y solo el



10% alto. El 52% de las enfermeras presentan practicas adecuadas
sobre medidas de bioseguridad, el 48% inadecuadas y los técnicos de
enfermeria el 70% presentaron practicas inadecuadas y solo el 30%
adecuadas. Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y
las practicas de las medidas de bioseguridad de las enfermeras y los
técnicos de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Belén
de Trujillo p=0.01 (13).

2.2 Bases teoricas:

Modelo cuidado, sabiduria clinica y ética en la practica de

Enfermeria. Patricia benner.

Patricia Benner nacio el afio 1942 en la cuidad Hampton (Virginia), y en
el 1964 se licencié como enfermera , en el afio 1984 publica su teoria
de “Modelo del Aprendiz al Experto” donde ella hace menciéon que un
profesional de la salud cada vez que afronta una situaciébn o una
comunicaciéon desarrolla un aprendizaje, de esta manera se va
generandose de manera de repeticion creando habilidades y destrezas
que solo son propias de la practica clinica , es decir que el conocimiento
aumenta con el tiempo como una disciplina y la enfermera desarrolla el
sentido de responsabilidad hacia el paciente .incluso ella decidio
plantear un estudio sobre las diferencias que se dan entre las
enfermeras que pertenecian a unidades especiales o criticas y las que
trabajan en unidades hospitalarias . Realiz6 una evaluacién de las
competencias, la busqueda del empleo y los problemas a los que se
enfrentan las enfermeras recién salidas de la universidad para poder
conseguir un puesto de trabajo; cabe mencionar que estudid los
meétodos para aumentar las competencias en educacion, mediante el
uso de una especie de laboratorio movil de micro ensefanza. Por ultimo
queremos recalcar que la tedrica Interpreté 31 competencias a partir de
entrevistar enfermeras, de las cuales se derivaron los siguientes

dominios
El rol de ayuda

La funcién de ensefanza-formacion



La funcion del diagnéstico y seguimiento del paciente.
La gestion eficaz de las situaciones que cambian con rapidez

La administracion y la vigilancia de las intervenciones y de los

regimenes terapéuticos.

El seguimiento y la garantia de calidad de las practicas de cuidado de la

salud.

Las competencias organizadoras del rol del trabajo. Examiné como las
enfermeras adquieren conocimientos clinicos para convertirse en
expertas, y la naturaleza del conocimiento, la investigacion y el juicio

clinico, ademas del comportamiento ético experto.

Benner identifica 9 dominios de la practica enfermera del cuidado a

enfermos graves (14):

1. Diagnosticar y controlar las funciones fisiolégicas de soporte vital

en pacientes inestables.
2. Controlar una crisis mediante la actividad practica.

3. Proporcionar medidas de comodidad a los pacientes en estado

muy grave.
4. Cuidar a la familia del paciente.
5. Prevenir los peligros por causas tecnoldgicas.

6. Afrontar la muerte: cuidados y toma de decisiones en pacientes

terminales
7. Comunicar las diferentes perspectivas y discutirlas
8. Asegurar la calidad y solventar la crisis.

9. Poseer el conocimiento practico habil del liderazgo clinico y la
formacion y el consejo de los demas. Interpreté datos e incorporo las

descripciones del juicio clinico y del comportamiento experto
Razonamiento en un cambio
Saber practico

Practica basada en la respuesta



Responsabilidad

Agudeza perceptiva y habilidad para implicarse.

Relaciones entre el razonamiento clinico y el ético.

En conclusién, clasifica al profesional de enfermeria en cinco estadios:

a. Principiante La persona se enfrenta a una nueva situaciéon. En
éste nivel Benner indica que podria aplicarse a una enfermera inexperta
o la experta cuando se desempefia por primera vez en un area o en

alguna situacion no conocida previamente por ella

b. Principiante avanzado En éste nivel la enfermera después de
haber adquirido experiencias se siente con mayor capacidad de
plantear una situacion clinica haciendo un estudio completo de ella y
posteriormente demostrara sus capacidades y conocera todo lo que

ésta exige

C. Competente Se es competente cuando la enfermera posee la
capacidad de imitar lo que hacen los demas a partir de situaciones
reales; la enfermera empieza a reconocer los patrones, para asi
priorizar su atencion, como también es competente cuando elabora una

planificacion estandarizada por si misma

d. Eficiente La enfermera percibe la situacion de manera integral y
reconoce sus principales aspectos ya que posee un dominio intuitivo
sobre esta; se siente mas segura de sus conocimientos y destrezas, y

esta mas implicada con el paciente y su familia.

e. Experta La enfermera Posee un completo dominio intuitivo que
genera la capacidad de identificar un problema sin perder tiempo en
soluciones alternativas, asi mismo, reconoce patrones y conoce a sus
pacientes aceptando sus necesidades sin importar que esto le implique

planificar y/o modificar el plan de cuidad.

Esta teoria, segun Patricia Benner, nos proporciona las bases para
establecer la linea de comportamiento de las enfermeras segun los
resultados de las investigaciones analizadas, logrando establecer asi,

qué relacion existe entre conocimiento y practica de bioseguridad. (14)



2.3

Marco conceptual:

2.3.1. Conocimiento

Definicién El conocimiento es mas que un conjunto de datos, verdades o
de informacion almacenada a través de la experiencia; sigue un
procesamiento comenzando por los sentidos, pasa de estos al
entendimiento y termina en la razéon. Es un fendmeno complejo que
implica cuatro elementos: sujeto, objeto, operacion y representacion
interna, de tal manera que, si falta uno de estos, el conocimiento no
existe. (15)

Tipos de Conocimiento

a. Cotidiano ElI Conocimiento es la suma de hechos o principios que
se adquiere a lo largo de la vida como resultado de la experiencia y
aprendizaje del sujeto. El aprendizaje se caracteriza por ser un proceso
activo que se inicia en el nacimiento y continua hasta la muerte,
originando cambios en el proceso del pensamiento, acciones o
actividades de quien aprende. (16)

b. Técnico La experiencia hizo el conocimiento técnico. Se origina,
cuando de muchas nociones experimentadas se obtiene una respuesta
universal circunscrita a objetivos semejantes. (16)

C. Empirico También llamado vulgar, es el conocimiento popular,
obtenido por azar, luego de innumerables tentativas. Es metddico y
asistematico. El conocimiento comun o popular esta basado
fundamentalmente en la experiencia, puede ser verdadero, falso o
probable, teniendo las siguientes caracteristicas:

- Es asistematico porque carece de métodos y técnicas.

- Es superficial porque se forma con lo aparente. - Es sensitivo
porque es percibido por los sentidos.

- Es poco preciso porque es ingenuo e intuitivo. (16)

d. Cientifico Se define el conocimiento como el conjunto organizado
de datos e informacién destinados a resolver un determinado problema.
para 20 alcanzarlo se aplica un método existiendo asi multiples vias de
llegar a obtener el conocimiento: método empirico, método historico,

método



l6gico, analogia. Para que una teoria deba ser considerada como
verdadera, debe existir desde el punto de vista de la ciencia y pruebas
que lo apoyen. (16)

1.3.2 Practica de medidas de Bioseguridad

2.3.2.1 Practica

Se conoce que desde el inicio la Enfermeria, como practica orientada al
mejoramiento de las condiciones de salud y al cuidado de los enfermos,
se reconoce individualmente que fue una vocacion que se convirtio en
oficio y exigia una serie de conocimientos, inicialmente se adquirieron por
transmision oral de generacion a generacion, que surgian de la intuicion y

fueron constituyéndose en un saber. (17)

2.3.2.2. Medios del conocimiento practico

a. Experiencia interna Consiste en darnos cuenta de lo que existe en
nuestra interioridad. Esta experiencia constituye una certeza primaria:
en nuestro interior ocurre realmente lo que experimentamos.

b. Experiencia externa Es todo conocimiento o0 experiencia que
obtenemos por nuestros sentidos.

c. La razon Esta se sirve de los sentidos, elabora los datos recibidos por
ellos, los generaliza y los abstrae, transformando la experiencia
sensible y singular en conocimientos que valen en cualquier lugar y
tiempo.

d. La autoridad Muchisimos conocimientos que poseemos nos llegan a
través de la comunicacion de personas que saben mucho sobre el
tema, estas personas tienen autoridad cientifica y lo que divulgan o
ensefan merece toda nuestra adhesion. e. Imagen Constituye el
instrumento mediante el cual la conciencia cognoscente aprehende su
objeto. También es la interpretacion que le damos al conocimiento

consecuente de la realidad. (17)

2.3.3. Bioseguridad
2.3.3.1 Definicién La Bioseguridad es la aplicacion de
conocimientos, técnicas y equipamientos para prevenir a personas,

laboratorios, areas



hospitalarias y medio ambiente de la exposicion a agentes potencialmente

infecciosos o considerados de riesgo biolégico. (18)

2.3.3.2. Principios de Bioseguridad

Universalidad

Es decir que las medidas deben involucrar a todos los pacientes de todos
los servicios independientemente de conocer o no su serologia. “...Todos
los pacientes y sus fluidos corporales independientemente del diagndstico
de ingreso o motivo por el cual haya entrado al Hospital o clinica deberan
ser considerados como potencialmente infectantes y se debe tomar las
precauciones necesarias para prevenir que ocurra transmision” (OIT,
1977). Es asi que la Enfermera debe asumir que cualquier paciente puede
estar infectado por algun agente transmisible por sangre y que por tanto,

debe protegerse con los medios adecuados. (18)

Uso de barreras

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

a estos fluidos, pero disminuyen las probabilidades de una infeccién (18).

