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6. RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion que existe entre nivel de conocimiento y
practica de las medidas de bioseguridad en el personal de enfermeria del
Hospital Regional de Huacho-2024. Material y método: la presente
investigacion tiene un enfoque cuantitativo, de tipo basico, nivel
correlacional, disefio no experimental y de corte transversal. La poblacion
estuvo compuesta por 250 enfermeras del Hospital Regional de Huacho
durante el afio 2024 y la muestra seleccionada fue de 153 enfermeras.
Resultados: En cuanto a la variable nivel de conocimiento, se encontrd
gue 4.58% de enfermeras tuvo un nivel bajo, 84.97% nivel medio y 10.46%
nivel alto; respecto a la variable practicas de medidas de bioseguridad,
4.6% mostré practicas inadecuadas y 95.4% practicas adecuadas. En
cuanto a los resultados inferenciales, la prueba Rho de Spearman mostré
correlacion significativa baja entre el conocimiento y las practicas de
bioseguridad en el personal de enfermeria del Hospital Regional de
Huacho-2024 (coeficiente de correlacién = 0.233, p<0.05). Esto indica que
a mayor conocimiento existe mayor ejecucion de las practicas en
bioseguridad. Conclusiones: Se concluyé que existe una relacion
significativa positiva entre el conocimiento y las practicas de bioseguridad
en el personal de enfermeria del Hospital Regional de Huacho-2024.

Palabras clave: Bioseguridad, universalidad, salud publica. Organizacion

mundial de la salud.
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7. ABSTRACT

Objective: Determine the relationship that exists between the level of
knowledge and practice of biosafety measures in the nursing staff of the
Huacho Regional Hospital-2024.

Material and method: The present research has a quantitative, basic,
correlational, non-experimental, cross-sectional design. The population
consisted of 250 nurses from the Regional Hospital of Huacho during the

year 2024 and the sample selected was 153 nurses.

Results: egarding the variable level of knowledge, it was found that 4.58%
of nurses had a low level, 84.97% a medium level and 10.46% a high level;
with respect to the variable biosafety measures practices, 4.6% showed
inadequate practices and 95.4% adequate practices. Regarding the
inferential results, Spearman's Rho test showed a low significant correlation
between knowledge and biosecurity practices in the nursing staff of the
Huacho Regional Hospital-2024 (correlation coefficient = 0.233, p<0.05).
This indicates that the greater the knowledge, the greater the execution of
biosafety practices.

Conclusions: It was concluded that there is a positive significant
relationship between knowledge and biosafety practices in the nursing staff
of the Huacho Regional Hospital-2024.

Keywords: Biosafety, universality, public health. World health organization.
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l. INTRODUCCION
Hoy en dia, el profesional de enfermeria se enfrenta a diversos
riesgos ocupacionales uno de ellos es contraer enfermedades al momento
de brindar la atencion al paciente, los trabajadores siendo conscientes del
peligro no toman en cuenta la implementacion de los protocolos de
bioseguridad o es que no tienen el conocimiento necesario para poder
aplicarlos. A pesar de su importancia son indiferentes al momento de poner

en préactica estas normas universales.

Por tal razdn el trabajador de salud deberia estar consciente sobre
los peligros que se tiene y poner en practica las normas de bioseguridad
establecidas por la organizacibn mundial de la salud de esta manera
podemos prevenir o tener bajo control las posibles enfermedades que
podrian afectar su salud e incluso a los usuarios que son atendidos durante
los turnos, por ende, nuestro objetivo es brindar un aporte cientifico con
nuestra investigacion para determinar el nivel de conocimiento y practica
de las medidas de bioseguridad del personal de enfermeria en el Hospital
Regional de Huacho-2024. En este entender la investigacion se dividira en

los siguientes capitulos:

Capitulo I: realizaremos una breve descripcion del tema incluyendo los

conceptos de cada variable y la relacién que existe entre ellas

Capitulo II: describiremos la problematica de la investigacion junto a ella
formulamos las preguntas, trazaremos los objetivos, se detalla la razén por

la cual hemos decidido investigar este tema y su importancia.

Capitulo Ill: haremos indagaciones sobre los antecedentes, reforzaremos
nuestro trabajo con las bases tedricas y ampliaremos nuestro conocimiento

con el marco conceptual

Capitulo 1V: detallaremos el tipo, nivel y disefio de la investigacion,
planteamos las hipétesis, identificamos nuestras variables para realizar su
respectiva operacionalizacién, indicaremos la poblacion y muestra
estudiada, y por ultimo la técnica que se utilizara para la recoleccion de
datos.
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Capitulo V: estructuramos el cronograma de actividades

Capitulo VI: Daremos a conocer los gastos realizados durante el desarrollo

del proyecto.

Capitulo VII: Se evidenciard nuestras referencias bibliograficas citadas

mediante Vancouver.
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Il PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1. Descripcion del problema

Enfermeria se basa en la obtencion de conocimientos cientificos, es
decir, es la comprension sobre las caracteristicas de un objeto que
esta siendo estudiado dando énfasis en la interpretacion del sujeto
que esta aprendiendo (1). Estos conocimientos se ponen a prueba al
momento de realizar la practica clinica un ejemplo es en la aplicacion
de los protocolos de bioseguridad que se describen como una serie
de medidas que tratan de prevenir el riesgo de exposicion frente a
agentes patdgenos buscando proteger la salud de los pacientes, el

personal sanitario y el medio ambiente (2).

Actualmente los profesionales de enfermeria se encuentran
vulnerables al estar en contacto directo con multiples enfermedades
en su entorno laboral y eso lo hizo notar la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) junto a la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT)
mediante una publicacién en su pagina web donde informa que en el
afio 2023 casi 3 millones de personas fallecen por accidentes y
enfermedades que estan vinculadas al area laboral donde figura las
enfermedades respiratorias como una de las principales causas , se
considera un aumento en las cifras de casi el 5% a comparacion del
afno 2015 (3). Durante ese afio se realiza un comunicado de prensa
qgue informa sobre las principales causas de muerte como la
enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) que se llevo a
450.000 personas, la fuente principal que contribuye a la reproduccion
de esta afeccidén es la falta de protecciéon para el sistema respiratorio
como es el uso del barbijo o mascarilla, probablemente los
trabajadores no tenian el conocimiento necesario para poder

protegerse adecuadamente (4).

En el Pert segun la resolucion Ministerial N° 087-2020-MINSA se
dispuso la crear grupos de trabajo para elaborar medidas para
prevenir, vigilar, controlar y reducir el impacto del COVID-19, esto
debido a que se propago el SARS COV 2 y atentaba con la poblacion
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2.2.

2.3.

en general y el personal de salud el cual el nivel de conocimiento del
personal de salud estuvo afectando evidenciando el conocimiento de
las Practicas de las medidas de Bioseguridad en el personal de
enfermeria el cual al no establecer u obedecer los protocolos
establecidos segun la Resolucién Ministerial se expuso a muchos
profesionales teniendo un descenso de profesionales a nivel nacional
siendo un problema causado directamente con la falta de
conocimiento y aplicacion de protocolos y medidas de bioseguridad

en el personal de enfermeria (6).

Asimismo se tiene presente establecido en el Hospital Regional de
Huacho el cual se reportd mediante el sistema de vigilancia
epidemioldgica de infecciones intrahospitalarias el contagio y
propagacion de enfermedades re emergentes el cual se tiene un
87.03% corresponden al Dengue sin signos de alarma o
manifestacion de sintomas el cual estuvo presente en las Regiones
de Huanuco, Ucayali, Cajamarca, Huanuco, Cusco, San Matrtin, Piura,
Junin y Loreto el cual se tuvo que aplicar Normas de Bioseguridad y
reforzando la atencién y cuidado se tuvo que aplicar normas y
aplicacion necesaria para la minimizacion de la enfermedad del

Dengue (7).
Pregunta de investigacion general

¢, Cual es la relacion que existe entre nivel de conocimiento y practica
de las medidas de bioseguridad en el personal de enfermeria del
Hospital Regional de Huacho-20247?

Pregunta de investigacion especificas

P.E.1:

¢,Cual es la relacion entre nivel de conocimiento en su dimensién
generalidades de bioseguridad y la practica de medidas de
bioseguridad en el personal de enfermeria del Hospital Regional de
Huacho-2024?
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P.E.2:

¢, Cudl es la relacion que existe entre nivel de conocimiento en su
dimension uso de barreras protectoras y la practica de medidas de
bioseguridad en el personal de enfermeria del Hospital Regional de
Huacho-2024?

P.E.3:

¢, Cudl es la relacion que existe entre nivel de conocimiento en su
dimension manejo y eliminacién de residuos punzocortantes y
practica de medidas de bioseguridad en el personal de enfermeria del

Hospital Regional de Huacho-20247?
2.4. Objetivo general
2.4.1. Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre nivel de conocimiento y
practica de las medidas de bioseguridad en el personal de

enfermeria del Hospital Regional de Huacho-2024
2.4.2. Objetivos especificos
O.E.1:

Identificar la relacion entre nivel de conocimiento en su dimension
generalidades de bioseguridad y la practica de medidas de
bioseguridad en el personal de enfermeria del Hospital Regional de
Huacho-2024

O.E.2:

Identificar la relacién entre nivel de conocimiento en su dimension
uso de barreras protectoras y la practica de medidas de bioseguridad

en el personal de enfermeria del Hospital Regional de Huacho-2024
O.E.3:

Identificar la relaciéon entre nivel de conocimiento en su dimensiéon

manejo y eliminacion de residuos punzocortantes y practica de
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medidas de bioseguridad en el personal de enfermeria del Hospital
Regional de Huacho-2024

2.5. Justificacion e importancia

2.5.1. Justificacion
Justificacion tedrica:

Este trabajo de investigacion tiene como sustento tedrico nuestras

variables:

Para el nivel de conocimiento se utilizara la “teoria del conocimiento”
de Johannes Hessen donde nos indica que el conocimiento es aquel
que inicia mediante una autorreflexion de un individuo que ha
experimentado una relacion particular con un objeto, por otra parte,
para nuestra segunda variable denominada practica de las medidas
de bioseguridad se propone la “Teoria del autocuidado” por
Dorothea Orem que constituye a una agrupacién de normas que una
persona realiza por voluntad propia para manejar los riesgos internos

y externos donde se pone en riesgo la vida y el futuro.

Estas dos teorias nos ofrecen un soporte significativo para el
desarrollo de este proyecto.

Justificacién practica:

Nuestra investigacibn aporta a la contribucion de nuevos
conocimientos sobre la problemética de este tema ya sea directa o
indirectamente, al mismo tiempo ayuda a la identificacion de areas
gue no han sido estudiadas a detalle, se proyecta nuevos datos
estadisticos donde se permitira la accesibilidad de la informacién
para diferentes investigaciones, manuales de intervencion y otro tipo
de estudios. Estos hallazgos van a proporcionar una actualizacion

en las investigaciones que ya fueron publicadas anteriormente.
Justificaciéon metodoldgica:

Esta investigacion tiene un enfoque de tipo cuantitativo puesto que

identificamos, recolectamos y analizamos mediante datos numéricos

22



para la obtencion de resultados de manera generalizada, su disefio
es no experimental porque solo describiremos la relacion que existe
entre las variables, el corte es transversal puesto ambas variables
seran estudiadas durante un tiempo determinado, es correlacional
debido a que buscamos la interaccion entre las variables. Mediante
este método podemos describir la problematica de manera correcta
para poder determinar el nivel de conocimiento y préactica de las
medidas de bioseguridad en el Hospital Regional de Huacho.

2.5.2. Importancia

El estudio se enfoca en evaluar el grado de criterio que tiene cada
enfermero o enfermera para poder aplicar los protocolos de
seguridad sanitaria en el Hospital Regional de Huacho, con la
intencion de asegurar el autocuidado del personal de enfermeria y
prevenir la propagacion de enfermedades infecciosas a otros
trabajadores o pacientes que se encuentren en el hospital, cumplir
la normativa establecida sobre los protocolos de bioseguridad para
mejorar la calidad de atencién garantizando la integridad de los
procedimientos y asi poder controlar y minimizar los riesgos que
pueda existir. El estudio de investigacibn segun objetivos de
desarrollo sostenible (ODS), pertenece al 3er objetivo, donde se ve
incluido la salud y el bienestar garantizando una vida sana y
promoviendo el bienestar de todas las personas de distintas edades.
Asi mismo este objetivo asegura que el personal de salud y

pacientes, no estén expuestos a peligros que afecten su salud.
2.5. Alcances y limitaciones
Alcances:

a) Alcance geografico: Este estudio se realizé en el Hospital
Regional de Huacho, ubicado en el distrito Huacho y provincia de
Huaura, en el departamento de Lima.

b) Cobertura del Tema: Esta investigacion tiene como objetivo

identificar el nivel de conocimiento y practicas de las medidas de
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d)

bioseguridad del personal de enfermeria del Hospital Regional de
Huacho.