Medidas de eliminacion del material contaminado
Comprende el conjunto de dispositivos y procedimientos adecuados a 25
través de los cuales los materiales utilizados en la atencion de pacientes,

son depositados y eliminados sin riesgo. (18)

2.3.4. Riesgo
2.3.4.1. Definicién
Es la probabilidad de que suceda un evento secuencial adverso. Se
entiende también como la medida de la posibilidad y magnitud de los
impactos adversos, siendo la consecuencia del peligro, y esta en relacion

con la frecuencia con que se presente el evento. Es una medida de



potencial de pérdida econdmica o lesidn en términos de la probabilidad de
ocurrencia de un evento no deseado junto con la magnitud de las

consecuencias. (19)

2.3.4.2. Riesgos biolégicos

Consiste en la presencia de un organismo, o la sustancia derivada de un
organismo, que plantea (sobre todo) una amenaza a la salud humana.
Esto puede incluir los residuos sanitarios, muestras de un
microorganismo, virus o toxina (de una fuente biolégica). El término y su
simbolo asociado se utilizan generalmente como advertencia, de modo
que esas personas potencialmente expuestas a las sustancias lo sepan

para tomar precauciones. (19)

2.3.4.3 Contaminantes biolégicos

Las condiciones de trabajo pueden resultar negativas si se realizan en
presencia de contaminantes biolégicos. Estos contaminantes son aquellos
agentes biolégicos que cuando se introducen en el cuerpo humano
ocasionan enfermedades de tipo infeccioso o parasitario. Agente
bioldgico: incluye, pero no esta limitado, a bacterias, hongos, virus,
protozoos, rickettsias, clamidias, endoparasitos humanos, productos de
recombinacion, cultivos celulares humanos o de animales y agentes
biolégicos potencialmente infecciosos que estas células puedan contener,

priones y otros agentes infecciosos. (19)

2.3.5. Medidas Preventivas o Precauciones Universales

2.3.5.1 Lavado de Manos

Es la forma mas eficaz de prevenir la infeccion cruzada entre paciente,
personal hospitalario, y visitantes. Se realiza con el fin de reducir la flora
normal y remover la flora transitoria para disminuir la diseminacion de
microorganismos infecciosos. Varios estudios comprueban que las
manos constituyen el vehiculo predominante para la diseminacién de los
microorganismos, dado que ellas son las herramientas utilizadas para el
trabajo. (20)



El lavado de manos se debe realizar en los siguientes casos:

Antes de iniciar labores.

Al ingresar a cirugia.

Antes de realizar procedimientos invasivos, odontoldgicos y en laboratorios
clinicos.

Antes y después de atender pacientes especialmente susceptibles de
contraer infecciones tales como: Inmuno deprimidos, recién nacidos,
ancianos y pacientes de alto riesgo.

Antes y después de manipular heridas. - Después de estar en contacto con
secreciones y liquidos de 26 precaucion universal.

Antes y después de entrar a cuartos de aislamiento.

Después de manipular objetos contaminados.

Tipos de lavado de Manos

Lavado de Manos por Remocion Mecanica de Microorganismos: Es el
lavado de manos con jabdn corriente o detergente (barra, granulos o
liquidos), dejando los microorganismos en suspension permitiendo asi
removerlos.

Lavado de Manos por Remocion Quimica de Microorganismos: Es el
lavado de manos con soluciones antisépticas, logrando destruir o inhibir el
crecimiento de microorganismos. Se indica en el lavado de manos clinico
para procedimientos invasivos y lavado de manos quirurgico. a. Lavado
Clinico para Procedimientos Invasivos Se indica en las siguientes
situaciones:

Luego de manipular sangre, fluidos corporales, secreciones, excreciones,
materiales e instrumentos contaminados, tanto se hayan usado o no
guantes. - Antes y después de diferentes procedimientos efectuados al
paciente. - En procedimientos odontologicos y de laboratorio clinico.

Antes y después de manipular heridas. En procedimientos con pacientes
inmunodeprimidos. Se debe usar:

Jabon comun neutro para el lavado de manos de preferencia liquido.
Gluconato de clorhexidina al 2%.27 b. Técnica para el lavado de Manos
Clinico

Retirar todos los objetos que se tengan en las manos como por ejemplo

anillos, relojes, pulseras, etc.



Humedecer las manos y aplicar 5 c.c. del antiséptico; frotando
vigorosamente dedo por dedo, haciendo énfasis en los espacios
interdigitales.

Frotar palmas y dorso de las manos, 5cm por encima de la mufeca,
durante 10 o 15 segundos

Enjuague las manos con abundante agua para que el barrido sea efectivo.
Finalice secando con toalla desechable.

Cerrar la canilla con la toalla. Todo el procedimiento tiene una duracion de
30 segundos. c. Lavado Quirurgico para Procedimientos Invasivos Se

indica para realizar procedimientos invasivos quirurgicos.

2.3.5.2. Uso del uniforme y equipos de proteccion adecuados
Consiste en el empleo de precauciones de barrera con el objeto de prevenir
la exposicidn de la piel y mucosas a sangre o fluidos corporales de cualquier
paciente o material potencialmente infeccioso. En este enfoque surge la
necesidad de conocer y aplicar las practicas seguras durante la atencion de
los pacientes por lo que se establecen como necesario el uso de medidas de
proteccion, de barreras efectivas por parte del personal de salud, medidas
que deben estar disefiladas para reducir el riesgo de transmision,
propagaciéon de microorganismos y la aparicion de infecciones intra
hospitalarias.
2.3.5.3. Uso de guantes
Es importante anotar que los guantes nunca son un sustituto del lavado de
manos, dado que el latex no esta fabricado para ser lavado y reutilizado,
pues tiende a formar micro poros cuando es expuesto a actividades tales
como, stress fisico, liquidos utilizados en la practica diaria, desinfectantes
liquidos e inclusive el jabén de manos, por lo tanto, estos micro poros
permiten la diseminacion cruzada de gérmenes. Se debe usar guantes para
todo procedimiento que implique contacto con:
Sangre y otros fluidos corporales, considerados de precaucién universal.
Piel no intacta, membranas mucosas o superficies contaminadas con
sangre.
Debe usarse guantes para la realizacion de punciones venosas y demas

procedimientos quirurgicos, desinfeccion y limpieza. Recomendaciones: -



Una vez colocados los guantes, no tocar superficies ni areas corporales
que no estén libres de desinfeccion.

Los guantes deben cambiarse entre pacientes. Por lo tanto no se debe
tocar ni manipular los elementos y equipos del area de trabajo, que no
sean necesarios en el procedimiento.

Al presentarse puncion o ruptura en los guantes, estos deben ser cambiados
Es importante el uso de guantes con la talla adecuada, dado que el uso de

guantes estrechos o laxos favorece la ruptura y accidentes laborales.

2.3.5.4. Precauciones durante procedimientos invasivos

Segun Alvarez, (2013), el término precauciones durante los procedimientos
invasivos se entiende a todos los procedimientos que penetran la barrera
tegumentaria o mucosa del paciente. Estas precauciones pueden ser: el
uso de guantes y tapa boca, proteccion para los ojos y los mandilones.
“‘Cuando un guante se rompe, se debe retirar ambos guantes, lavarse las

manos con agua y detergente por arrastre y colocarse otros nuevos.

Todo material corto punzante usado durante el procedimiento invasivo
debera ser desechado en recipientes descartables adecuados. Los
materiales deben ser transportados en recipientes adecuados a los lugares
de procesamiento. La ropa contaminada sera depositada en bolsas
plasticas y transportadas para el procesamiento rotulada y enviada al
departamento de lavanderia”. Medios de eliminacion de material
contaminado Comprende el conjunto de dispositivos y procedimientos
adecuados a través de los cuales los materiales utilizados en la atencién de

pacientes, son depositados y eliminados sin riesgo.

2.3.6. Residuos Solidos.

Los residuos generados en los hospitales se basan en su naturaleza y en
sus riesgos asociados. Cualquier material del hospital, clinica y centro de
salud tiene que considerarse residuos desde el momento en que se
rechaza, o se usa, porque su utilidad y/o su manejo clinico se consideran
acabados y soOlo entonces puede hablarse de residuo que puede tener un
riesgo asociado (MINSA, 2004). 30 “Del 65 a 70% del personal de salud

que sufren



los accidentes de trabajos son el personal de enfermeria seguido del
personal de limpieza (17%), luego el personal de laboratorio (10 - 15%) y
finalmente el personal médico (4%). Los accidentes ocurren con mas
frecuencia en la habitacion del enfermo (60 a 70%) y en la unidad de
cuidados intensivos (10 -15%)” (Soto & Olano, 2004, p. 103). Accidentes de
exposicion a sangres o fluidos biologicos (AES): se denomina todo
contacto con sangre o fluidos biolégicos y que lleva una solucién de
continuidad (pinchazo o herida cortante) o a un contacto con mucosa o piel
lesionada (ezcema, escoriacion, etc.) (ESSALUD, 2015). Agentes
infecciosos transmitidos por AES: Los mas frecuente pueden ser: Virus
Inmunodeficiencia humana (VIH) el riesgo de infectarse por este virus en
un accidente laboral a través de una aguja contaminada es de 0.3 - 0.4%;
hepatitis a virus B (HBV) el riesgo es de 30% y hepatitis a virus C (HVC) el
riesgo es de 1 hasta 7%. (MINSA, 2009). Clase de residuos solidos
(Salinas, 2013) Residuo sdélido no peligroso Producidos por el generador en
cualquier lugar y en el desarrollo de su actividad, que no presenta riesgo

para la salud humana y/o medio ambiente.

2.4 Definicion de términos basicos:

Bioseguridad: La bioseguridad es un conjunto de normas, medidas y
protocolos que son aplicados en multiples procedimientos realizados en
investigaciones cientificas y trabajos docentes con el objetivo de contribuir
a la prevencion de riesgos o infecciones derivadas de la exposicion a
agentes potencialmente infecciosos o con cargas significativas de riesgo
bioldgico, quimico y/ fisicos, como por ejemplo el manejo de residuos
especiales, almacenamiento de reactivos y uso de barreras protectoras
entre otros.

Riesgo: El riesgo es la probabilidad de que una amenaza se convierta en
un desastre.

Riesgos bioldgicos: Consiste en la presencia de un organismo, o la
sustancia derivada de un organismo, que plantea (sobre todo) una
amenaza a la salud humana.

Conocimiento: Definicion ElI conocimiento es mas que un conjunto de

datos, verdades o de informacion almacenada a través de la experiencia;



sigue un procesamiento comenzando por los sentidos, pasa de estos al

entendimiento y termina en la razon.

Practica: Se conoce que desde el inicio la Enfermeria, como
practica orientada al mejoramiento de las condiciones de salud y al
cuidado de los enfermos, se reconoce individualmente que fue una
vocacion que se convirtio en oficio y exigia una serie de conocimientos,
inicialmente se adquirieron por transmisién oral de generacion a
generacion, que surgian de la intuicién y fueron constituyéndose en un

saber.

Enfermera: La enfermeria, como parte integral del sistema de
atencion de salud, abarca la promocioén de la salud, la prevencion de la
enfermedad y los cuidados que se prestan a quienes padecen
enfermedades fisicas, enfermedades mentales, y a las personas
discapacitadas de todas las edades, en todos los entornos de atencion de

salud y en otros ambitos de la comunidad.

Residuo solido: constituyen aquellos materiales desechados tras su

vida util, y que por lo general por si solos carecen de valor econémico.

Punzo cortante: Objetos punzocortantes es un término médico que
se refiere a dispositivos con puntas o bordes afilados que pueden perforar

o cortar la piel.



3.1.

3.2.

HIPOTESIS Y VARIABLES

Hipétesis
3.1.1. Hipétesis general
Existe relacion significativa entre el conocimiento y la practica de

bioseguridad del profesional de enfermeria de la unidad de cuidados

intensivos del hospital provincial Huancavelica 2022.

3.1.2 Hipétesis especificas

Existe relacion significativa entre el conocimiento de los aspectos
basicos de bioseguridad y las practicas del profesional de enfermeria
de la wunidad de cuidados intensivos del hospital provincial

Huancavelica 2022.

Existe relacion significativa entre el conocimiento de las medidas de
proteccion universal de bioseguridad y las practicas del profesional de
enfermeria de la unidad de cuidados intensivos del hospital provincial

Huancavelica 2022.

Existe relacion significativa entre el conocimiento de manejo de riesgos
bioldgicos y las practicas de bioseguridad del profesional de enfermeria
de la wunidad de cuidados intensivos del hospital provincial

Huancavelica 2022.

Definicion conceptual de variables

3.2.1 Operacionalizacion de variables:
VARIABLE 1:
Nivel de conocimiento en bioseguridad: Es un conjunto
integrado por informacién, reglas, interpretaciones y conexiones
puestas dentro de un contexto y de una experiencia, que ha
sucedido dentro de una organizacion, bien de una forma general
o personal. ElI conocimiento solo puede residir dentro de un
conocedor, una persona determinada que lo interioriza racional o

irracionalmente.



VARIABLE 2:

Practicas en bioseguridad: Es el conjunto de actividades y
acciones rutinarias que realiza una persona en relacién a su
autocuidado tomando una serie de medidas preventivas para

evitar posibles infecciones intra o extra hospitalarias.



Variable

Nivel de
Conocimiento
de
bioseguridad

Definicion
conceptual

Es un
integrado
por informacion,
reglas,
interpretaciones vy
conexiones puestas
dentro de un
contexto y de una
experiencia, que ha
sucedido dentro de
una organizacion,
bien de una forma
general o personal.
El conocimiento
solo puede residir
dentro de un
conocedor,

una persona
determinada que lo
interioriza racional o
irracionalmente
(Ramos, 2018).

conjunto

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Definicion
operacional
Nivel de

informacion
respecto a las
medidas de
bioseguridad que
poseen los
profesionales de
enfermeria, el
cual sera
valorado con un
cuestionario

Dimensiones

Aspectos
generales

Medidas
proteccion
universal

Riesgos
Bioldgicos

Indicadores

- Dedicion
- Principios
- Precauciones universales

- lavado de manos

- Uso de guantes

- Mascarillas

- Uso de protectores oculares
- Uso de gorra y botas

- Uso de mandilon

- Eliminacién de desechos
- Clasificacion de equipos y
materiales

- Clasificacion de desechos
- Descarte de material
punzocortantes.

ITEM Escalay | instrumento
nivel
1,2,3
45678 o
,9,10,11 ordinal
-alto: 22-40
-medio 12-
20
-bajo <10
cuestionario
12,13,14
,15,16,1
7,18,19,
20



Variable

Practica
s de
biosegur
idad

Definicion
conceptual

Es el conjunto
de actividades

_ y
acciones
rutinarias
que
realiza una
persona
en relacion a

su

autocuidado
tomando

una serie de
medidas
preventivas para
evitar  posibles
infecciones intra
o] extra

hospitalarias
(Zena, 2021).

Definicion
operacional
Es el Grado de
aplicacion de las
normas de
bioseguridad  por
parte del

enfermero/a,
orientados a
minimizar ylo
controlar los
riesgos de
infeccion
intrahospitalarias,
el cual sera
medido con una
guia de
observacion. .

Dimension
es

Barreras
fisicas

barreras
quimicas

Indicadores

Uso de guantes en
procedimientos invasivos.
Uso de guantes al
manipular algun tipo de
muestra.

Desecha los
adecuadamente
Usa guantes al momento
de preparar y administrar
la medicacion.
Cuenta con
protectores
Utiliza mascarilla, gorro,
batas, mandil

guantes

lentes

ITEMs Escala y nivel
1-5
-Adecuado 22- 27
puntos
-Medio
adecuado 14-21
6—11 puntos.

-Inadecuado 0 a 13

puntos.

Instrument
o

Guia de
observacio
n



MANEJO
DE
RESIDUO
SOLIDO

Lavado de manos antes y
despues de cada
procedimiento.

Lavado de manos antes y
despues de atender a cada
paciente.

Tiempo para el lavado de
manos.

Utiliza recursos para el
lavado de manos.

Realiza procedimeintos y
tecnicas adecuadas.
Disposicion permanente de
antiseptico.

Uso de antisepticos,
desifectante en el area de
trabajo.

Disposicion permanente de
desinfectante en el area de
trabajo.

Separacion adecuada de
desechos solidos.
Eliminacién del material corto
punzante

Descarta material, segun tipo
de contaminacion.

Practica el re-encapuchado de
las agujas

12-27



4 DISENO METODOLOGICO

4.1 Tipo y Diseno de Investigacion:

El presente investigacion segun su paradigma fue de tipo es cuantitativo, segun
finalidad es aplicada, por la época de recoleccién de datos es prospectivo, por el
nivel de profundidad No experimental ; y correlacional porque va establecer la

relacion entre nivel de Conocimiento y las practicas de medidas de bioseguridad.

Segun el disefo correlacional, se denota de la siguiente:

A 01
/ I
/ r
M
02
M: MUESTRA
O1 : nivel de

conocomiento O2:
practicas bioseguridad

r: correlacion entre dichas variables

4.2. Método de Investigacion:

En el presente estudio se hizo utilizo del método descriptivo / cuantitativo/ inductivo

— deductivo.

4.3. Poblaciéon y Muestra:

Poblacion

El estudio estuvo conformado por 20 enfermeras que trabajan en el area de
unidad de cuidados intensivos perteneciente al hospital provincial Huancavelica
2022.

Por lo tanto :
M: 20 enfermeras.
4.3.2 Muestra

Considerando el tamano de la muestra, se trabajara con el total de la poblacion;

en tal sentido la muestra es censal.



Por lo tanto:

n: 20 enfermeras

4.4 Lugar de estudio y periodo de desarrollo
El presente estudio se realizé en la unidad de cuidados intensivos del hospital
provincial Huancavelica.

El periodo fue durante el mes setiembre y octubre del afno 2022

4.5Técnicas e instrumentos para la recoleccion de la informacion:

PARA MEDIR LA VARIABLE NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE
BIOSEGURIDAD, se tomé el instrumento que fue utilizado en el estudio titulado
“Nivel de conocimiento y aplicacion de las normas de bioseguridad del personal de
enfermeria en el Centro de Salud Simoén Bolivar, Cajamarca-Peru 20177, de los
autores Bach. CELESTINO HUAMAN, LIZ JUSTINA Bach. GALVAN CASO,
VILMA Bach. ZUBIATE SANCHEZ, ANSLEY MARILIN el instrumento consta de
20 preguntas y compuesta por 3 dimensiones: aspectos generales, medidas de
proteccion universal y procedimientos de manejo de material biocontaminado. La
puntuacion total del instrumento es de 40 puntos y cada item tiene una puntuacion
de 2 puntos.