Periodo de Estudio: El estudio se lleva a cabo durante los meses
de junio a noviembre del 2024, lo cual permite analizar las
tendencias y comportamientos en un periodo especifico de
tiempo, contextualizado asi los resultados dentro del marco
temporal del estudio.

Alcance social: Este estudio realizado al personal de enfermeria
del Hospital Regional de Huacho en 2024, analiz6 casos de malas
medidas de bioseguridad para generar dafios que apoyen el
disefio de estrategias preventivas y programas educativos, con el
fin de reducir la incidencia de enfermedades. Los resultados
también buscan servir de referencia para futuras investigaciones
en contextos similares, mejorando asi el manejo de las medidas
de bioseguridad.

Contribucién: Los resultados de este estudio tiene como propdsito
colaborar en la creacion de estrategias de prevencion y
programas educativos que ayuden a disminuir la incidencia de
malas medidas de bioseguridad en el personal de enfermeria del
hospital Regional de Huacho. Ademas, contribuyen a una fuente

de referencia para investigaciones futuras en contextos parecidos.

Limitaciones

a)

b)

Tamafio de la Muestra: El estudio se llevo a cabo con el personal
de enfermeria del Hospital Regional de Huacho, lo que restringe
la muestra a un grupo especifico de personas.

Tiempo de Estudio: El tiempo de recoleccion de los datos fue
reducido, lo que podria haber afectado tanto la cantidad de
participantes como la probabilidad de observar cambios en el nivel
de conocimiento y practicas de las medidas de bioseguridad.
Recursos Disponibles: La disponibilidad limitada de recursos
tecnoldgicos y financieros para llevar a cabo pruebas o encuestas
adicionales pudo haber impactado tanto la profundidad del

analisis como la diversidad de la informacion recopilada.
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d) Factores Externos: Ciertos factores externos, como la asistencia
del personal de enfermeria en el hospital o las politicas del
hospital, podrian haber afectado la recopilaciéon de datos y la

disponibilidad de los pacientes para formar parte del estudio.
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1. MARCO TEORICO

3.1. Antecedentes

Internacionales

Toapanta, Y; Rivera, T (2023) en un articulo de Ecuador se realizo
una investigacion donde el objetivo fue examinar el nivel de
comprension y percepcion sobre los protocolos de seguridad en los
futuros profesionales de enfermeria. La metodologia que se utilizd
durante la aplicacion fue el disefio no experimental, cuantitativo y
transversal. Se utilizé un sondeo con una autenticidad del 98% y una
fiabilidad de Alfa de Cronbach de 0,737. El resultado muestra que el
60.7 % conoce la definicibn adecuada de las medidas de
bioseguridad, el 47.3 % conoce los principios basicos para mantener
las medidas de bioseguridad, el 44.7 % de los alumnos sabe cuéles
son las precauciones universales, el 66.7 % de los estudiantes sabe
que accion se debe realizar ante un pinchazo por manipular
cortopunzantes y el 71.3% de los participantes indican que al terminar
la practica deben guardar su mandil, los alumnos tuvieron una
respuesta positiva lo que demuestra que su conocimiento tiene una
confiabilidad del 64%. Sin embargo, se evidencié una menor fiabilidad
en los tipos de aislamiento. Conclusiones: nos indica que los alumnos
de séptimo y sexto semestre poseen un nivel de conocimientos

adecuado sobre los protocolos de bioseguridad. (8)

Toaquiza, et al. (2020) en un articulo de Ecuador se realizé un estudio
donde su propdsito fue realizar una evaluacion del conocimiento y la
utilizacion de la normativa de sanidad en la prevision de incidentes por
estar expuesto a liquidos sanguineos y liquidos que produce el cuerpo
en los alumnos del primer afio en salud. Los métodos que se
realizaron fueron de un estudio descriptivo, analitico, observacional y
de corte transversal. En los resultados se evidencio que los
encuestados tienen conocimiento en cuanto al concepto de
bioseguridad en un 84,88%, concepto en cuanto a los cimientos de

seguridad 69,77%, higiene de manos 65,12%, carecen de informacion
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sobre como se transmite las enfermedades 60,47%. Se llega a la
conclusion de que el 100 % de alumnos usan bata, 80% emplean

guantes, 80% evitan uso de celulares. (9)

Frometa, et al. (2021) en un articulo de Cuba se realiz6 una
investigacion que tiene como objetivo: describir el nivel de
conocimiento que tienen los profesionales de estomatologia y la
bioseguridad ante la COVID-19. La metodologia se realiz6 mediante
una observaciéon descriptiva y transversal. Los resultados mostraron
que en los primeros tres items que fueron evaluados predomina el
nivel de conocimiento inadecuados: en el 50,0 % medidas generales,
en el 47,5 % higiene de manos y 40,0 % equipos de proteccién
personal; correspondientemente; a su vez, es inexistente Ila
desigualdad estadistica significativa entre el nivel de conocimiento
entre la carrera profesional y los afios de experiencia. Finalmente, el
grado de conocimiento de los profesionales en estomatologia sobre la
seguridad bioldgica ante el virus es adecuado y no depende de la

especializacion, ni el trayecto. (10)

Valdiviezo, et al. (2024) en un articulo de Ecuador se realiz6 una
indagacién sobre cémo determinar el grado de entendimiento y
actitudes del personal de enfermeria frente a los protocolos de
sanidad en un hospital puablico. La metodologia se basa en un enfoque
cuantitativo, tipo descriptivo con corte transversal, los resultados de
este estudio indican que el 66,7% tienen actitudes positivas frente a
las medidas de bioseguridad, a diferencia del 33,3% advierten que no
protegen por completo, el 76,3% refiere que el lavado de manos con
jab6n o el uso de alcohol antiséptico disminuye el riesgo de
transmision de infecciones, a diferencia del 23,7% que no estan de
acuerdo, el 74,1% sefala que si debe existir medidas de
bioseguridad, en cambio, el 25,9% sefialan que no, el 45,9% indican
que si es necesario el cambio de guantes mientras que el 40,7%
indican que no. En Conclusion, el grado de desconocimiento es del
4%, ya que omiten el cambio de equipos de proteccion personal por

falta de insumos o no se tiene el conocimiento adecuado. (11)
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Fernandez, et al. (2023) en un articulo de Panama se realiz6 una
investigacion que tuvo como objetivo determinar la comprension de
los protocolos de sanidad frente al coronavirus, en el area de
enfermeria, del Hospital Dr. Ezequiel Abadia, Sona, 2021. El enfoque
es de tipo cuantitativo y los métodos utilizados son de alcance
descriptivo-correlacional, prospectivo, de corte transversal. Los
resultados sugieren que los profesionales de enfermeria en un 90.3%,
mantienen formacion béasica de licenciados, un rango regular de
conocimiento de las medidas de bioseguridad 48.3% y solo el 32.5%
ha recibido capacitaciéon sobre medidas a seguir en caso de atender
pacientes covid-19. Se concluye que los enfermeros cuentan con un

conocimiento de bioseguridad regular. (12)

Nacionales

Boroneo, et al. (2022) en un articulo de Huanuco se realiz6 una
investigacion que tiene como propdésito diagnosticar el vinculo entre la
comprension y practica de las normas de seguridad por el virus del
COVID-19. Los procedimientos que se utilizaron son descriptivos,
correlacionales y de corte transversal. Para el andlisis estadistico se
utilizé el coeficiente de correlacion de rho de Spearman de las cuales
los resultados arrojaron que el 97,8 % de los trabajadores (44) realiza
el plan de sanidad contra el patégeno, 62,2 % (28) logran una
entendimiento regular. en cuanto a, la comprension se unifica con la
realizacion de los reglamentos de sanidad por el COVID-19, con p =
0,000; y la implementacién de normas se vincula con las dimensiones
sobre la comprensién de padecimiento (p = 0,000), conocer las
normas de seguridad (p = 0,000), conocer la universalidad (p =
0,000), comprender la utilizacion de barreras (p = 0,020) y conocer la
eliminacion de desechos (p = 0,006). En resumen. La comprension
tiene un vinculo de significancia respecto a la implementacion de los
procedimientos de sanidad por el COVID-19. (13)
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Cordova, et al. (2023) en un articulo de Andahuaylas se realizé una
investigacion que tiene como objetivo evaluar la comprension de las
normativas de bioseguridad en los profesionales de enfermeria en un
centro quirdrgico al iniciar la pandemia en Andahuaylas, Peru. La
metodologia propuesta fue el disefio de un estudio descriptivo
transversal. Los resultados arrojaron que el sector evaluado tiene un
porcentaje del 0% en principios de bioseguridad y el tiempo de la
higiene de manos es 0% correctas; esta Ultima, el veredicto fue
unanime sefialando que la duracion de la higiene de manos sociales
(20 a 30 segundos) y no la duracion para un aseo de manos clinico.
El equilibrio entre edad, afios de servicio o el tiempo de experiencia
laboral carecieron de diversidad en los grados de entendimiento
(p>0,05). La conclusién al que llego fue que algunos no reconocen los
fundamentos de seguridad y su implementacion, uso de proteccion
personal, y gestion de los materiales de desecho. De manera opuesta,
el 93% si saben. (14)

Fernandez, et al (2023) en un articulo de Lima se realizd una
investigacion que tiene como concepto a la OMS donde presenta
reportes 769 369 823 casos confirmados a COVID-19 y hasta el mes
Agosto del afio 2023 se han inoculado un total de 13 492 225 267
vacunas. El objetivo es determinar si existe asociacion entre el
conocimiento sobre COVID-19 y la actitud ante la vacunacién en los
alumnos de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Cientifica del Sur Lima la metodologia empleada es el estudio
observacional - analitico- transversal. Los resultados en relacioén con
la variable conocimiento sobre COVID-19, solo 4,17 % tuvieron
conocimientos escasos. En promedio, el puntaje de actitud ante la
vacunacion fue de 3,80 con una desviacién estandar de 1,66. Se
evalu6 mediante una escala de 9 preguntas, el puntaje de la escala
oscilo entre 0 lo cual significa una actitud totalmente negativa y 9
significa una actitud totalmente positiva. En conclusion, encontramos
gue un conocimiento adecuado sobre la enfermedad, se asocia con

promedios mas altos del puntaje de actitudes ante la vacunacién por
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lo cual consideramos importante impartir adecuados conocimientos
sobre el COVID-19 para fomentar mejores actitudes ante la

vacunacion (15).

Cardenas, T; Torres, C (2022) en una tesis de Pucallpa se realiz6 una
investigacion que tiene como objetivo realizar una evaluacion de las
habilidades tedricas y cdmo ponerlas en préactica sobre los protocolos
de salubridad en el personal de enfermeria del Servicio de
Emergencia del Hospital Regional de Pucallpa — 2022. La
metodologia es de tipo no experimental, de forma descriptiva,
correlacional y transversal. Los resultados fueron: 60.6% presenta
una interpretaciéon adecuada y el 36.4% es de tipo moderado. De
acuerdo a las dimensiones, el 72.7%, se evidencia un grado de
comprension en la utilizacion de barreras; 63.6% y 60.6% en gestion
de riesgos y padecimientos y manipulacion de material cortante; el
54.5% comprende lo que es asepsia y los procesos de esterilizacion ,
el 45.5% y 42.4% conocen de manera aceptable la gestion de
residuos, asepsia y limpieza profunda. con relacion al uso de los
protocolos de salud, 84.8% técnicas apropiadas y el 15.2%
inapropiadas. De acuerdo a dimensiones, 90.9% elimina
correctamente los residuos puntiagudos, 87.9% desecho bioldgico;
aunque, 24.2% tienden a tener una praxis incorrecta. En conclusién:
el grado de comprension tiene un vinculo de importancia con el

empleo de pautas sobre la seguridad sanitaria (16).