. Se administra la siguiente escala para valorar los resultados:

e Respuesta incorrecta igual a 0

e Respuesta correcta sera igual a 2 puntos.
e El nivel alto es igual 22-40 puntos,

e EIl nivel medio es igual a12-20 puntos

e EL nivel bajo sera menor a 10 puntos

. La validez fue evaluada mediante juicio de expertos, donde se obtuvo una
proporcion de concordancia 0,87 catalogada como excelente. La confiabilidad del
instrumento fue evaluada por los autores mediante la prueba de KR-20,

obteniendo un valor 0,68 aceptable.

PARA VALORAR LAS PRACTICAS SOBRE BIOSEGURIDAD, se utilizar4 la

técnica de observacion y instrumento Guia de observacion del autor PANIMBOZA



Y C, PARDO L. utilizado en el estudio de Medidas de bioseguridad que aplica el
personal de enfermeria durante la estancia hospitalaria del paciente, Hospital Dr.
José Garcés Rodriguez. Ecuador Salinas 2012-2013. El instrumento esta
conformado por 3 dimensiones barreras fisicas, quimicas y la manipulacion o
manejo de residuos sélidos hospitalarios, incluye 27 items (10). Se administra la

siguiente escala para valorar los resultados:

° Siempre cumple: >50 por ciento (de 13 a 27 observaciones correctas)
° A veces cumple: 2 25 por ciento (de 7 a 12 observaciones correctas)
° Nunca cumple: < 25 por ciento (de 1 a 6 observaciones correctas)

La escala cuenta con una confiabilidad de 0.738 teniendo en consideracion el

coeficiente de alfa de Cronbach; Ademas posee una validez aceptable.

4.6 Analisis y procesamiento de datos

Para el analisis estadistico de datos utilizé el Programa de SPSS Statistics 26,
donde se crearon las tablas y graficas para la contrastacion de Hipotesis se

manejo la prueba estadistica de rho de Spearman



5 RESULTADOS

5.1 Resultados
Descriptivos Tabla 1.
Conocimientos sobre bioseguridad del profesional de enfermeria de la unidad

de cuidados intensivos segun frecuencia y porcentaje

Conocimientos sobre

Numero %
bioseguridad
Bajo 3 15,0
Regular 12 60,0
Alto 5 25,0
Total 20 100,0

V1 CONOCIMIENTO SOBRE BIOSEGURIDAD

Porcentaje

Eajo Regular Alto
V1 CONOCIMIENTO SOBRE BIOSEGURIDAD

Figura 1.
Frecuencia y porcentaje de la variable conocimientos sobre bioseguridad del

profesional de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos

En la tabla 1 y figura 1 se muestran los resultados obtenidos respecto a la
variable conocimientos sobre bioseguridad del profesional de enfermeria de la
unidad de cuidados intensivos, de ello se observa que, en su mayoria de las
20 enfermeras encuestadas, el 60% tienen un regular conocimiento, seguido

de 25% alto y finalmente un conocimiento ajo con un 15%.



Tabla 2.
Conocimientos sobre aspectos basicos de bioseguridad del profesional de

enfermeria de la unidad de cuidados intensivos segun frecuencia y porcentaje

Conocimientos sobre aspectos

Numero %
basicos de bioseguridad
Bajo 10 50,7
Regular 6 30,0
Alto 4 20,0
Total 20 100,0

V1 Aspectos Generales

Porcentaje

Bajo Regular Alto

V1 Aspectos Generales

Figura 2.
Frecuencia y porcentaje de la variable conocimientos sobre aspectos basicos
de bioseguridad del profesional de enfermeria de la unidad de cuidados

intensivos.

En la tabla 2 y figura 2 se muestran los resultados obtenidos respecto a la
variable conocimiento sobre aspectos basicos de bioseguridad del profesional
de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos, de ello se observa que, en
su mayoria de las 20 enfermeras, el 50% tienen conocimientos bajos, seguido

de 30,0% de regular y finalmente un conocimiento alto con un 20,0%.



Tabla 3.
Conocimientos sobre medidas de proteccion universal de bioseguridad del
profesional de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos segun

frecuencia y porcentaje

Conocimientos sobre

medidas de protecciéon Numero o,
universal
Bajo 3 15,0
Regular 9 45,0
Alto 8 40,0
Total 20 100,0

V1 Medidas de protecciéon universal
=0

Porcentaje

Eajo Fegular Alta

V1 Medidas de proteccion universal

Figura 3.

Frecuencia y porcentaje de la variable conocimientos de las medidas de
proteccion universal de bioseguridad del profesional de enfermeria de la
unidad de cuidados intensivos.

En la tabla 3 y figura 3 se muestran los resultados obtenidos respecto a la
variable conocimientos de las medidas de proteccion universal de
bioseguridad del profesional de enfermeria de la unidad de cuidados
intensivos, de ello se observa que, en su mayoria de las 20 enfermeras, el
45,0 % tienen un regular conocimiento, seguido de 40 % con un conocimiento

alto y finalmente un conocimiento bajo con un 15,0%.



Tabla 4.
Conocimiento sobre riesgo biolégico de bioseguridad del profesional de

enfermeria de la unidad de cuidados intensivos segun frecuencia y porcentaje

Conocimiento sobre

Numero %
riesgo biolégico
Bajo 5 25,0
Regular 5 25,0
Alto 10 50,0
Total 20 100,0

V1 Procedimientos de manejo de material biocontaminado

50
40
2
]
c 30
L F
&)
o 20
o
10
[¥]
Bajo Regular Alto
V1 Procedimientos de manejo de material
biocontaminado
Figura 4.

Frecuencia y porcentaje de la variable conocimientos sobre riesgo bioldgico
de bioseguridad del profesional de enfermeria de la unidad de cuidados

intensivos.

En la tabla 4 y figura 4 se muestran los resultados obtenidos respecto a la
variable conocimientos sobre riesgo biologico del profesional de enfermeria de la
unidad de cuidados intensivos, de ello se observa que, en su mayoria de las 20
enfermeras, el 50,0% tienen un alto conocimiento, seguido de 25,0% de

regular conocimiento y bajo conocimientos en el mismo porcentaje.



Tabla 5.

Préacticas de bioseguridad del profesional de enfermeria de la unidad de
cuidados intensivos

Practicas de

Numero %
bioseguridad
Inadecuado 2 10,0
Medianamente adecuado 14 70,0
Adecuado 4 20,0
Total 20 100,0

V2 PRACTICAS DE BIOSEGURIDAD

&0
2
&
5 4n
e
=]
o 20

o]

Inadecuado Medianamente Adecuado
adecuado
V2 PRACTICAS DE BIOSEGURIDAD
Figura 5.

Frecuencia y porcentaje de la variable practicas de bioseguridad del profesional de
enfermeria de la unidad de cuidados intensivos.

En la tabla 5 y figura 5 se muestran los resultados obtenidos respecto a la
variable practicas de bioseguridad del profesional de enfermeria de la unidad
de cuidados intensivos, de ello se observa que, en su mayoria de las 20
enfermeras, el 70% tienen practicas medianamente adecuadas, seguido de
20% de adecuada y finalmente inadecuadas con un 10%.



Tabla 6.

Practicas de barreras fisicas de bioseguridad del profesional de enfermeria
de la unidad de cuidados intensivos

Practicas de barreras

fisicas Numero %
Inadecuadas 2 10,0
Medianamente Adecuadas 12 60,0
Adecuadas 6 30,0
Total 20 100,0

V2 Barreras Fisicas (Elementos de proteccién)

Porcentaje

Inadecuado Meadianamente Adecuado
inadecuado

V2 Barreras Fisicas (Elementos de proteccion)

Figura 6. Frecuencia y porcentaje de la variable practicas de barreras fisicas
de bioseguridad del profesional de enfermeria de la unidad de cuidados

intensivos.

En la tabla 6 y figura 6 se muestran los resultados obtenidos respecto a la
variable practicas de barreras fisicas de bioseguridad del profesional de
enfermeria de la unidad de cuidados intensivos, de ello se observa que, en su
mayoria de las 20 enfermeras, el 60,0% tienen practicas medianamente
adecuadas, seguido de 30,0% de adecuadas y finalmente inadecuadas con
un 10,0%.



Tabla 7.

Practicas de barreras quimicas de bioseguridad del profesional de
enfermeria de la unidad de cuidados intensivos

Practicas de barreras

o Numero %
quimicas
Inadecuadas 2 10,0
Medianamente adecuadas 14 70,0
Adecuadas 4 20,0
Total 20 100,0

V2 Barreras Quimicas (Lavado de manos)

G0

40

Porcentaje

20

Inadecuado Meadianamente Adecuado
inadecuado

V2 Barreras Quimicas (Lavado de manos)

Figura 7. Frecuencia y porcentaje de la variable practicas de barreras
quimicas de bioseguridad del profesional de enfermeria de la unidad de

cuidados intensivos.

En la tabla 7 y figura 7 se muestran los resultados obtenidos respecto a la
variable practicas de barreras quimicas de bioseguridad del profesional de
enfermeria de la unidad de cuidados intensivos, de ello se observa que, en su
mayoria de las 20 enfermeras, el 70,0% tienen practicas medianamente

adecuadas, seguido de 20,0% adecuadas y finalmente 10,0% inadecuadas.



Tabla 8.

Practicas de manejo de residuos sdlidos de bioseguridad del profesional de
enfermeria de la unidad de cuidados intensivos

Porcentaje

Figura 8. Frecuencia y porcentaje de la variable practicas de manejo de
residuos solidos de bioseguridad del profesional de enfermeria de la unidad

Practicas de manejo de

residuos solidos Numero %
Inadecuada 17 85,0
Medianamente adecuada 3 15,0
Adecuada 0 0,0
Total 20 100,0

V2 Manejo de Residuos Solidos
100

Inadecuado Medianamente
inadecuado

V2 Manejo de Residuos Solidos

de cuidados intensivos.

En la tabla 8 y figura 8 se muestran los resultados obtenidos respecto a la
variable practicas de manejo de residuos solidos de bioseguridad del
profesional de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos, de ello se

observa que, en su mayoria de las 20 enfermeras, el 85,0% tienen practicas

inadecuadas, seguido de 15,0% de practicas medianamente adecuadas.



5.2 Resultados Inferenciales
Prueba de Hipétesis
General
Formulacion de Hipotesis
Ho: No existe relacidon significativa entre el conocimiento y la practica de
bioseguridad del profesional de enfermeria de la unidad de cuidados
intensivos del hospital provincial Huancavelica 2022.
Ha: Existe relacion significativa entre el conocimiento y la practica de
bioseguridad del profesional de enfermeria de la unidad de cuidados
intensivos del hospital provincial Huancavelica 2022.
Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnov?® Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.

V1 CONOCIMIENTO SOBRE BIOSEGURIDAD ,312 20 ,000 ,788 20 ,001
V2 PRACTICAS DE BIOSEGURIDAD 372 20 ,000 128 20 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Como los valores de probabilidad P1 = 0,000 menor que el nivel de
significancia a = 0,05 y P2 = 0,000 menor que el nivel de significancia a =
0,05 concluimos que las variables conocimiento y practica de bioseguridad
siguen una Distribucion Normal. Se utilizara la Rho de Spearman para

realizar la prueba de hipotesis general.
Nivel de Significancia

a=0,05

Valor de Probabilidad

Correlaciones

V1 CONOCIMIENTO V2 PRACTICAS DE

SOBRE
BIOSEGURIDAD BIOSEGURIDAD
Coeficiente o
V1 CONOCIMIENTO de correlacién 1,000 ,865
SOBRE S
BIOSEGURIDAD Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 20 20
Spearman -
V2 PRACTICAS DE
BIOSEGURIDAD Sig. (bilateral) 000
N 20 20

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

P = 0,000 Sig. (Bilateral)



VV2 PRACTICAS DE BIOSEGURIDAD
70

65 ® ®

60
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V1 CONOCIMIENTO SOBRE

40

Coeficiente de correlacion r=0,865

Direccion de relacion Correlacién positiva moderada

Los resultados que se muestran indican que hay una significativa correlacion
entre las variables conocimientos y practicas de bioseguridad del profesional

de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos.

Asimismo, se puede notar que la relacion entre variables es positiva, es
decir que a mayor nivel de conocimiento le corresponde mejores practicas
de bioseguridad del profesional de enfermeria de la unidad de cuidados

intensivos.

Decision y Conclusién

Como el valor de probabilidad P = 0,000 es menor que el nivel de
significancia a = 0,05; se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis
de investigacién. Esto nos permite concluir para un 95% de confianza que,
existe relacién estadisticamente significativa entre el conocimiento y la
practica de bioseguridad del profesional de enfermeria de la unidad de

cuidados intensivos del hospital provincial Huancavelica 2022.

Prueba de Hipétesis Especifica 1

Formulacion de Hipotesis



Ho: No existe relacion significativa entre el conocimiento de los aspectos
basicos de bioseguridad y las practicas del profesional de enfermeria de la
unidad de cuidados intensivos del hospital provincial Huancavelica 2022.

Ha: Existe relacion significativa entre el conocimiento de los aspectos basicos de
bioseguridad y las practicas del profesional de enfermeria de la unidad de cuidados
intensivos del hospital provincial Huancavelica 2022.

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?® Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
V1 Aspectos Generales ,309 20 ,000 ,7162 20 ,000

V2 PRACTICAS DE BIOSEGURIDAD ,372 20 ,000 ,728 20 ,000
a. Correccion de significacion de Lilliefors

Como los valores de probabilidad P1 = 0,000 menor que el nivel de
significancia a = 0,05 y P2 = 0,000 menor que el nivel de significancia a =
0,05 concluimos que las variables conocimiento y practica de bioseguridad
siguen una Distribucion Normal. Se utilizara la Rho de Spearman para
realizar la prueba de hipotesis especifica 1.

Nivel de Significancia

a=0,05

Valor de Probabilidad

Correlaciones

V1 Aspectos V2 PRACTICAS DE
Generales BIOSEGURIDAD

Coeficiente de o

correlacion 1,000 ,565
V1 Aspectos Generales Sig. (bilateral) ) 009

Rho de N 20 20

Spearman Coeficiente de o

’ V2 PRACTICAS DE correlacion ,565 1,000
BIOSEGURIDAD Sig. (bilateral) ,009 .

N 20 20

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

P = 0,000 Sig. (Bilateral)
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Coeficiente de correlacion  r =0,565

Direccion de relacién Correlacion positiva moderada

Los resultados que se muestran indican que hay una significativa correlaciéon
entre las variables conocimientos de los aspectos basicos de bioseguridad y
las practicas del profesional de enfermeria de la unidad de cuidados

intensivos.

Asimismo, se puede notar que la relacion entre variables es positiva, es
decir que a mayor nivel de conocimiento de los aspectos basicos de
bioseguridad le corresponde mejores practicas del profesional de enfermeria

de la unidad de cuidados intensivos.

Decision y Conclusién

Como el valor de probabilidad P = 0,000 es menor que el nivel de
significancia a = 0,05; se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis
de investigacion. Esto nos permite concluir para un 95% de confianza que,
existe relacion significativa entre el conocimiento de los aspectos basicos de
bioseguridad y las practicas del profesional de enfermeria de la unidad de

cuidados intensivos del hospital provincial Huancavelica 2022.

Prueba de Hipétesis Especifica 2

Formulacion de Hipotesis



Ho: No existe relacion significativa entre el conocimiento de las medidas de
proteccion universal de bioseguridad y las practicas del profesional de
enfermeria de la unidad de cuidados intensivos del hospital provincial
Huancavelica 2022.

Ha: Existe relacion significativa entre el conocimiento de las medidas de
proteccion universal de bioseguridad y las practicas del profesional de
enfermeria de la unidad de cuidados intensivos del hospital provincial
Huancavelica 2022.

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
V1 Medidas de proteccion universal ,252 20 ,002 ,795 20 ,001

V2 PRACTICAS DE BIOSEGURIDAD 372 20 ,000 ,728 20 ,000
a. Correccion de significacion de Lilliefors

Como los valores de probabilidad P1 = 0,000 menor que el nivel de
significancia a = 0,05 y P2 = 0,000 menor que el nivel de significancia a =
0,05 concluimos que las variables conocimiento y practica de bioseguridad
siguen una Distribucion Normal. Se utilizara la Rho de Spearman para

realizar la prueba de hipoétesis especifica 2.

Nivel de Significancia

a=0,05
Correlaciones
V1 Medidas de V2 PRACTICAS DE
proteccién universal BIOSEGURIDAD
Coeficiente de .
V1 Medidas de correlacién 1,000 ,462
proteccion universal Sig. (bilateral) : ,040
Rho de N 20 20
Spearman Coeficiente de .
P V2 PRACTICAS DE correlacion 462 1,000
BIOSEGURIDAD Sig. (bilateral) ,040 .
N 20 20

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

P = 0,000 Sig. (Bilateral)
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Coeficiente de correlacion r=0,662

Direccién de relacion Correlacién positiva moderada

Los resultados que se muestran indican que hay una significativa correlacion
entre las variables conocimiento de medidas de proteccion universal de
bioseguridad y las practicas del profesional de enfermeria de la unidad de

cuidados intensivos.

Asimismo, se puede notar que la relacion entre variables es positiva, es
decir que a mayor nivel de conocimiento de medidas de proteccidén universal
de bioseguridad le corresponde mejores practicas del profesional de

enfermeria de la unidad de cuidados intensivos.

Decision y Conclusién

Como el valor de probabilidad P = 0,000 es menor que el nivel de
significancia a = 0,05; se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis
de investigacion. Esto nos permite concluir para un 95% de confianza que,
existe relacion significativa entre el conocimiento de medidas de proteccion
universal de bioseguridad y las practicas del profesional de enfermeria de la

unidad de cuidados intensivos del hospital provincial Huancavelica 2022.

de Hipédtesis Especifica 3

Formulacion de Hipoétesis



Ho: No existe relacién significativa entre el conocimiento de manejo de
residuos solidos y las practicas de bioseguridad del profesional de
enfermeria de la unidad de cuidados intensivos del hospital provincial
Huancavelica 2022. Ha: Existe relacion significativa entre el conocimiento de
de

profesional de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos del hospital

manejo residuos solidos y las practicas de la bioseguridad del

provincial Huancavelica 2022.