Camus, et al (2021) en una tesis de Lima se realizé un estudio que
tuvo como objetivo describir el nivel de entendimiento sobre los
protocolos de bioseguridad en la adquisicion y procesamiento de
muestras COVID-19 del trabajador que labora en centros de salud de
Lima Metropolitana. Los métodos utilizados son una encuesta virtual
de 24 interrogantes para determinar las caracteristicas generales y el
grado de entendimiento en 69 profesionales en el area de laboratorio
gue obtienen y procesan muestras COVID-19. El resultado de los
participantes del estudio fue dividido en tres niveles, alcanzando el

20.3% nivel alto, 58% nivel medio y 21.7 % nivel bajo. Con respecto
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al sexo, el 26.8% y 10.7% son mujeres y varones que muestra un nivel
alto de conocimiento, respectivamente. Por otro lado, se observé un
nivel de entendimiento sobre el tema alto en los profesionales que
laboran en establecimientos privados (25%), areas de procesamiento
de muestras (21.2%), y en aquellos con mas de 10 afios de
experiencia (23.8%). Finalmente, entre los profesionales
encuestados, los tecndélogos médicos tuvieron un (22.9%). En
conclusién, se observdé que el biblogo tiene niveles altos de

conocimiento en bioseguridad. (17)
Locales o regionales

Samanamud, A (2023) en una tesis de Huaura se realizd una
investigacion que tiene como finalidad establecer el nexo entre entre
el grado de cognicién y el empleo de la normativa de sanidad en el
trabajador de enfermeria de la microrred Vegueta - Huaura, afio 2022.
Los meétodos aplicados son de tipo béasico, no experimental,
descriptivo y correlacional. Los resultados para la primera y segunda
variable obtuvieron una autenticidad de 0.93 y 0.9, (valores
aplicables), utilizaron la formula de coeficiente V de Aiken y la
fiabilidad fue de (0,664 y 0,790) conforme al Coeficiente de Alfa de
Cronbach. En los resultados se evidencia un 42.3% (bajo) tiene
conocimiento sobre bioseguridad, seguido de 30.8% logré un
conocimiento a medias y 26.9% (alto). En relacion a la aplicacion de
bioseguridad, el 73.1% es adecuado, el 26.9% es inadecuado. Los
resultados indican que existe una relacion moderadamente positiva
entre el nivel de conocimiento y la aplicacion de las medidas de
bioseguridad en el profesional de enfermeria (18).

Falcon, F; Zurita, R, (2022) en una tesis de Huacho se realiz6 una
investigacion que tiene como objetivo la identificacion del vinculo que
existe en el nivel de comprension y su utilizacion de los protocolos de
seguridad sanitaria en el area Covid-19 del area quirdrgica del
Hospital de Essalud - Huacho 2022. La metodologia es de tipo

cuantitativo, descriptivo correlacional, no experimental, método
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inductivo — deductivo. Resultado: Se puede observar que del total de
47 profesionales de enfermeria encuestados el 60% tiene un
conocimiento bajo. Mientras se observa que en la aplicacion de las
medidas de bioseguridad que el 47% aplica de forma regular las
medidas de bioseguridad. Conclusion: si existe relacion significativa
entre el nivel de conocimiento y la aplicacion de medidas de
bioseguridad, se puede demostrar que para una buena aplicacion se
requiere de un conocimiento alto (19).

Llanos, E; Manrique, E. (2022) en una tesis de Huacho se realiz6 una
investigacion que tiene la finalidad de determinar la relacion entre los
conocimientos y practicas de autocuidado frente a la COVID-19 en
vendedores del mercado Centenario, Huacho, 2022. La metodologia
del estudio fue de tipo cuantitativo - basico y descriptivo correlacional,
no experimental con enfoque cuantitativo, los resultados obtenidos
fueron del 67% (145) de los vendedores presentaron un grado de
conocimiento alto y 33% (72) tiene un nivel medio, en cuanto a
practicas de autocuidado el 76% (165) presentan practicas adecuadas
y el 24% (52) tienen practicas inadecuadas. Se concluyé que no se
presenta asociacion significativa (r= 0.052) (p>0.05). Conclusion: que
el coeficiente de correlacion es 0.052, indicando un resultado
moderado, con una significacion estadistica superior a 0.05, se acepta
la hipétesis nula y rechaza la hipotesis alternativa; concluyendo que
las variables de Conocimientos y Practicas de autocuidado no estan
significativamente relacionadas, interpretando que no interfiere los

conocimientos almacenados en relacionadas a las practicas. (20)

Medina, N (2021) en una tesis de Huacho se realiz6 una investigacion
gue tiene como finalidad evaluar la escala de interpretacion del tema
y el cumplimiento de las mismas en las alumnas que realizan sus
practicas pre profesionales en el hospital regional de Huacho, 2021.
La metodologia muestra un enfoque cuantitativo, no experimental. Los
resultados son de acuerdo a la verificacion estadistica, indica que
existe una relacién destacada sobre la profundidad del entendimiento

y el empleo correspondiente de su aplicacion dado que el nivel de
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relevancia genera un valor de p < 0.05 y el coeficiente de correlacion
de Rho de Spearman tiene un valor de 0.586. En conclusién: La
relacion que existe entre el nivel de conocimiento y el grado de
ansiedad en pacientes de los servicios de Hospitalizacion del Hospital
Regional de Huacho en el 2022, es significativa, ello se demostro
mediante la prueba no paramétrica r de Pearson (r = 0.387), con un
nivel de significancia (a = 0.05), un nivel de confianza de 99% y un
valor de probabilidad (P = 0.01)(21).

Asmat, K (2022) en una tesis de Lima se realiz6 una investigacion que
tiene como finalidad reconocer el vinculo entre el grado de
entendimiento y la practica correcta frente a las amenazas bioldgicas
de los pasantes de la carrera profesional de enfermeria en la
Universidad Norbert Wiener de la ciudad de los reyes. Las
metodologia que realizaron son de tipo cuantitativo, correlacional con
una poblacién de 382 alumnos. Los resultados revelaron una
correlacion positiva y moderada, estadisticamente significativa, con
un coeficiente de Spearman de 0.590. Se concluye que existe una
relacion directa entre las variables estudiadas, especialmente en las
dimensiones de medidas universales de bioseguridad, segregacion y
eliminacién de residuos hospitalarios, y riesgo biol6égico nosocomial.
Estos hallazgos resaltan la importancia de difundir conocimientos
sobre bioseguridad para fomentar una practica adecuada frente a los

riesgos bioldgicos (22).
3.2. Bases tedricas
3.2.1. Variable 1: Nivel de conocimiento
Definicién del nivel de conocimiento

El conocimiento se puede definir como un sistema integral de
informacién que tiene reglas, interpretaciones que se unen y se
complementan dentro de un contexto o0 son vividas bajo la
experiencia de cada uno en las diferentes situaciones generales, la

cual permite entender los diversos acontecimientos que se
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presentan y que las personas viven, perciben y actian cada quien a

su manera de acuerdo a lo que ellos aprendieron (1).

Se considera un proceso paulatino que se va ir desarrollando por el
ser humano para poder aprender del mundo que lo rodea.
Cientificamente lo estudia la epistemologia que lo conceptualiza
como la “teoria del conocimiento”, sin embargo, se tiene otra rama
denominada gnoseologia que estudia la forma de entender el
conocimiento partiendo de su ambito individual, personal y cotidiano,
donde implanta una relacion con las cosas, fendmenos y otros
individuos (23).

Para los enfermeros (as) la conceptualizacion de esta ciencia son
los cuidados integrales que se debe tener hacia el paciente para
ayudarlo a preservar su vida en base a los conocimientos cientifico
— tedricos que hemos adquirido a lo largo de la carrera sin ignorar

gue las experiencias vividas nos refuerzan todo lo aprendido (24).
Teoria del conocimiento

Johannes Hessen, nos habla que el conocimiento se produce a partir
de una reflexion interna del sujeto donde analiza sus propios
pensamientos y experiencias que ha vivido en su relacién particular
con el objeto, es decir, esta disciplina filosofica indica que para poder
comprender y analizar al objeto es indispensable tomarse el tiempo
para poder estudiarlo para lo cual nos ofrece una base conceptual
que ayuda a los profesionales de enfermeria a entender los
fundamentos del conocimiento y asi poder realizar una autocritica
sobre las practicas que realizan en su trabajo, comprender que el
trabajo de enfermeria es apoyado por multiples areas para brindar
una atencion completa al paciente y basarse las decisiones que
toman con evidencias sélidas. Hessen considera que existen
diferentes vias para generar el conocimiento entre ellas incorpora la
experiencia profesional y el pensamiento critico de cada profesional
para tomar decisiones. En el ambito de bioseguridad, el

conocimiento tedrico nos ayuda a explorar las bases cientificas que
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respaldan cada accion combinada con la experiencia en la practica
para hallar una mejora en nuestro desempefio y asi poder construir

estrategias que seran beneficiosas para nuestro aprendizaje (25).

El nivel de conocimiento que tiene cada profesional de salud influye
en la forma de como se aplica las medidas de bioseguridad puesto
que se establecen fundamentos cientificos para comprender la
existencia de riesgos que son representadas por las enfermedades
infecciosas como por ejemplo tener el conocimiento sobre las vias
de trasmision de un virus como el VIH/ SIDA, Tuberculosis o el
Covid-19, este ultimo, fue una muestra muy clara sobre el
desconocimiento en cuanto a los protocolos de bioseguridad por
parte de la poblacion y la inadecuada aplicacion de los protocolos en
el personal de salud. Se ha demostrado que la experiencia y la
razon son esenciales para construir un conocimiento fundamentado

y asi poder mejorar la calidad de atencién en los pacientes.
Dimensiones.
D1. Generalidades de bioseguridad

La bioseguridad o seguridad sanitaria se relaciona con las
disposiciones que se tienen para proteger la vida y salud de nosotros
mismos, la de los pacientes y nuestro medio ambiente ya que por lo
general los que pertenecen al area de enfermeria es el personal mas
susceptible a contagiar y transmitir enfermedades de diferente indole
para ello debemos efectuar medidas educativas para mejorar el

entendimiento del tema (26).

En pocas palabras la bioseguridad es un cumulo de normas que van
a prevenir y/o controlar los diferentes riesgos a los que esta expuesto

el enfermero. Tenemos tres principios de seguridad sanitaria (27):

e Universalidad: consiste en aplicar las medidas de bioseguridad
independientemente de su estado de salud, debemos pensar
gue todos los pacientes son potencialmente contaminados, en

otras palabras, los enfermeros deben asumir que todos los
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pacientes pueden llegar a ser portadores de alguna enfermedad
hasta que se demuestre lo contrario.

Uso de barreras: se refiere a los equipos de proteccion personal
(EPP) que nos ayudaran a proteger al personal, siendo estas
consideradas barreras fisicas entre el enfermero y el paciente al
momento de la atencion.

Eliminacién de desechos: se refiere al manejo correcto de los
desechos que se fueron generando mediante ocurria la atencién

del paciente (27).

D2. Barreras protectoras

Las barreras de proteccion o también denominado como barreras de

contencion son primordiales para prevenir la transmision de

enfermedades estas se dividen en los siguientes elementos (28):

Gorro descartable: Se utiliza para evitar que el cabello pueda
contaminar algunos procedimientos que requieren un nivel alto
de asepsia.

Lentes: Estan disefiados para proteger los ojos ante cualquier
objeto o sustancia que pueda ingresar.

Mascarillas: Actlan como una barrera protectora para evitar
que las gotas respiratorias que pueden contener agentes
patdgenos puedan propagarse al medio ambiente.

Mandil: Es una prenda que sirve para evitar la contaminacion
cruzada entre el paciente y el personal de salud frente agentes
patdégenos.

Guantes: Actla como un obstaculo separando las manos del
usuario de su entorno o materiales con los que se interactia.
Botas descartables: Se utiliza para cubrir los zapatos
previniendo la propagacion por contacto directo con

microorganismos o sustancias quimicas.

La importancia de utilizar las barreras de proteccion en el ambito

sanitario ayuda a la disminucion de los riesgos por exposicion a

agentes infecciosos por ende el profesional debe estar instruido en
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la parte tedrica y en la parte practica para poder utilizarlos

correctamente (29).
D3. Manejo y eliminacion de residuos:

El mal manejo de residuos tiene un impacto negativo en la salud de
todas las personas, las consecuencias a la prolongada exposicion y
su manipulacion sin barreras protectoras pueden afectar el bienestar
de la persona encargada de la eliminacibn de los mismos

provocando accidentes laborales no deseados (30).

El aspecto mas importante en los ultimos afios y sobre todo en la
pandemia fue la eliminacién de los residuos hospitalarios ya que se
dieron cuenta que no es el mas adecuado dentro de los nosocomios
y se debe a la falta de conocimiento en el tema de gestiébn y manejo
de residuos (31).

3.2.2. Variable 2: practica de las medidas de bioseguridad
Definicion de las practicas de las medidas de bioseguridad

Las normas de bioseguridad estan regidas por directrices que
conducen a la reduccion de incidentes laborales. Es una mezcla de
buenas préacticas que viene transformando los procesos de la salud
mediante estrategias, por lo tanto, pas6 a ser un foco de
innumerables estudios debido a que los licenciados se ven
vulnerables a adquirir cualquier tipo de afeccion que puede aparecer

a su alrededor por medio de la atencién a pacientes contaminados
(2).

Las infecciones que estan relacionadas a la atencion sanitaria (IAAS)
o también denominado infecciones intrahospitalarias se pueden
adquirir en los diferentes establecimientos de salud. La medida de
prevencion esencial frente a estos casos es el equipo de proteccion
personal seguido de la higiene de las manos y los conocimientos

para el desecho de material punzocortante (32).

Garantizar la salud del personal dentro de una institucion no puede

ser labor de una sola persona o de un grupo especifico de
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profesionales. El aplicar el uso de barreras es uno de los principios
de bioseguridad primordial para evitar poner en riesgo al personal
sanitario y a los pacientes que son atendidos en hospitales y centros
de salud (33).

Teoria del déficit del autocuidado.

Esta teoria da entender que es una funcion innata del ser humano
gue se deberia de aplicar de forma espontanea con el fin de
mantener la salud y la vida intactas, sin embargo, esto va depender
si es que el individuo desarrollé las habilidades, capacidades y
estrategias necesarias para poder lograrlo. La teoria de Orem
destaca la importancia en cuanto al empoderamiento de cada
trabajador en el cuidado de su salud debido a que nos ofrece un
contexto util para llegar a comprender que las practicas de
bioseguridad se relacionan con el autocuidado, sin embargo, esto va
depender de ciertas limitaciones como experimentar estrés, la falta
de tiempo o la ausencia de recursos podria influir en la
implementacion de los protocolos de sanidad lo que implica la
posibilidad de entrar en contacto con una infinidad de agentes

patégenos (34).

Las practicas de bioseguridad se encuentran relacionadas con la
teoria de Orem dado que ambas buscan proteger la salud del
trabajador promoviendo el autocuidado que minimizara los riesgos a
la salud creando un ambiente seguro para todos. Es importante que
el personal esté debidamente capacitado para poder implementar
las medidas de sanidad y asi contribuir en la prevencion y promocion

de la salud.
Dimensiones.
D1. Lavado de manos:

La importancia de realizar el lavado de manos correctamente es
primordial para detener la propagacion de agentes patdégenos, de

hecho, cada 5 de mayo se realiza campafias con el objetivo de seguir
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manteniendo vigente la importancia de la higiene en las manos y asi
poder unir y educar reforzando los conocimientos de los
profesionales y poblacion en general a mejorar la técnica para que
puedan realizarlo de manera adecuada (35).

A lo largo del dia se acumulan muchos microorganismos en las
manos asi que es necesario lavarse las manos para minimizar la
transferencia de microbios para este propdsito existen varios tipos
del lavado de manos uno de ellos esta el social que esta dirigido
hacia la poblacién, el segundo es el lavado de manos clinico que
esta indicado para todos los profesionales del area de salud por estar
en contacto directo con los pacientes y por ultimo el lavado de manos
quirdrgico que esta dirigido a todos los involucrados en el area
quirdrgica ya que se considera una limpieza profunda antes de

realizar un procedimiento en sala de operaciones (36).
D2. Uso de barreras protectoras:

Es una agrupacion de medidas y métodos que previene todo tipo de
afecciones para proteger y dar seguridad a las personas en el
ambiente hospitalario. Estas pueden ser uso de guantes,
mascarillas, lentes, mandiles, gorros y botas quirdrgicas. Estas
indumentarias garantizaran la prevencion por contacto directo con

enfermedades infecciosas (37).

En este sentido, las barreras sanitarias son fundamentales para
prevenir y/o actuar frente a los acontecimientos que pueden producir
algun tipo de accidentes en el ambito laboral y que causen dafio a si
mismos o a terceros tomando en cuenta que el personal debe tener
conocimientos previos y adecuados para la utilizacion de cada uno

de los recursos (38).
D3. Manejo y eliminacion de residuos:

El tramite de la eliminacion de residuos hospitalarios es un tema
critico para la atencidon médica adecuada y requiere tener una

atencion minuciosa para disminuir los potenciales riesgos que
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preexisten. Una mala eliminaciéon descontrolada puede generar
problemas de salud publica graves, ademas de generar

contaminacion y propiciar una pandemia (39).

En la actualidad existe la angustia por el crecimiento desmesurado
de los desechos sanitarios ya que contienen agentes infecciosos,
sustancias quimicas y materiales bioldgicos por ende se requiere un
tratamiento adecuado antes de la eliminacién final del mismo ya que
puede generar un entorno peligroso para los trabajadores. Su
clasificacion es de acuerdo al tipo de residuo como: residuos
comunes (negro), residuos con recoleccién biolégica (amarillo) y
residuos peligrosos con contenido bioldgicos (rojo) (40).

3.3. Marco conceptual

OMS: Organizacion Mundial de la Salud, se encuentra en Ginebra, es
un organismo que se dedica a cuidar la salud y a establecer la
seguridad a nivel mundial para lograr una cobertura sanitaria universal
(41).

Universalidad: Se entiende como la cobertura universal y los
accesos integrales de salud de acuerdo a sus necesidades de todas

las personas y las comunidades sin ningun tipo de discriminacién (42).

Epistemologia: Es el andlisis de la forma de como alcanzamos y
creamos nuevos conocimientos, los examina, revisa y los cuestiona

segun la ética, estética, religiosa y cientifica (43).

Salud publica: Es un campo donde se encuentran mudltiples
disciplinas que en conjunto desarrollan accién junto con la
participacion activa de los ciudadanos en busca de promover la salud

y evitar riesgos (44).

Accidentes laborales: Son las lesiones o enfermedades que se

adquieren en el lugar de trabajo (45).
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Pandemia: Es cuando un microorganismo infeccioso pasa las
fronteras internacionales y logra afectar a un gran numero de

personas (46).

Enfermedades infecciosas: Son trastornos relacionados a la salud
que son causados por diversos patdégenos como: bacterias, virus,

hongos entre otros (47).

Fluidos corporales: Se considera a la sangre, saliva, semen, orina,

sudor, entre otros (48).

Riesgos quimicos: Son sustancias peligrosas que estan en
concentraciones por encima de los valores normales y al estar en

contacto con una persona es una amenaza a su integridad fisica (49).

Riesgo bioldgico nosocomial: Es la vulnerabilidad que tiene un
trabajador en sufrir dafilos por estar expuesto y tener contacto con

agentes biolégicos dentro de los establecimientos de salud (50).
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IV. METODOLOGIA

4.1. Tipoy nivel de investigacion

Enfoque

Esta investigacion se clasifica como cuantitativa debido a su
naturaleza secuencial, donde los procesos se desarrollan en orden,
todo comienza con una idea inicial que se va definiendo gradualmente
dando lugar a los objetivos y preguntas de investigacion,
seguidamente se dara paso a la revision bibliografica que nos
permitird construir un marco teérico que brinde una perspectiva sélida
al estudio, posteriormente se establecen las hipotesis y se determinan
las variables, trazaremos un plan para probarlas y después de

medirlas analizaremos los datos utilizando métodos estadisticos (51).
Tipo

Este estudio se enmarca en una investigacion basica, cuyo propdsito
es expandir el conocimiento tedrico-cientifico mediante la obtencion
de nuevos saberes sobre diversos fendmenos y hechos observables,
a través del desarrollo y profundizacion de teorias, sin buscar una
aplicacion préactica inmediata. Donde la investigacion basica se
caracteriza por enfocarse en comprender los principios fundamentales
y las leyes que rigen los fenbmenos naturales y sociales. Este tipo de
investigacion es esencial para el avance de la ciencia, ya que
proporciona las bases tedricas y conceptuales que permiten el

desarrollo de futuras aplicaciones practicas (52).

Al centrar nuestra atencion en el desarrollo teorico, buscamos analizar
y explicar en profundidad las variables y factores que intervienen en
una comprension soélida de los fundamentos tedricos es crucial para
generar conocimientos fiables y robustos que contribuyan al progreso
del campo cientifico correspondiente. Asimismo, esta investigacion
pretende: Este estudio tiene como pretension ser una investigacion
basica puesto que es un proceso que busca expandir el conocimiento

tedrico - cientifico obteniendo nuevos conocimientos sobre los
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4.2.

diferentes fendbmenos y hechos observables a través del desarrollo de

teorias sin la intencion de conceder el uso o aplicacién practica (51).
Nivel

Este estudio se enmarca en un nivel de investigacion correlacional, ya
que buscamos establecer un vinculo o grado de asociacion entre las
dos variables que estan siendo estudiadas, sin pretender demostrar
una relacion de causalidad entre ellas dentro de la muestra analizada,
los estudios correlacionales son esenciales para identificar y analizar
relaciones entre variables cuando la manipulacion experimental no es
posible, practica o ética de esa forma poder determinar mejor la

interaccidn en nuestra investigacion (51).

Disefio de la investigacion

En esta investigacion hemos optado por un disefio no experimental,
ya que nuestro proposito es observar y analizar los fendmenos tal
como ocurren en su entorno natural, sin ejercer una intervencion
directa sobre ellos. Donde los disefios no experimentales son
adecuados cuando el investigador no puede manipular las variables
independientes porgue estas ya han ocurrido o se presentan de forma
espontanea, y no es posible controlar sus efectos. Como las variables
independientes se manifiestan por si mismas y no estan bajo el control
del investigador, este se enfoca en describir y comprender las
relaciones que existen entre las variables, recolectando datos que
permitan analizar los efectos y consecuencias de dichas variables en
el fendmeno de estudio. Este enfoque es especialmente (til en
situaciones donde la manipulacion experimental no es ética, viable o
posible. Al no intervenir directamente, se evita influir en los resultados,
lo que permite obtener una vision mas objetiva y realista del problema
investigado. Charaja enfatiza que este tipo de disefio es fundamental
para estudios descriptivos y correlacionales, donde el objetivo es
detallar las caracteristicas de una poblacion o fenémeno y analizar las
relaciones existentes entre variables sin establecer causalidad directa
(51)
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Seguidamente se presenta la formula que aplicaremos en el estudio.

<
O—+»= «O

-

Donde:

M = Muestra (Enfermeras del Hospital Regional de Huacho)
Ox = Nivel de conocimiento
Oy = Practica de las medidas de bioseguridad

R = Relacién
4.3. Hipotesis general y especificas
4.3.1. Hipotesis general

Hi: Existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y
practica de las medidas de bioseguridad en el personal de

enfermeria del Hospital Regional de Huacho-2024

Ho: No existe una relacién significativa entre el nivel de conocimiento
y practica de las medidas de bioseguridad en el personal de

enfermeria del Hospital Regional de Huacho-2024
4.3.2. Hipotesis especificas
H.E.1:

Existe una relacion significativa entre nivel de conocimiento en su
dimension generalidades y la practica de medidas de bioseguridad

en el personal de enfermeria del Hospital Regional de Huacho-2024
H.E.2:

Existe una relacion significativa entre nivel de conocimiento en su

dimensiéon uso de barreras protectoras y la practica de medidas de
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bioseguridad en el personal de enfermeria del Hospital Regional de
Huacho-2024

H.E.3:

Existe una relacion significativa entre nivel de conocimiento en su
dimension manejo y eliminacion de residuos punzocortantes
contaminados y practica de medidas de bioseguridad en el personal

de enfermeria del Hospital Regional de Huacho-2024

4.4. ldentificacion de las variables

4.4.1. Variable independiente
Nivel de conocimiento
Dimensiones:

D.1. Generalidades
D.2. Barreras protectoras

D.3. Manejo y eliminacién de residuos punzocortantes

4.4.2. Variable dependiente
Préactica de las medidas de bioseguridad
Dimensiones:

D.1. Lavado de manos
D.2. Uso de barreras protectoras

D.3. Manejo y eliminacién de residuos punzocortantes
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4.5. Matriz de operacionalizacién de variables

ESCALA DE ESCALA
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES N° DE ITEMS 3
MEDICION VALORATIVA
1.Definiciéon
2.Principios ]
_ _ (5 items)
Generalidades | 3.Precauciones
. : : 1;2;3;4;5
de bioseguridad | universales Alto
4.Clasificacion de fluidos (17-20 puntos)
corporales
Nivel de 1 Lavado d Ordinal Medio
.Lavado de manos 1 rdina
conocimiento Barreras ) (9 items) (16-12 puntos)
protectoras 2.Tipo de barreras de 6;7:8;9;10;11;12;13;14
proteccion _
Bajo
Manejo y 1.Clasificacién de residuos (11-0 puntos)

eliminacién de

residuos

2.Manejo y eliminacion de

residuos

(5 items)
15:16:17:18;19:20
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Practica de las
medidas de

bioseguridad

(4 items)

Lavado de 1.Técnica y frecuencia s
manos 12;3:4
(7 items)
Uso de barreras | 1-Us0 de lentes 5:6;7;8;9;10;11;
de proteccion | Protectores, guantes, 12;13;14;15
mascarillas y mandilones
(9 items)

Manejo de
eliminacion y

residuos

1.Manipulacion del material

punzocortante

16:;17;18;19;20

Nominal

Adecuada
(11 a 20)

Inadecuada
(01a10)

47




4.6. Poblacion - Muestra

Poblacién

Es un conglomerado de todos los casos que coinciden con una serie
de especificaciones, es decir, se refiere a la totalidad de fenémenos
gue tienen una caracteristica en comun con todos los miembros de la
poblacion las cuales se estudian y dan origen a los datos de
investigacion (51).