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?® Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
V1 Procedimientos de manejo de material biocontaminado 311 20 ,000 ,753 20 ,000
V2 PRACTICAS DE BIOSEGURIDAD 372 20 ,000 ,728 20 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Como los valores de probabilidad P1 = 0,000 menor que el nivel de
significancia a = 0,05 y P2 = 0,000 menor que el nivel de significancia a =
0,05 concluimos que las variables conocimiento y practica de bioseguridad
siguen una Distribucion Normal. Se utilizara la Rho de Spearman para

realizar la prueba de hipotesis especifica 3.
Nivel de Significancia
a=0,05

Correlaciones
V1 Procedimientos de

manejo de material
biocontaminado

V2 PRACTICAS DE
BIOSEGURIDAD

Rho de V1 Procedimientos de Coeficiente de 1,000 609"
Spearman  manejo de material correlacion

biocontaminado Sig. (bilateral) . ,004

N 20 20

V2 PRACTICAS DE Coeficiente de ,609™ 1,000
BIOSEGURIDAD correlacion

Sig. (bilateral) ,004 .

N 20 20

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

P = 0,000 Sig. (Bilateral)
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Coeficiente de correlacion r = 0,609

Direccién de relacion Correlacion positiva moderada

Los resultados que se muestran indican que hay una significativa correlacion
entre las variables conocimiento de manejo de residuos sdlidos y las
practicas de la bioseguridad del profesional de enfermeria de la unidad de

cuidados intensivos.

Asimismo, se puede notar que la relacion entre variables es positiva, es
decir que a mayor nivel de conocimiento de manejo de residuos solidos le
corresponde mejores practicas de bioseguridad del profesional de

enfermeria de la unidad de cuidados intensivos.

Decision y Conclusién

Como el valor de probabilidad P = 0,000 es menor que el nivel de
significancia a = 0,05; se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis
de investigacion. Esto nos permite concluir para un 95% de confianza que,
existe relacion significativa entre el conocimiento de manejo de residuos
sélidos y las practicas de bioseguridad del profesional de enfermeria de la

unidad de cuidados intensivos del hospital provincial Huancavelica 2022.



VI. DISCUSION DE RESULTADOS
6.1 Contrastacion y demostracién de la hipotesis con los resultados

Los resultados del presente estudio indican que hay una significativa
correlacion entre las variables conocimiento y practicas de bioseguridad del
profesional de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos del hospital
provincial Huancavelica 2022. Por lo que se puede notar que la relacién entre
variables es positiva, es decir que a mayor nivel de conocimiento le

corresponde mejores practicas de bioseguridad del profesional de enfermeria.

Como los valores de probabilidad P1 = 0,000 menor que el nivel de
significancia a = 0,05 y P2 = 0,000 menor que el nivel de significancia a =
0,05 concluimos que las variables conocimiento y practicas de bioseguridad
siguen una Distribucion Normal, utilizdndose el coeficiente de correlacién de

Rho de Spearman.

Finalmente, como el valor de probabilidad P = 0,000 es menor que el nivel de
significancia a = 0,05; se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis de
investigacion. Esto nos permite concluir para un 95% de confianza que, existe
relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y practicas de
bioseguridad del profesional de enfermeria de la unidad de cuidados

intensivos del hospital provincial Huancavelica 2022.

6.2 Contrastacion de los resultados con otros estudios similares
La presente investigacién tuvo como objetivo determinar la relacién entre el
conocimiento y practicas de bioseguridad del profesional de enfermeria de la

unidad de cuidados intensivos del hospital provincial Huancavelica 2022.

En relacion a la primera variable principal de conocimientos sobre
bioseguridad del profesional de enfermeria de la unidad de cuidados
intensivos, se encontré que en su mayoria de las 20 enfermeras, el 60%
tienen conocimientos regulares, seguido de 25% alto y finalmente un
conocimiento bajo con un 15%. Similares resultados encontré Gaitan, en
Trujillo, el 2016, que investigo los conocimientos de medidas de bioseguridad
y su cumplimiento en enfermeras de la unidad de cuidados intensivos
cuidados intensivos del hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta, los
resultados obtenidos demostrd que el 65% de las profesionales de enfermeria

tiene un nivel de conocimiento medio, el 20



por ciento alto y el 15 por ciento bajo.

También se tiene investigaciones que obtuvieron como resultados de
conocimientos altos de bioseguridad. Hurtado, en Ecuador, en el 2018,
investigo el manejo de las normas de bioseguridad en el personal que labora
en el Hospital Civil de Borbdn, encontrando que el 46% del personal que
labora poseen conocimientos de las normas de bioseguridad. Del mismo
modo Jalinas, en Nicaragua, el 2017, investiga el conocimiento, actitud y
practicas de normas de bioseguridad del personal de enfermeria de UCI, los
resultados encontrados fueron que el personal posee buen conocimiento
sobre conceptos de normas de bioseguridad, lavado de manos, utilizacion de

meétodos de barrera y eliminacion de desechos.

Guida Lopez y Tinajeros Gonzales, en México, el 2019, investigan los
conocimientos y practicas de bioseguridad que emplea el personal del area
de la salud en la unidad de terapia intensiva de un hospital privado de
Hermosillo, Sonora, encontr6 que existe un alto nivel de conocimientos
tedricos; alto nivel de conciencia al momento de prevenir infecciones durante
el proceso de preparacion y administracion de medicamentos; la practica de
“‘doble verificacion” al administrar medicamentos de alto riesgo, una
excelente medida de prevencion de errores. Finalmente Mamani, en
Arequipa, el 2017, estudia el nivel de conocimiento y practica de medidas de
bioseguridad de los trabajadores que laboran en la unidad de cuidados
intensivos del Hospital Goyeneche, encontrando que el nivel de conocimiento
que poseen sobre Bioseguridad es alto en un 52.9% y Cedron, en Trujillo, el
2019, investigo los conocimientos y practicas sobre medidas de bioseguridad
del equipo de enfermeria hospital Belén de Trujillo. Los resultados
encontrados fue que el 48% de las enfermeras refieren tener un nivel bueno
de conocimiento sobre medidas de bioseguridad, el 32% medio y solo el 20%

nivel bajo.

Resultados contrarios se tiene a Zufiga, en Ecuador, el 2019, investiga el
cumplimiento de las normas de bioseguridad. Unidad de Cuidados
Intensivos. Hospital Luis Vernaza, como resultados encontrd
desconocimiento de esta normativa, lo que causa insuficiente uso de equipos

de proteccidn personal y manejo inadecuado de desechos corto-punzantes.



Teniendo en cuenta la segunda variable de investigacion que son las practicas de
bioseguridad se evidencio que el profesional de enfermeria de la unidad de
cuidados intensivos, en su mayoria de las 20 enfermeras, el 70% tienen practicas
medianamente adecuadas, seguido de 20% de adecuada vy finalmente

inadecuadas con un 10%.

Similares resultados tenemos la investigacion de Hurtado, en Ecuador, en el 2018,
investigo el manejo de las normas de bioseguridad en el personal que labora en el
Hospital Civil de Borbdn, encontré que en la practica el 22% del personal se lava
las manos antes y luego de realizado su procedimiento, el 20% usaron guantes y
77% no realiza la desinfeccidon de sus instrumentos ni espacio fisico, concluyendo
que el personal tiene conocimientos tedricos sobre las normas de bioseguridad,
pero no lo realizan. También Jalinas, en Nicaragua, el 2017, investiga el
conocimiento, actitud y practicas de normas de bioseguridad del personal de
enfermeria de UCI adultos del Hospital Militar Dr. Alejandro Davila Bolanos,
Managua, Nicaragua, obtiene como resultados que las practicas son deficientes,
concluyendo que el personal de enfermeria en estudio posee conocimientos de

normas de bioseguridad, muy buena actitud y practicas deficientes.

Resultados diferentes fueron encontrados por Gaitan, en Truijillo, el 2016, investigo
los conocimientos de medidas de bioseguridad y su cumplimiento en enfermeras
de la unidad de cuidados intensivos cuidados intensivos del hospital de Alta
Complejidad Virgen de la Puerta, el resultado obtenido demostré que el 70 % de
las profesionales enfermeras cumplen con las medidas de bioseguridad y el 30
por ciento no cumplen. También Mamani, en Arequipa, el 2017, estudia el nivel de
conocimiento y practica de medidas de bioseguridad de los trabajadores que
laboran en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Goyeneche, teniendo
como resultados que la practica de la aplicacion de las normas de bioseguridad es

buena en un 88.2%.

Finalmente, Cedrdn, en Trujillo, el 2019, investigo los conocimientos y practicas
sobre medidas de bioseguridad del equipo de enfermeria hospital Belén de
Trujillo. Los resultados encontrados fue que el 52% de las enfermeras presentan

practicas adecuadas sobre medidas de bioseguridad, el 48% inadecuadas



En relacion al nivel de la presente investigacion se logré demostrar que hay una
significativa correlacion entre las variables conocimiento y practicas de
bioseguridad del profesional de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos
del hospital provincial Huancavelica 2022. Por lo que se puede notar que la
relacidn entre variables es positiva, es decir que a mayor nivel de conocimiento le
corresponde mejores practicas de bioseguridad del profesional de enfermeria, con

un Coeficiente de correlacién Rho de Spearman 0,865.