La poblacion del estudio comprende 250 trabajadores del area de
enfermeria para conocer el nivel de conocimiento y sus précticas
sobre las medidas de bioseguridad, esta informacion fue obtenida
gracias a la base de datos que tiene el departamento de la misma
area mencionada en el Hospital Regional de Huacho en el afio 2024.

A continuacion, detallaremos la informacion mediante una tabla.

Tabla 1.

Personal de enfermeria que labora en el hospital regional de Huacho

2024
N° SERVICIO N° de enfermeros
1 Emergencia 51
2 UCl 23
3 Medicina 22
4 Pediatria 12
5 Gineco — Obstetricia 18
6 Neonatologia 23
7 Cirugia 19
8 Sala de operaciones 24
9 Salud mental 6
10  Consultorios externos 47
11 Departamento de enfermeria 5
TOTAL 250

Nota: Departamento de enfermeria del Hospital Regional de Huacho
2024
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Muestra

Se refiere a un subgrupo de la poblacién estudiada que nos permite
determinar la minima cantidad de participantes que necesitamos para
poder probar nuestra hipotesis al igual que nos ayudard a ver la
factibilidad del mismo y poder realizar ajustes en nuestro presupuesto
(51)

Para realizar la muestra se esta considerando la muestra
probabilistica aleatoria ya que este dependerd de las causas
vinculadas a las particularidades de la investigacion de acuerdo a
nuestros propositos, se utilizo la férmula de poblaciones finitas dando
asi la poblacion como el valor de (N), reemplazando con nuestros
datos nos da 250 profesionales de enfermeria del Hospital Regional

de Huacho.
N % 72 x p*q

n_ez*(N—1)+ZZ*p*q
Donde:
N =250
Z= nivel de confianza es de 1.96 (95%)
P=0.5
Q=05

D= error maximo admisible 0.05
Segun la férmula resuelta anteriormente el tamafio de nuestra

muestra es de 153 profesionales de enfermeria.
Muestreo

El muestreo consiste en elegir un subgrupo de un grupo o poblacion
mas grande que representa el interés del estudio, con el propésito de
recopilar los datos para poder abordar el planteamiento del problema.
Asimismo, en el momento de determinar la muestra se debe describir
la manera en cOmo se van a seleccionar los casos para ello tenemos
dos tipos de criterio que son: el nimero de casos que incluimos en el

estudio y el nUmero de casos que no incluiremos en el estudio (51).
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4.7.

Criterio de inclusion:

e Enfermeros de género femenino y masculino

e Enfermeros que trabajan en servicios de medicina, cirugia,
pediatria, gineco — obstetricia, neonatologia y consultorios
externos por tener la disponibilidad de tiempo para poder ser
encuestados.

e Enfermeros que tengan la predisposicion de colaborar con el

instrumento
Criterio de exclusion:

° Enfermeros que trabajan en servicios de emergencia, UCI, sala
de operaciones, salud mental y el departamento de enfermeria
por ser servicios que tienen restricciones de ingreso y hacen
dificil la accesibilidad de ser encuestados.

° Enfermeros que no desean colaborar en el instrumento
Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacién

Para realizar la recoleccion de datos se realizardn los tramites
correspondientes hacia el establecimiento donde se aplicara el
instrumento, en primer lugar, se enviara una solicitud de autorizacion
hacia la Universidad Autbnoma de Ica adjuntando una carta de
presentacion, luego una solicitud dirigida a la UADI, Copia de DNI,
una foto y copia del proyecto de investigacién. Estos documentos
seran remitidos por mesa de partes para que puedan ser aprobados

por el director del Hospital Regional de Huacho.
Técnicas

La técnica que serd empleada es el cuestionario puesto que es un
instrumento de recoleccion de datos que contiene una serie de
preguntas que nos ayudaran a medir una 0 mas variables y que esta
plasmada en el instrumento asegurando la concordancia entre el
problema de investigacion y sus hipétesis planteadas. Se considera
un procedimiento donde se adquiere informacion de dos maneras:

directa o indirectamente, se puede considerar como un registro
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sistematico que tiene validez y es confiable sobre las acciones o

comportamientos que se van a producir (51).
Instrumentos

Es una herramienta que consiste en un grupo de preguntas con
respecto a una o mas variables que deseamos estudiar, nos ayudara
a reunir y examinar la informaciéon durante el proceso de investigacion,
en nuestro caso utilizaremos el cuestionario para la recopilacion de
datos (51).

En seguida se presentaran las fichas técnicas de cada instrumento.

Tabla 2.

Ficha técnica del primer instrumento denominado anexo A

FICHA TECNICA
Cuestionario sobre el nivel de conocimiento en

el personal de enfermeria
Cuestionario modificado para propdsitos

Denominacion

Instrumento . o
investigativos
Teorias y Johannes Hessen: teoria del conocimiento
enfoques
. - Ancco Mamani Lizbeth Mirelly
Adaptacion

- Inga Silva Joselyn Lisbeth
N° de items 20 preguntas

Tiempo de 20 minutos

aplicacién

Monitoreo Personal

Campo de Trabajadores del departamento de enfermeria
aplicacion en el Hospital Regional de Huacho

El instrumento fue ajustado para acoplar la
teoria seleccionada por los investigadores, las
cuales contiene 20 items que tienen como
propésito reunir y documentar el nivel de
conocimiento en el personal de enfermeria del
Hospital Regional de Huacho 2024, Ilas
respuestas a las interrogantes estan basadas en
la escala dicotomica (kr20) determinadas por los
valores: si (respuesta correcta), no (respuesta
incorrecta).

Fuente: elaboracién propia

Descripcion
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Tabla 3.

Ficha técnica del segundo instrumento denominado anexo B

FICHA TECNICA

Denominacion

Cuestionario sobre la practica de las
medidas de bioseguridad en el personal de
enfermeria

Instrumento

Cuestionario modificado para propoésitos
investigativos

Teorias y enfoques

Dorothea orem: teoria déficit del cuidado

- Ancco Mamani Lizbeth Mirelly

Adaptacion . _
- Inga Silva Joselyn Lisbeth
N° de items 20 preguntas
Tiempo de aplicacion 20 minutos
Monitoreo Personal

Campo de aplicacion

Trabajadores del departamento de
enfermeria en el Hospital Regional de
Huacho

Descripcion

El instrumento fue ajustado para acoplar la
teoria seleccionada por los investigadores,
las cuales contiene 20 items que tienen
como proposito reunir y documentar la
practica de las medidas de bioseguridad en
el personal de enfermeria del Hospital
Regional de Huacho 2024, las respuestas a
las interrogantes estan basadas en la
escala de Likert determinadas por: siempre
= 4, casi siempre = 3, raras veces = 2, a
veces =1, nunca =0

Nota: elaboracion propia

La presente ficha técnica proporciona una descripcion detallada sobre

el instrumento que aplicaremos al personal de enfermeria del hospital

regional de Huacho -2024. Consta de orientados a obtener una

respuesta clara y concisa

Cuestionario

Se trata de un conjunto de preguntas que se enfoca en estudiar una

0 mas variables las cuales deben tener consonancia con la

formulacién del problema y sus hipoétesis planteadas (51).
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Para la evaluacion de las variables hemos realizado dos tipos de
cuestionario en el primero determinaremos el nivel de conocimiento
de cada profesional de enfermeria en el Hospital Regional de Huacho
con un cuestionario compuesto de veinte items que fueron
organizados de acuerdo a sus dimensiones y como segundo
cuestionario evaluaremos las practicas de las medidas de
bioseguridad con un total de veinte items estructurados de acuerdo a

sus dimensiones.
Validez

Se refiere al nivel en el que un instrumento mide la variable que
realmente quiere evaluar, es decir, es un método de evaluacion

precisa que contempla la parte que nos interesa mas no el total (51).

Para la validacion de nuestro instrumento buscamos a tres
especialistas: el primero fue una metodologia con grado de magister
y los otros dos subsiguientes son evaluadores de tesis con doctorado
en salud publica.

e Mg. Madeleine Risco Sernaque
e Dra. Maribel Rosales Armas
e Dra. Lucila Rojas Delgado

Realizaron sus respectivas validaciones con objetividad, coherencia y
claridad concluyendo en que los instrumentos si cumple con los

criterios necesarios para su aplicacion.
Confiabilidad

Se refiere a la fiabilidad de un instrumento de medicidén que se va a
relacionar con la consistencia de los resultados que se obtiene al
aplicarlos repetitivamente al mismo sujeto u objeto de estudio sin
variar los resultados en otras palabras produce los resultados iguales
(51).

Para evaluar la confiabilidad del primer cuestionario sobre el nivel de
conocimiento en bioseguridad se llevo a cabo una prueba piloto con

veinte licenciadas de enfermeria en el Centro Materno Infantil — el
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Socorro Huaura, las preguntas formuladas son de tipo dicotémicas en
otras palabras son preguntas que se responden con dos posibles
respuestas: si, si es verdadero o no, si es falso por el cual se utilizara
la formula 20 de Kuder — Richardson.

Resumen de procesamiento de casos

N %
Caso Valido 20 100,0
S Excluidos 0 0
Total 20 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las
variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach N de elementos
,630 20

Consecutivamente, para el segundo cuestionario sobre la practica de
las medidas de bioseguridad se realizd la prueba piloto con veinte
licenciadas de enfermeria en el Centro Materno Infantil — el Socorro
Huaura, las preguntas planteadas son de tipo dicotomicas por el cual

se utilizaréa la formula 20 de Kuder — Richardson.

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 20 100,0
Excluidos 0 ,0
Total 20 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las
variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
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N de
element
Alfa de Cronbach 0s
,630 20

4.8. Técnicas de andlisis y procesamiento de datos
Técnicas de anédlisis

Las técnicas de analisis, enfatizan los datos numéricos y utilizan
métodos légicos y sistematicos. Son Utiles para obtener informacion
objetiva y probar hipoétesis. Los métodos principales incluyen el andlisis
descriptivo utilizando medidas estadisticas y representaciones graficas
mientras se resumen y describen las caracteristicas del conjunto de
datos. El andlisis inferencial se realiza evaluando las relaciones entre
variables y permite realizar generalizaciones sobre la poblacion

incluida en la muestra.

Procesamiento de datos

Estadistica descriptiva. Luego de ejecutar los instrumentos y una vez
recolectado los datos de la investigacion, estos se codificaron en base
a las variables y dimensiones, para un procesamiento con el paquete
estadistico de SPSS v27, y se presentaron los datos en forma de tablas
y figuras para una mejor comprension. Asi también se obtuvo la tabla

cruzada del objetivo general.

Estadistica inferencial. Primero se hizo una prueba de normalidad,
gque en este caso fue la prueba de Kolmogorv-Smirnov, ya que la
muestra fue de 153 profesionales de salud (mayor a 50), por lo que la
prueba determind que los datos son no paramétricos. Por lo tanto, se
eligio la prueba de correlacion Rho de Spearman que determinoé las

pruebas de hipoétesis planteadas en este estudio.

9.
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V. RESULTADOS

5.1. Presentacion de resultados

Tabla 4.
Variable Nivel de conocimiento en el personal de enfermeria del Hospital
Regional de Huacho-2024.

Nivel de conocimiento

Frecuenci Porcentaje Porcentaje
a Porcentaje valido acumulado
Bajo 7 4.58 4.58 4.58
Medio 130 84.97 84.97 89,55
Alto 16 10.46 10.46 100,0
TOTAL 153 100.0 100.0

Fuente: Data de resultados

Figura 1.

Resultados del nivel de conocimiento en el personal de enfermeria
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Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 5.

Dimensién 1: Nivel de conocimiento sobre

las generalidades de

bioseguridad en el personal de enfermeria del Hospital Regional de

Huacho-2024.

Generalidades de bioseguridad

Frecuenci Porcentaje Porcentaje
a Porcentaje valido acumulado
Bajo 4 2.6 2.6 2.6
Medio 96 63.2 63.2 65.8
Alto 52 34.2 34.2 100.0
TOTAL 153 100.0 100.0

Fuente: Data de resultados

Figura 2.

Resultados del nivel de conocimiento sobre las generalidades de

bioseguridad en el personal de enfermeria
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Fuente: Elaboracioén propia
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Tabla 6.

Dimensién 2: Nivel de conocimiento sobre uso de barreras protectoras en
el personal de enfermeria del Hospital Regional de Huacho-2024.

Uso de barreras protectoras

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje vélido acumulado
Bajo 27 17,6 17,6 17,6
Medio 103 67,3 67,3 85,0
Alto 23 15,0 15,0 100,0
Total 153 100,0 100,0

Fuente: Data de resultados

Figura 3.

Resultados del nivel de conocimiento sobre uso de barreras protectoras en

el personal de enfermeria
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Tabla 7.

Dimensién 3: Nivel de conocimiento sobre manejo y eliminacion de residuos
punzocortantes en el personal de enfermeria del Hospital Regional de
Huacho-2024.

Manejo y eliminacién de residuos punzocortantes

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Bajo 25 16,3 16,3 16,3
Medio 44 28,8 28,8 45,1
Alto 84 54,9 54,9 100,0
Total 153 100,0 100,0

Fuente: Data de resultados

Figura 4.

Resultados del nivel de conocimiento en su dimensién manejo y eliminacién

de residuos punzocortantes en el personal de enfermeria
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Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 8.

Variable practicas de las medidas de bioseguridad en el personal de

enfermeria del Hospital Regional de Huacho-2024.

Practicas de medidas de bioseguridad

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Inadecuada 7 4,6 4,6 4,6
Adecuada 146 95,4 95,4 100,0
Total 153 100,0 100,0

Fuente: Data de resultados

Figura 5.

Resultados de las practicas de las medidas de bioseguridad en el personal

de enfermeria
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Tabla 9.

Dimension 1: Practicas de lavado de manos en las medidas de
bioseguridad en el personal de enfermeria del Hospital Regional de
Huacho-2024.

Lavado de manos

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Inadecuada 6 3,9 3,9 3,9
Adecuada 147 96,1 96,1 100,0
Total 153 100,0 100,0

Fuente: Data de resultados

Figura 6.

Resultados de las practicas de las medidas de bioseguridad en el personal
de enfermeria
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Fuente: Elaboracion propia

Tabla 10.
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Dimensién 2: Practicas sobre uso de barreras de proteccién en las medidas
de bioseguridad en el personal de enfermeria del Hospital Regional de
Huacho-2024.

Uso de barreras de proteccion

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Inadecuada 2 1,3 1,3 1,3
Adecuada 151 98,7 98,7 100,0
Total 153 100,0 100,0

Figura 7.
Resultados de las practicas sobre uso de barreras de proteccién en el

personal de enfermeria
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Tabla 11.

Dimension 3: Practicas sobre manejo y eliminacién de residuos en el

personal de enfermeria del Hospital Regional de Huacho-2024.

Manejo y eliminacién de residuos

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Inadecuada 3 2,0 2,0 2,0
Adecuada 150 98,0 98,0 100,0
Total 153 100,0 100,0

Figura 8.
Resultados de las practicas sobre manejo y eliminacion de residuos en el

personal de enfermeria
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Tablas cruzadas

Tabla 12.

Tabla cruzada Nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad y
practicas de medidas de bioseguridad en el personal de enfermeria del
Hospital Regional de Huacho-2024.

Préacticas de medidas
de bioseguridad
Inadecuada Adecuada Total

Nivel de Bajo Recuento 5 2 7
conocimiento % del total 3,3% 1,3% 4,6%
sobre Medio Recuento 2 128 130
medidas de % del total 1,3% 83,7% 85,0%
bioseguridad 'aAlip Recuento 0 16 16

% del total 0,0% 10,5% 10,5%
Total Recuento 7 146 153

% del total 4,6% 95,4% 100,0%
Figura 9.

Resultados de la tabla cruzada entre el nivel de conocimiento y practicas

de bioseguridad

Practicas de
medidas de
bioseguridad

Hinadecuada
M Adecuada

Recuento

Alto

Nivel de conocimiento sobre medidas de
bioseguridad

Fuente: Elaboracion propia

5.2. Interpretacion de resultados
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En la tabla 4 y figura 1, se muestran los datos de la variable nivel de
conocimiento en el personal de enfermeria del Hospital Regional de
Huacho-2024; donde se observa que el 4.58% de enfermeras tuvo un
nivel bajo, 84.97% nivel medio y 10.46% nivel alto.

En la tabla 5 y figura 2, se muestran los datos de la dimension 1 que
es el nivel de conocimiento sobre las generalidades de bioseguridad
en el personal de enfermeria del Hospital Regional de Huacho-2024,
donde se observa que el 2.6% de enfermeras tuvo un nivel bajo,

63.2% nivel medio y 34.2% nivel alto.

En la tabla 6 y figura 3, se muestran los datos de la dimensién 2 que
es el nivel de conocimiento sobre el uso de barreras protectoras en el
personal de enfermeria del Hospital Regional de Huacho-2024, donde
se observa que el 17.6% de enfermeras tuvo un nivel bajo, 67.3% nivel
medio y 15.0% nivel alto.

En la tabla 7 y figura 4, se muestran los datos de la dimension 3 que
es el nivel de conocimiento sobre manejo y eliminacion de residuos
punzocortantes en el personal de enfermeria del Hospital Regional de
Huacho-2024, donde se observa que el 16.3% de enfermeras tuvo un

nivel bajo, 28.8% nivel medio y 54.9% nivel alto.

En la tabla 8 y figura 5, se muestran los datos de la variable practicas
de las medidas de bioseguridad en el personal de enfermeria del
Hospital Regional de Huacho-2024; donde se observa que el 4.6% de
enfermeras tuvo practicas inadecuadas y 95.4% tuvo practicas

adecuadas.

En la tabla 9 y figura 6, se muestran los datos de la dimension 1 que
es practicas de lavado de manos en las medidas de bioseguridad en
el personal de enfermeria del Hospital Regional de Huacho-2024;
donde se observa que el 3.9% de enfermeras tuvo practicas

inadecuadas y 96.1% tuvo practicas adecuadas.

En la tabla 10 y figura 7, se muestran los datos de la dimension 2 que

es practicas sobre uso de barreras de proteccion en el personal de
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enfermeria del Hospital Regional de Huacho-2024; donde se observa
que el 1.3% de enfermeras tuvo practicas inadecuadas y 98.7% tuvo

practicas adecuadas.

En latabla 11y figura 8, se muestran los datos de la dimension 3 que
es practicas sobre manejo y eliminacion de residuos en el personal de
enfermeria del Hospital Regional de Huacho-2024; donde se observa
que el 2.0% de enfermeras tuvo practicas inadecuadas y 98.0% tuvo

practicas adecuadas.

En la tabla 12 y figura 9, se muestran los datos de la tabla cruzada
Nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad y practicas de
medidas de bioseguridad en el personal de enfermeria del Hospital
Regional de Huacho-2024; donde se observa que del 4.6% de
enfermeras que mostraron conocimiento bajo, el 3.3% tuvo préacticas
inadecuadas y el 1.3% mostré practicas adecuadas; asi también del
85.0% de enfermeras que mostraron conocimiento medio, el 1.3%
tuvo practicas inadecuadas y el 83.7% mostré practicas y por ultimo,
del 10.5% de enfermeras que mostraron conocimiento alto, el 10.5%

mostrd practicas adecuadas.
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VI.  ANALISIS DE RESULTADOS

6.1. Andlisis inferencial

Para saber si los datos son paramétricos o no parameétricos, es necesario
realizar la prueba de normalidad, ello permitira elegir la prueba de
correlacion para la comprobacién de las hipotesis.

Ho: Los datos presentan distribucion normal

H1: Los datos no presentan distribucion normal

Regla de decision
Si p-valor>0.05, se acepta Ho y se rechaza H1

Si p-valor<0.05, se rechaza Ho y se acepta H1

Tabla 10.
Prueba de normalidad

Kolmogorov -Smirnov

Estadistico gl Sig.

Nivel de conocimiento ,131 153 ,000
Generalidades ,233 153 ,000
Barreras protectoras ,181 153 ,000
Manejo y eliminacion de residuos ,203 153 ,000
punzocortantes

Practica de las medidas de bioseguridad ,435 153 ,000
Lavado de manos 412 153 ,000
Uso de barreras protectoras ,519 153 ,000
Manejo y eliminacion de residuos ,529 153 ,000
punzocortantes

Se utilizé la prueba de Kolmogorov-Smirnov en vista que la muestra es
mayor a 50; en dicha prueba se puede observar que los valores de
significancia son menores a 0.05, por lo que se concluye que los datos son
no parametricos y de acuerdo a ello, se eligié la prueba de correlacion de
Spearman para la comprobacion de hipotesis.
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Prueba de hipotesis general

Ho: No existe relacion entre nivel de conocimiento y practica de las
medidas de bioseguridad en el personal de enfermeria del Hospital
Regional de Huacho-2024

Hi: Existe relacion entre nivel de conocimiento y practica de las medidas de
bioseguridad en el personal de enfermeria del Hospital Regional de
Huacho-2024

Tabla 11.

Relacidn que existe entre nivel de conocimiento y practica de las medidas
de bioseguridad en el personal de enfermeria del Hospital Regional de
Huacho-2024

Conocimient  Préctica

0
Coeficiente de 1,000 0. 233**
Conocimient correlacion
Sig. (bilateral) 0. 003
Rho de
N 153 153
Spearma _
Coeficiente de 0.233** 1,000
n
_ correlacion
Practica _ )
Sig. (bilateral) 0. 003
N 153 153

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

De acuerdo a la prueba Rho de Spearman, se observa que el valor de
significancia es 0.003 que es menor al valor de p = 0.05, por lo que se
rechaza la hipétesis nula y se acepta la alterna; por lo que existe una
relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las practicas de
bioseguridad; y de acuerdo al coeficiente de correlacion que es 0.233, esta
es positiva baja. Indicando que a mayor conocimiento en practicas de
bioseguridad existe mayor aplicabilidad de las practicas en el personal de

enfermeria del Hospital Regional de Huacho-2024.
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Hipotesis Especifica 1

Ho: No existe relacion entre nivel de conocimiento en su dimension
generalidades de bioseguridad y la practica de medidas de bioseguridad en

el personal de enfermeria del Hospital Regional de Huacho-2024

Hi: Existe relacion entre nivel de conocimiento en su dimension
generalidades de bioseguridad y la practica de medidas de bioseguridad en

el personal de enfermeria del Hospital Regional de Huacho-2024
Tabla 13

Relacion entre nivel de conocimiento en su dimensién generalidades de
bioseguridad y la practica de medidas de bioseguridad en el personal de
enfermeria del Hospital Regional de Huacho-2024

Generalidade Practica

S
Coeficiente de 1,000 0. 161**
Generalidade correlacion
Sig. (bilateral) 0. 047
Rho de
N 153 153
Spearma _
Coeficiente de 0.161** 1,000
n
o correlacion
Practica ) _
Sig. (bilateral) 0. 047
N 153 153

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

De acuerdo a la prueba Rho de Spearman, se observa que el valor de
significancia es 0.047 que es menor al valor de p = 0.05, por lo que se
rechaza la hipétesis nula y se acepta la alterna; por lo que existe una
relacion significativa entre el nivel de conocimiento en generalidades y las
practicas de bioseguridad; y de acuerdo al coeficiente de correlacion que
es 0.161, esta es positiva muy baja. Resultados que nos sefialan que a
mayor conocimiento sobre generalidades de bioseguridad mayor

aplicabilidad practica en las medidas de bioseguridad.
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Hipotesis Especifica 2

Ho: No existe relacion entre nivel de conocimiento en su dimension uso de
barreras protectoras y la practica de medidas de bioseguridad en el

personal de enfermeria del Hospital Regional de Huacho-2024

Hi: Existe relacion entre nivel de conocimiento en su dimension uso de
barreras protectoras y la practica de medidas de bioseguridad en el

personal de enfermeria del Hospital Regional de Huacho-2024

Tabla 14
Relacién entre nivel de conocimiento en su dimensién uso de barreras
protectoras y la practica de medidas de bioseguridad en el personal de

enfermeria del Hospital Regional de Huacho-2024

Uso de o
protectoras
Coeficiente de 1,000 0.103**
Uso de .
correlacion
barreras . .
Sig. (bilateral) 0. 205
Rho de protectoras
153 153
Spearma _
Coeficiente de 0.103** 1,000
n
. correlacion
Practica . .
Sig. (bilateral) 0. 205
N 153 153