Gaitan, en Trujillo, el 2016, investigo los conocimientos de medidas de
bioseguridad y su cumplimiento en enfermeras de la unidad de cuidados
intensivos cuidados intensivos del hospital de Alta Complejidad Virgen de la
Puerta encontrando que existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento
y el cumplimiento de las medidas de bioseguridad X? = 8.235 p= 0.0041. También
Aquije y Vega, en Ica, el 2021, investigo el nivel de conocimiento y practicas de
medidas de bioseguridad en personal de enfermeria del Servicio de Emergencia
del Hospital Regional de Ica, 2021, se logré determinar que, si existe una relacion
significativa entre el nivel de conocimientos y las practicas de medidas de
bioseguridad, habiéndose obtenido un valor de p=0.002, donde se obtuvo un valor
de Rho de Spearman de 0.532. Asi mismo, Cedron, en Truijillo, el 2019, investigo
los conocimientos y practicas sobre medidas de bioseguridad del equipo de
enfermeria. Los resultados encontrados fue que existe relacion significativa entre
el nivel de conocimiento y las practicas de las medidas de bioseguridad de las

enfermeras p=0.01.

Resultados diferentes encontr6 Mamani, en Arequipa, el 2017, estudia el nivel de
conocimiento y practica de medidas de bioseguridad de los trabajadores que
laboran en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Goyeneche, concluyendo
qué no existe relacion entre el nivel de conocimiento y la practica de normas de

bioseguridad.



6.3 Responsabilidad ética de acuerdo a los reglamentos vigentes

Para la ejecucién de la investigacion se solicitd el permiso y autorizacion de la
Direccion del Hospital de Huancavelica esta informacién se mantuvo en
estricta discrecidon no va en perjuicio de la institucion, se hizo firmar el
consentimiento informado al personal de enfermeria y no se vulnera en
ningun momento la identidad de la persona. Asimismo, el trabajo se basa en
las normas de redaccién Vancouver en donde se cita a los diferentes autores

que sustentan la investigacion.



CONCLUSIONES

Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y las
practicas de bioseguridad del profesional de enfermeria de la unidad de
cuidados intensivos del hospital provincial Huancavelica 2022; con un nivel
de significancia estadistica de p-valor = 0.000 y con una correlacién positiva
moderada (Rho=0.865)

Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento de
aspectos basicos de bioseguridad y las practicas del profesional de
enfermeria de la unidad de cuidados intensivos del hospital provincial
Huancavelica 2022; con un nivel de significancia estadistica de p-valor =
0.009 y con una correlacion positiva moderada (Rho=0.565)

Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento de
medidas de proteccidn universal de bioseguridad y las practicas del
profesional de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos del hospital
provincial Huancavelica 2022; con un nivel de significancia estadistica de p-
valor = 0.040 y con una correlacion positiva moderada (Rho=0.462)

Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento de los
riesgos biolégicos y las practicas de bioseguridad del profesional de
enfermeria de la unidad de cuidados intensivos del hospital provincial
Huancavelica 2022; con un nivel de significancia estadistica de p-valor =

0.004 y con una correlacion positiva moderada (Rho=0.609)



RECOMENDACIONES

Planificar y ejecutar capacitaciones sobre bioseguridad, normas, medidas de
bioseguridad dirigida a todo el personal del hospital departamental de
Huancavelica.

Sensibilizar, socializar la norma de bioseguridad y complementarios, y a la
vez asumir un compromiso en mejorar las practicas de las medidas de
proteccion en bioseguridad.

Promover en el profesional de enfermeria la importancia de la actualizacion
permanente en los nuevos avances cientificos relacionado a la normatividad
de bioseguridad.

Desarrollar talleres practicos que permitan fortalecer las competencias
procedimentales del profesional de enfermeria en las practicas de

bioseguridad.
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Anexo 1:

6 ANEXOS:

Matriz de consistencia

“CONOCIMIENTO Y PRACTICAS EN BIOSEGURIDAD DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL PROVINCIAL DE HUANCAVELICA 2022”

PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
GENERAL
¢ Cual es la relacion que existe Establecer la relacion que Existe relacion entre e Tipo de investigacion:
entre el conocimiento y las| . . conocimiento y la practica de : ) Cuantitativo. Tedrica
existe entre el nivel de Variable 1:

practicas en bioseguridad del
profesional de Enfermeria de la
Unidad de Cuidados intensivos
del de

Huancavelica 2022

Hospital provincial

conocimiento y practicas en
bioseguridad del profesional de
Enfermeria de la Unidad de
Cuidados del
Hospital de

Intensivos
provincial

Huancavelica 2022

bioseguridad del profesional de

unidad de

Enfermeria de la
cuidados intensivos del Hospita

provincial de Huancavelica 2022

PROBLEMAS ESPECIFICOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

HIPOTESIS ESPECIFICAS

¢Cual es la relaciébn que

existe entre el nivel de

conocimiento de aspectos

Determinar la relacion que

existe entre nivel de

conocimiento de Los

Existe relacion entre nivel de
de

basicos

los
de

conocimiento
aspectos

bioseguridad y las

Conocimiento sobre
medidas de

bioseguridad

pura. prospectivo

descriptivo

Diseio de
investigacion:
Descriptivo —

correlacional

Método de la
investigacion:

Inductivo- deductivo




basicos bioseguridad y las
practicas del profesional de
Enfermeria de la unidad de
cuidados intensivos  del
Hospital Provincial de
Huancavelica 20227
¢, Cual es la relacion que
existe entre nivel de
conocimiento medidas de
protecciéon universal de la
bioseguridad y las practicas
del profesional de enfermeria
de la Unidad de cuidados
intensivos del Hospital
Provincial de Huancavelica
20227
¢Cual es la relacion que
existe entre nivel de
conocimiento de los manejos
biologicos y las practicas de
bioseguridad del profesional

de Enfermeria de la Unidad

aspectos basicos de
bioseguridad y las practicas
del profesional de
Enfermeria de la unidad de
cuidados intensivos del
Hospital Provincial de
Huancavelica 2022.

Determinar la relacion que

existe entre nivel de
conocimiento de las
medidas de proteccion

universal de la bioseguridad
y las practicas del
profesional de enfermeria
de la unidad de cuidados
intensivos  del  Hospital
Provincial de Huancavelica
2022.
Determinar la relacion que
nivel de

existe entre

conocimiento manejos

bioloégicos y las practicas de

practicas del profesional de
Enfermeria de la unidad de
cuidados intensivos  del
Hospital Provincial

de Huancavelica 2022.

Existe relacion entre nivel de
conocimiento de las medidas
de proteccion  universal
bioseguridad y las practicas
del profesional de enfermeria
de la unidad de cuidados
intensivos del Hospital
Provincial de Huancavelica

2022.

Existe relacién entre nivel de
conocimiento de manejo de
riesgos biologicos y las

practicas de bioseguridad del

\Variable 2

Practica sobre normas

de bioseguridad
Dimensiones.

e barreras fisicas

Barreras

quimicas

e Manejo de
residuos
solidos

Poblacion y muestra
de poblacién:

La poblacién esta
conformada por los
pacientes del servicio de
unidad de cuidados
intensivos hospital
provincial de
Huancavelica 2022
Muestra:
20profesionales de
enfermeria de la unidad
de cuidados intensivos
del Hospital Provincial de
Huancavelica 2022.
Técnica e instrumento
de recoleccién de
datos:

Variable: conocimiento
[Técnica: encuesta

Instrumento cuestionario




de Cuidados Intensivos del
Hospital Provincial de

Huancavelica 20227

bioseguridad
del profesional de
Enfermeria de la Unidad de

Cuidados Intensivos 2022.

profesional de Enfermeria de
la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital
Provincial de Huancavelica
2022

Variable 2 practica:
[Técnica observacion
Instrumento : guia de

observacion




Anexo 2

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Usted ha sido invitado a participar en el estudio titulado “CONOCIMIENTO Y
PRACTICA EN BIOSEGURIDAD DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE LA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL PROVINCIAL
HUANCAVELICA 2022” por esta razon es muy importante que conozca y entienda la
informacion necesaria sobre el estudio de forma que permita tomar una decision sobre
su participacion en el mismo. Cualquier duda o aclaracion que surja respecto al
estudio, le sera aclarada por el investigador responsable.

El estudio pretende determinar la asociaciéon que existe entre CONOCIMIENTO Y
PRACTICA EN BIOSEGURIDAD.

Por medio de este documento se asegura y garantiza la total confidencialidad de la
informacion suministrada por usted y el anonimato de su identidad. Queda explicito
que los datos obtenidos seran de uso y analisis exclusivo del estudio de investigacion
con fines netamente académicos.

DECLARACION PERSONAL

“CONOCIMIENTO Y PRACTICA EN BIOSEGURIDAD DEL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL
PROVINCIAL HUANCAVELICA 2022”, Me han explicado y he comprendido
satisfactoriamente el propdsito de la investigacion y se me han aclarado dudas
relacionadas con mi participacion en dicho estudio. Por lo tanto, acepto participar de
manera voluntaria en el estudio, aportando la informacion necesaria para el estudio y
sé que tengo el derecho a terminar mi participacion en cualquier momento.