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

De acuerdo a la prueba Rho de Spearman, se observa que el valor de
significancia es 0.205 que es mayor al valor de p = 0.05, por lo que se
acepta la hipétesis nula y se rechaza la alterna; por lo que no existe una
relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre el uso de barreras

protectoras y las practicas de bioseguridad.
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Hipotesis especifica 3

Ho: No existe relacion entre nivel de conocimiento en su dimensiéon manejo
y eliminacion de residuos punzocortantes y practica de medidas de
bioseguridad en el personal de enfermeria del Hospital Regional de
Huacho-2024

Hi: Existe relacion entre nivel de conocimiento en su dimensién manejo y
eliminaciéon de residuos punzocortantes y practica de medidas de
bioseguridad en el personal de enfermeria del Hospital Regional de
Huacho-2024

Tabla 15

Relacion entre nivel de conocimiento en su dimensién manejo y eliminacion
de residuos punzocortantes y practica de medidas de bioseguridad en el
personal de enfermeria del Hospital Regional de Huacho-2024

Manejo y
eliminacion de .
punzocortante
S
: Coeficiente de 1,000 0.232*
Manejo y
eliminacién de correlacion
residuos oo pilateral) 0.003
Rho de punzocortante
s N 153 153
Spearma _
Coeficiente de 0.232** 1,000
n
. correlacion
Practica _ _
Sig. (bilateral) 0.003
N 153 153

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

De acuerdo a la prueba Rho de Spearman, se observa que el valor de
significancia es 0.003 que es menor al valor de p = 0.05, por lo que se
rechaza la hipétesis nula y se acepta la alterna; por lo que existe una
relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre el manejo y

eliminacion de residuos punzocortantes y las practicas de bioseguridad;
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ademas, de acuerdo al coeficiente de correlacion que es 0.232, esta es

positiva baja.

VIl. DISCUSION DE RESULTADOS

7.1. Comparacion de resultados

De acuerdo con los resultados estadisticos de la variable 1 se obtuvo
como resultado que el 4.58% de enfermeras tuvo un nivel bajo,
84.97% nivel medio y 10.46% nivel alto, diferentes resultados se
encontraron en la investigacion (9) donde se evidencié que los
encuestados tienen conocimiento de bioseguridad en un 84.88%,
concepto en conocimiento de seguridad 69.77%, higiene de manos
65.12%, carecen de informacion sobre como se transmite
enfermedades 60.47%,se concluy6 que el 100% de enfermeras usan

bata, 80% emplean guantes, 80% evitan uso de celulares.

Con respecto a la variable 2, sobre practicas de medidas de
bioseguridad, respecto al personal de enfermeria, el 4.6% de
enfermeras tuvo practicas inadecuadas y 95.4% tuvo practicas
adecuadas. Se evidenci6 que los resultados arrojaron que el sector
evaluado tiene un 0% en principios de bioseguridad y el tiempo de
higiene de manos en 0% correctas, la conclusién al que lleg6 fue que
algunos no reconocen los fundamentos de seguridad y su
implementacion, uso de proteccién personal, y gestién de materiales

de desecho; de manera opuesta, el 93% si saben.

De acuerdo a los resultados en referencia al objetivo general, se
obtuvo un p valor de 0.003 y una correlacién positiva de 0,233,
concluyendo que existe relacion entre el conocimiento y practica de
las medidas de bioseguridad del personal de enfermeria, diferentes
resultados se encontraron en la investigacion (22) donde a pesar que
se obtuvo como resultado una correlacion positiva baja, se concluye
que existe una relacion directa, estos resultados nos indican la
importancia de las capacitaciones sobre bioseguridad para realizar

una practica adecuada frente a riesgos biolégicos. Esto refuerza lo
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dicho en (25) donde se menciona que el conocimiento tedrico nos
ayuda a explorar las bases cientificas que respaldan cada accién
combinada con la experiencia en la practica para hallar una mejora en
nuestro desempefio y asi poder construir estrategias que seran

beneficiosas para nuestro aprendizaje.

En relacién con el objetivo especifico uno, se obtuvo un p valor de
0.047 y un coeficiente de correlacion de 0.161, indica una relacion
positiva muy baja entre los conocimientos sobre generalidades de
bioseguridad y practica en la muestra analizada, lo que podria implicar
gue un mayor conocimiento de bioseguridad se asocia con mejores
practicas; diferentes resultados se encontraron en la investigacion (8)
ya que el 60.7% conoce la definicibn adecuada de las medidas de
bioseguridad, el 47.3% conoce los principios basicos para mantener
las medidas de bioseguridad, el 44.7% sabe cuales son las
precauciones universales, el 66.7 % sabe qué accidn se realiza ante
un pinchazo por manipular cortopunzantes y el 71.3% de los
participantes indican que al terminar la practica deben guardar su
mandil, los alumnos tuvieron una respuesta positiva lo que demuestra

gue su conocimiento tiene una confiabilidad del 64%.

En relacion con el objetivo especifico dos, se obtuvo un p valor de
0.205 indica que no existe relacion entre los conocimientos sobre el
uso de barreras protectoras y la practica de medidas de bioseguridad
en la muestra analizada; diferentes resultados se hallaron en la
investigacion (10) los resultados mostraron que en los primeros tres
items que fueron evaluados predomina el nivel de conocimiento
inadecuados: en el 50,0 % medidas generales, en el 47,5 % higiene
de manos y 40,0 % equipos de proteccion personal,
correspondientemente; a su vez, es inexistente la desigualdad
estadistica significativa entre el nivel de conocimiento entre la carrera
profesional y los afios de experiencia. Finalmente, el grado de
conocimiento de los profesionales en enfermeria sobre la seguridad
biolégica ante el virus es adecuado y no depende de la

especializacion, ni el trayecto. (10)
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En relacion con el objetivo especifico tres, se obtuvo un p valor de
0.003 con un coeficiente de correlacion de 0.232 que indica una
relacion positiva baja entre los conocimientos sobre el manejo y
eliminacion de residuos punzocortantes y la practica de medidas de
bioseguridad en la muestra analizada, lo que implica que un mayor
conocimiento se asocia con mejores practicas; diferentes resultados
se encontraron en la investigacion (16) en donde se realizé un estudio
donde resultados fueron: 60.6% presenta una interpretacion
adecuada y el 36.4% es de tipo bajo. De acuerdo a las dimensiones,
el 72.7%, se evidencia un grado de comprensién en la utilizacion de
barreras; 63.6% y 60.6% en gestion de riesgos y padecimientos y
manipulacion de material cortante; el 54.5% comprende lo que es
asepsia y los procesos de esterilizacion, el 45.5% y 42.4% conocen
de manera aceptable la gestion de residuos, asepsia y limpieza
profunda. Con relacion al uso de los protocolos de salud, 84.8%
técnicas apropiadas y el 15.2% inapropiadas. De acuerdo a
dimensiones, 90.9% elimina correctamente los residuos puntiagudos,
87.9% desecho bioldgico; aunque, 24.2% tienden a tener una praxis
incorrecta. En conclusion: el grado de comprension tiene un vinculo
de importancia con el empleo de pautas sobre la seguridad sanitaria.
Esto refuerza lo dicho en (34) donde destaca la importancia en cuanto
al empoderamiento de cada trabajador en el cuidado de su salud
debido a que nos ofrece un contexto util para llegar a comprender que
las practicas de bioseguridad se relacionan con el autocuidado, sin
embargo, esto va a depender de ciertas limitaciones como
experimentar estrés, la falta de tiempo o la ausencia de recursos
podrian influir en la implementacién de los protocolos de sanidad lo
que implica la posibilidad de entrar en contacto con una infinidad de

agente patdégenos.
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10. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Primera: Se determina que existe una relacidon significativa positiva baja
entre nivel de conocimiento y practica de las medidas de
bioseguridad en el personal de enfermeria del Hospital Regional
de Huacho-2024; ello debido al valor de significancia de 0.003 y

el coeficiente de correlacion de 0.233.

Segundo: Se determina que existe una relacion significativa positiva muy
baja entre nivel de conocimiento en su dimension generalidades
de bioseguridad y la practica de medidas de bioseguridad en el
personal de enfermeria del Hospital Regional de Huacho-2024;
ello debido al valor de significancia de 0.047 y el coeficiente de

correlacion de 0.161.

Tercera: Se determina que no existe relacion significativa entre nivel de
conocimiento en su dimension uso de barreras protectoras de
bioseguridad y la practica de medidas de bioseguridad en el
personal de enfermeria del Hospital Regional de Huacho-2024;

ello debido al valor de significancia de 0.205.

Cuarta: Se determina que existe una relacion significativa positiva baja
entre nivel de conocimiento en su dimension manejo y eliminacién
de residuos punzocortantes de bioseguridad y la practica de
medidas de bioseguridad en el personal de enfermeria del
Hospital Regional de Huacho-2024; ello debido al valor de

significancia de 0.003 y el coeficiente de correlacion de 0.232.
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11. Recomendaciones

Primera:

Segunda:

Al director del Hospital, implementar programas de educacion
sobre medidas de bioseguridad al personal de enfermeria, estos
programas no solo deben transmitir conocimientos teoricos, sino
que también brinden practicas, asesorias personalizadas, asi
como orientaciones sobre las consecuencias que pueden

ocasionar el no tener una buena medida de bioseguridad.

Al personal de enfermeria, reforzar sus conocimientos mediante
charlas, programas educativos, libros, teniendo en cuenta que
factores podrian afectar a su salud si no tienen conocimiento

sobre generalidades en bioseguridad.

Tercera: Al personal de enfermeria reforzar sus conocimientos de barreras

Cuarta:

de proteccién y asi poder usar adecuadamente sus barreras
protectoras para evitar cualquier accidente, asi como para el
paciente.

Al personal de enfermeria reforzar sus conocimientos de
eliminacién de residuos solidos y ponerlos en practicas, asi
también colocar en su area donde laboran, imagenes donde
indique la clasificacion de residuos contaminados y poder

eliminarlo adecuadamente.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo: Nivel de conocimiento y practica de las medidas de bioseguridad en el personal de enfermeria del Hospital Regional de

Huacho-2024

Responsables: Ancco Mamani Lizbeth Mirelly e Inga Silva Joselyn Lisbeth

existe entre nivel de
conocimiento y la
practica de medidas de
bioseguridad en el
personal de enfermeria
del Hospital Regional de
Huacho-2024?

Problemas especificos

PEL. ¢ Cudl es la relacion
entre nivel de
conocimiento en su
dimension generalidades
de bioseguridad y la
practica de medidas de
bioseguridad en el

gue existe entre nivel de
conocimiento y préactica
de las medidas de
bioseguridad en el
personal de enfermeria
del Hospital Regional de
Huacho-2024.

Objetivos especificos

OEL. Identificar la
relacion entre nivel de
conocimiento en  su
dimension generalidades
y la practica de medidas
de bioseguridad en el
personal de enfermeria

significativa entre el nivel
de conocimiento y préactica
de las medidas de
bioseguridad en el
personal de enfermeria del
Hospital Regional de
Huacho-2024.

Hipdtesis especificas

HE1. Existe una relacion
significativa entre nivel de
conocimiento en su
dimension generalidades y
la practica de medidas de
bioseguridad en el
personal de enfermeria del

conocimiento
Dimensiones:

- Generalidades de
bioseguridad

- Barreras
protectoras

- Manejoy
eliminacioén de
residuos solidos

Variable Y.

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable X. Enfoque: Cuantitativo
¢, Cudl es larelacién que | Determinar la relacion | Existe una relacion | Nivel de Tipo: Basico

Nivel: Correlacional
Disefo: No
experimental de corte
transversal.

Poblacion:

250 profesionales de
enfermeria del
Hospital Regional de
Huacho

Muestra: 153
profesionales de
enfermeria del
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personal de enfermeria
del Hospital Regional de
Huacho-2024?

PE2. ¢ Cual es la relacién
que existe entre nivel de
conocimiento en su
dimension uso de
barreras protectoras y la
practica de medidas de
bioseguridad en el
personal de enfermeria
del Hospital Regional de
Huacho-2024?