Firma del participante



Anexo 3
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO CONOCIMIENTO BIOSEGURIDAD
INSTRUCCIONES:

Estimados profesionales de enfermeria. que se encuentran laborando en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Provincial de Huancavelica 2022. presente las
alternativas donde usted marcara su respuesta con una (x) en la pregunta que
considera verdadera.

|.- DATOS GENERALES:
Tiempo de Servicio: 0-5 afios () 6-10 afios () 11-15 afos () 16 a mas.(
) Especialidad en UCI: Si () No ()

Il.- DATOS ESPECIFICOS
DIMESION 1 ASPECTOS GENERALES:

1.- Las normas de Bioseguridad se definen como:

a. Conjunto de medidas preventivas que protegen la salud y seguridad del
personal, paciente y comunidad.

b. Conjunto de normas para evitar la propagacion de enfermedades e interrumpir el
proceso de transmisién de infecciones

C. Conjunto de medidas para eliminar, inactivar o matar gérmenes patdgenos por
medios eficaces, simples y econémicos.

. Conjuntos de normas implementadas para evitar el contacto con fluidos biolégicos

o

2. Los principios de Bioseguridad son:

a. Proteccion, aislamiento y universalidad.

b. Universalidad, barreras protectoras y medidas de eliminacién
c. Barreras protectoras, universalidad y control de infecciones.
d. Universalidad, elementos de proteccién y lavados de manos.

3. El concepto: “Conjunto de procedimientos destinados a minimizar el riesgo de
adquirir enfermedades al exponerse a productos biolégicos potencialmente
contaminados”, corresponde a:

a. Barreras protectoras

b. Eliminaciéon de microorganismos mediante procedimientos de esterilizacién.

c. Principio de Bioseguridad.

d. Precauciones universales.

DIMENSION 2 MEDIDAS DE PROTECCION UNIVERSAL

4. Sefiale las Barreras protectoras de Bioseguridad:

a. Uso de guantes, lavados de manos, gorros, botas, lentes y uso de antisépticos.
b. Guantes, mascarillas, protectores oculares, gorro, mandilén y botas.

c. Mascarilla, protectores oculares, botas, gorros, toalla y uso de antisépticos.

d. Mascairilla, toalla, gorro, mandilén, botas y guantes

5. El uso de mascarillas es importante considerarlas dentro de las siguientes actividades:



. Durante la recepcion del paciente.

. En todo momento dentro del servicio

. Durante un procedimiento invasivo.

. Durante el traslado del paciente a observacion

O 0O oo

. Los protectores oculares deben ser usados durante:
. La recepcion del paciente

. Traslado del paciente a observacion.

. Curacién de heridas.

. Preparacién del topico de cirugia

O 0O T 0O Oo,

7,- Con respecto a los desinfectantes de alto nivel, el que se usa comunmente para
la desinfeccion de instrumentos es:

. Acido Peracético.

. Glutaraldehido.

. Orto- ftalaldehido.

. Formaldehido.

o 0 To

8. La importancia de los gorros desechables radica en:

a. Servir de barreras contra los microorganismos que florecen en el cabello,
ademas de la sudoracion que se produce en la cabeza.

b. Evitar que el cabello del personal que lo usa, caiga al suelo del topico.

C. Servir de barrera contra microorganismos que se encuentran en los equipos que
estan en niveles altos.

. Evitar accidentes por golpes con la ldampara del tépico de cirugia

o

9. La importancia en el uso de las botas quirurgicas es:

a. Evitar el transporte de virus, bacterias, contaminantes y microbios de un lugar a otro.
b. Evitar que las sustancias caigan en los pies del personal

c. No exhibir los calzados de colores del personal.

d. Evitar caidas porque las botas son antideslizantes.

10. Entre las normas que debemos observar en el uso de la bata, estan las siguientes:
a. No salir con la bata fuera del lugar concreto en el que ha sido utilizada.

b. Se usa en todos los casos en que existe peligro de contaminacion del uniforme

c. Utilizar una bata durante todo el turno, indistintamente del paciente

d. Usarla como proteccion del uniforme incluso en lugares publicos.

11. El tiempo de duracién del lavado de manos quirdrgico es:
a. Menos de 1 min uto.

b. De 1-3 minutos.

c. De 3-5 minutos

d. Mas de 5 minutos.

12. El agente mas apropiado para el lavado de manos: Jabon liquido +
a. Gluconato de Clorhexidina al 2%

b. Alcohol yodado.

c. Yodopovidona.

d. Gluconato de Clorhexidina al 4%.

DIMENSION PROCEDIMIENTOS DE MANEJO DE MATERIAL BIOCONTAMINADO



13. Para desechar agujas u otro objeto punzo-cortante, el recipiente debe ser:
a. Material rigido, una sola entrada y rotulada

b. Material rigido, facil de eliminar y perforable

c. Perforable, rotulado y facil de eliminar.

d. Perforable, material de plastico y rotulado

14. Los desechos contaminados como por ejemplo con restos sanguineos, son
eliminados en bolsas de color:

a. Verde

b. Negro.

c. Rojo.

d. Amarillo.

15. Como elimina el material punzo-cortante, para evitar infectarse por riesgo bioldgico:

a. Hay que encapuchar las agujas antes de tirarlas en el contenedor.

b. Eliminar sin encapuchar las agujas en un contenedor de paredes rigidas y rotuladas
para su posterior eliminacion.
C. Para evitar que otra persona se pinche, primero se encapsula las agujas y se elimina en

un contenedor.
d. Eliminar las agujas en la bolsa roja.

16. Los residuos generados para la administracion de tratamiento, aquellos
provenientes de procedimientos realizados a pacientes, corresponde a:

a. Residuo comun.

b. Residuo doméstico

c. Residuo contaminado.

d. Residuo peligros

17. El concepto:” Proceso por el cual se destruye la mayoria de microorganismos
excepto esporas, de los microorganismos patdégenos sobre un objeto inanimado”,
corresponde a : a. Esterilizacion.

b. Desinfeccion.

c. Limpieza.

d. Descontaminacion

18. El proceso de tratamiento de los materiales contaminados sigue los siguientes
pasos: a. Descontaminacioén cepillado, enjuague, secado esterilizacion y/o desinfeccion.
b. Descontaminacién, secado, enjuague y esterilizacion.

c. Descontaminacion, desinfeccién, cepillado, enjuague y esterilizacion.

d. Cepillado, descontaminacién, secado, enjuague, y esterilizacién

19. Con respecto a los desinfectados de bajo nivel, tenemos:
a. Glutaraldehido

b. Amonio cuaternario

c. Peréxido de Hidrogeno

d. Hipoclorito de Sodio

20. Segun Earl Spaulding la clasificacion del equipo y materiales biomédicos se clasifican en:
a. Composicion, funcion y durabilidad

b. Alto nivel, intermedio nivel y bajo nivel

c. Critico, semicriticos y no critico.

d. Bajo riesgo, riesgo moderado y alto riesgo

GRACIAS POR SU PARTIPACION



INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

GUIA DE OBSERVACION PRACTICAS SOBRE BIOSEGURIDAD

INSTRUCCIONES:

Estimados profesionales de enfermeria. que se encuentran laborando en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Provincial de Huancavelica 2022. presente las alternativas
donde usted marcara su respuesta con una (x) en la pregunta que considera verdadera.

Dia de evaluacion
Siempre | Aveces | Nunca| Obs.

N° Aspectos a observar

DIMENSION 1: BARRERAS FISICAS (Utilizacion de guantes)

Utiliza guantes en procedimientos
1 | invasivos en contacto con fluidos
corporales.

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

Luego de realizar algun
procedimiento al paciente desecha
los guantes

La enfermera(o) utiliza guantes al
momento de preparar medicacion.

La enfermera(o) utiliza guantes al
momento de administrar medicacion.

DIMENSION 2: BARRERAS FISICAS (Elementos de proteccidn)

La enfermera(o) cuenta con lentes
6 | protectores para

realizar
procedimientos que ameriten su uso.

La enfermera(o) utiliza mascarilla
7 | pararealizar los

procedimientos que
ameriten su uso.

8 Utiliza mascarilla durante la atencioén
directa al paciente.

Utiliza la enfermera(o) gorro para
9 |realizar los procedimientos que
requieran de su uso

Utiliza el individuo observado batas
10 | desechables para realizar
procedimientos que requieran su uso.

Usa mandil para atencion directa al

11 .
paciente.

DIMENSION 3: BARRERAS QUIMICAS (Lavado de manos)

Realiza el lavado de manos antes de
12 | realizar procedimientos en contacto
con fluidos corporales.

Realiza el lavado de manos después
13 | de realizar procedimientos en
contacto con fluidos corporales.




14

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

15

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

16

La enfermera(o) observado se toma
el tiempo adecuado (60 segundos)
para el lavado de manos.

17

La enfermera(o) observado utiliza los
recursos materiales adecuados para
el lavado de manos (Agua y jabon
antiséptico).

18

La enfermera(o) observado realiza
los procedimientos y técnicas
adecuadas al momento de lavarse

19 | Existe disponibilidad permanente de
antiséptico en el area que labora.

20 | Utiliza antiséptico para desinfectar
superficies del cuerpo.
Hace uso de desinfectante para

21 | realizar la limpieza de objetos
contaminados.

22 | Utiliza desinfectante para limpiar el
area de trabajo.

23 | Existe disposicién permanente de

desinfectante en el area.

DIMENSION 4: MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

Al descartar el material utilizado la
enfermera(o) observado separa los

24 desechos sélidos del material corto
punzante.

25 | Elimina el material corto punzante en
recipientes adecuados.

26 | Descarta material, segun el tipo de
contaminacion.
Practica la enfermera(o) observado

27 | el re-encapuchado de las agujas con

una sola mano
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Anexo 5

BASE DE DATOS

V1: CONOCIMIENTO BIOSEGURIDAD
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V2: OBSERVACION PRACTICAS SOBRE BIOSEGURIDAD
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