PE3. ¢ Cual es la relacion
que existe entre nivel de
conocimiento en  su
dimensibn  manejo vy
eliminacion de residuos
sélidos y préactica de
medidas de bioseguridad

en el personal de
enfermeria del Hospital
Regional de Huacho-
20247

del Hospital Regional de
Huacho-2024.

OE2. Identificar la
relacion entre nivel de
conocimiento en  su
dimension uso de
barreras protectoras y la
practica de medidas de
bioseguridad en el
personal de enfermeria
del Hospital Regional de
Huacho-2024.

OE3. Identificar la
relacion entre nivel de
conocimiento en  su
dimensibn manejo Yy
eliminacién de residuos
sélidos y practica de
medidas de bioseguridad

en el personal de
enfermeria del Hospital
Regional de Huacho-
2024,

Hospital Regional de

Huacho-2024.

HE2. Existe una relacion
significativa entre nivel de
conocimiento en su
dimension uso de barreras
protectoras y la practica de
medidas de bioseguridad
en el personal de
enfermeria del Hospital
Regional de Huacho-2024.

HE3. Existe una relacion
significativa entre nivel de
conocimiento en su

dimensibn  manejo vy
eliminacion de residuos
sélidos y practica de
medidas de bioseguridad
en el personal de
enfermeria del Hospital

Regional de Huacho-2024.

Préactica de
medidas de
bioseguridad

Dimensiones:
- Lavado de manos

- Uso de barreras
protectoras

- Manejoy
eliminacion de
residuos

Hospital Regional de
Huacho 2024.

Técnica:

Encuesta
Instrumentos:
Cuestionario para
evaluar el nivel de
conocimiento
Cuestionario para
evaluar las précticas
de medidas de

bioseguridad
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Anexo 2: Instrumento de recoleccidon de datos

AUTONOMA DE ICA

UNIVERSIDAD

27: AUTONOMA

= DEICA

an
»“3

A

CUESTIONARIO SOBRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO EN EL
PERSONAL DE ENFERMERIA

La presente encuesta tiene como finalidad: “Determinar el nivel de

conocimiento sobre la aplicacién de las medidas de bioseguridad”.
De antemano agradecemos su participacion en esta encuesta anénima.

DATOS GENERALES:
Area en el que se desempefia:
Edad: Sexo: F( ) M( )

En los ultimos meses usted obtuvo algun tipo de capacitacion sobre las
medidas de bioseguridad: Si( ) No( )

VARIABLE 1: Conocimiento

CUESTIONARIO
DIMENSION: GENERALIDADES DE MEDIDA DE BIOSEGURIDAD
1. ¢, Como se definen las medidas de bioseguridad?

a) Medidas orientadas a la eliminacion, inactivacion o destruccion de
patégenos.

b) Conjunto de normativas, medidas y protocolos preventivos que estan
orientadas a proteger la salud del personal sanitario y pacientes
frente a los agentes patégenos.

C) Conjunto de protocolos introducidos para prevenir la invasion de
bacterias y microorganismos.

d) Ninguna de las anteriores.

2. ¢ Cudles son los principios de bioseguridad?

a) Seguridad, desinfeccion y limpieza.

b) Autocuidado, universalidad, barreras de protecciéon y medidas de
eliminacion.

C) Esterilizacion, higiene de manos y vacunacion.

d) Ninguna de las anteriores
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3. ¢, Cuales son los liquidos potencialmente infectantes?

a) Leche materna

b) Liquido pleural

C) Sangre

d) todas son correctas

4. Cuando nos referimos a la universalidad se considera a toda persona
potencialmente infectante:

a) Siempre

b) Casi siempre
C) A veces

d) Nunca

5. ¢, Cuales son las precauciones universales?

a) Utilizacion de proteccion ocular o proteccion facial
b) Lavado de manos

C) utilizacion de batas y mandiles

d) Todas son correctas

DIMENSION 2: BARRERAS DE PROTECCION
6. ¢ Cuando se debe realizar el lavado de manos?

a) Después de manipular material contaminado

b) Antes y después de realizar un procedimiento invasivo
C) Antes y después de tocar al paciente

d) Son correctas todas

7. ¢ Cuales son las barreras protectoras?

a) Uso de lentes, gorra, mascarilla, guantes, mandil y botas
b) Manejo de bolsa para el descarte de material contaminado
C) Utilizar zapatos de tipo mocasin o cerrados

d) Ninguna de las anteriores

8. ¢ Los guantes logran sustituir el lavado de manos?:

a) Siempre

b) Casi nunca

C) Nunca

d) Ninguna de las anteriores

9. El uso de guantes de procedimiento se aplica en, marque la respuesta
que no corresponda:

a) Al momento de brindar una consejeria
b) Durante el contacto con liquidos corporales
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C) Durante la canalizacion de una via venosa periférica
d) Para eliminar residuos contaminado
10. ¢ Cuéles no son barreras de proteccion?

a) El empleo de guantes quirargicos, mascarilla y mandiles

b) la implementacion de guantes de procedimiento, gafas y botas.
C) Utilizacidn de gorra descartable

d) Cubrirse la boca y nariz al momento de toser

11. Cual es la funcion del gorro de proteccion, indique la respuesta
incorrecta:

a) Son correctas todas.

b) Es un gorro de tela y cubre todo el cabello.

C) Protege el cabello, evitando el contacto directo con el paciente.
d) Ayuda a mantener la asepsia

12. ¢ En qué casos se debe usar la mascarilla?

a) SoloAyB

b) Cuando se atiende a los pacientes que acuden a un hospital.
C) Cuando se atiende pacientes con diagndstico de tuberculosis.
d) Ninguna de las anteriores.

13. En cuanto al uso del mandil, marque la respuesta errénea:

a) Procedimientos con exposicion a liquidos corporales.

b) Debe reemplazarse cuando estén sucias o contaminadas.

C) Es de uso exclusivo en areas de consultorio y hospitalizacion.
d) Todas son correctas.

14. Sobre la utilizacién de las botas quirdrgicas, marque la respuesta
incorrecta:

a) Las botas deben utilizarse en las areas semi restringidas y
restringidas.

b) Deben cubrir parcialmente los zapatos y proteger de salpicaduras de
fluidos.

C) Son de uso obligatorio en las areas quirargicas.

d) Todas son correctas

DIMENSION: ELIMINACION Y MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS
15. Senala el orden apropiado para el manejo de equipos contaminados:

a) Traslado, preparacion y lavado.
b) Descontaminacion, limpieza, desinfeccion y esterilizacion.
C) Pre lavado, lavado y preparacion.
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d)

Esterilizacion por autoclave, desinfeccion a calor seco.

16. Conrelacién al descarte de desechos, margue la respuesta equivocada:

a)
b)
C)
d)

En la bolsa roja se colocan residuos contaminados.

En la bolsa negra se colocan residuos comunes.

En la bolsa amarilla se colocan los elementos punzocortantes.
Todas las anteriores

17. ¢ Cuél es la clasificacion de los residuos soélidos hospitalarios?

a)
b)
c)
d)

Son correctas todas
Clase C
Clase B
Clase A

18. ¢ Cuales son considerados residuos contaminados?

a)
b)
c)
d)

Cultivos de laboratorio, restos de sangre, material bioldgico y fluidos.
TermoOmetros, tensiometros y estetoscopios.

Liquidos orgéanicos, secreciones, residuos de nutricion parenteral.
AyC

19. ¢(Cuél es la manera correcta de proceder frente a una exposicion

a)
b)

c)
d)

accidental a material contaminado?

Utilizar un antiséptico para desinfectar la herida.

Iniciar lavando la herida con abundante aguay jabdn, permitiendo el
sangrado.

Utilizar apdsitos impermeables para cubrir la herida.

Evitar el uso de sustancias toxicas como la lejia.

20. ¢ A qué tipo de residuo pertenece el algoddn con sangre?

a)
b)
c)
d)

Residuos especiales
Residuos contaminados
Residuos biocontaminados
Ninguna de las anteriores
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CUESTIONARIO SOBRE LAS PRACTICAS DE LAS MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA

La presente encuesta tiene como finalidad: “Determinar el nivel de

conocimiento sobre la aplicacién de las medidas de bioseguridad”.

De antemano agradecemos su participacion en esta encuesta anénima

OBSERVACION DEL
CUESTIONARIO PROCEDIMIENTO

Sl NO

1. Antes de cada procedimiento

2. Después de cada procedimiento

3. Inmediatamente después de haber tenido contacto

con sangre, saliva y otras secreciones

4. Emplea entre 40 a 60 segundos para el lavado de

manos

USO DE BARRERAS

Uso de guantes:

5. Utiliza los guantes al momento de administrar el

tratamiento

6. Utiliza las técnicas establecidas para la colocacion

de guantes estériles

7. Desecha los guantes de forma inmediata después

de utilizarlos

Uso de barbijo:

8. Durante la atencién directa al paciente

9. Para realizar los procedimientos que requieran de

Su uso

Uso de bata descartable:

10. Para uso directo en la atencion al paciente

11.Durante procedimiento que involucran fluidos

corporales de los pacientes
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Manejo de instrumental punzocortante:

12. Elimina las agujas sin colocar el protector

13. Manejan adecuadamente las agujas o material

punzocortante en la caja roja

14. Los objetos punzocortantes no sobrepasan las %

partes del recipiente

15. El envase para descartar el material punzocortante

esta ubicado cerca del area de atencion

MANEJO Y ELIMINACION DE RESIDUOS

16. Conoce el manejo y eliminacion de desechos

biocontaminados

17. Deposita los residuos solidos en los contenedores

designados.

18. Desecha el material punzocortante en depdsitos

senalados.

19. Elimina las prendas contaminadas biol6gicamente

en contenedores indicados.

20. Se encuentra sefializado los contenedores para la

eliminacion de residuos
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Anexo 3: Ficha de validacién por juicio de expertos

ASTONOMA DE €4

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

|.  DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: Nivel de conocimiento y practica de las medidas de bioseguridad
del personal de Enfermeria del Hospital Regional de Huacho - 2024.
Nombre del Experto: Madelaine Risco Sernaque

Il. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:
Aspectos Para Descripcion: Evaluacién
Evaluar Cumplel No cumple | Preguntas por corregir
2 Las preguntas estan
1o elaboradas usando un Cumple
lenguaje apropiado
o Las preguntas estan
2. Objsvided expresadas en Cumple
aspeclos observables
Las preguntas estan
3. Conveniencia | adecuadas al tema a Cumple
ser investigado
Existe una
4. Organizacion légica y sintactica en el Cumple
cuestionario
El cuestionario
comprende todos los
indicadores en G
cantidad y calidad
El cuestionario es
adecuado para medir
los indicadores de la
investigacion
Las preguntas estan
basadas en aspeclos
tedricos del tema Cumple
investigado
Existe relacion entre
8. Coherencia las preguntas e Cumple
indicadores
La estructura del
cuestionario responde
9. Estructura a las preguntas de la Cumple

5. Suficiencia

6. Intencionalidad

7. Consistencia
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El cuestionario es Util y
10. Pertinencia oportuno para la Cumple
investigacion

Il. OBSERVACIONES GENERALES

Los instrumentos son aplicables.

# ‘
Apellidos y Nombres del validador: Madelaine Violeta Risco Sernaque

Grado académico: Maestra- Metodologo de investigacién
N°. DNI: 09650484

Adjuntar al formato:

*Matriz de consistencia de la investigacion (Cuantitativo) 6 matriz de categorizacion
aprioristica (cualitativo)

*Matriz de Operacionalizacion de variables (Cuantitativo) 6 matriz de categorias y
subcategorias (Cualitativo)

*Instrumento(s) de recoleccion de datos
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UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

|. DATOS GENERALES

Titulo de fa Investigacion: Nivel de conocimiento y practica de las medidas de bioseguridad
del personal de Enfermeria del Hospital Regional de Huacho — 2024.
Nombre del Experto: Dra. Rosales Armas, Maribel

Il. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Aspectos Para
Evaluar

Descripcion:

Evaluacion
Cumple/ No cumple

Preguntas por corregir

1. Claridad

Las preguntas estan
elaboradas usando un

lenquaje apropiado

Cumple

2. Objetividad

Las preguntas estan

expresadas en
aspectos observables

Cumple

3. Conveniencia

Las preguntas estdn
adecuadas al tema a
ser Investigado

Cumple

4. Organizacion

Existe
organizacion
I6gica y sintactica en el
cuestionario

una

Cumple

5. Suficiencia

El cuestionario
comprende todos los
indicadores en
cantidad y calidad

Cumple

6. Intencionalidad

El cuestionario es
adecuado para medir
los indicadores de la
investigacion

Cumple

7. Consistencia

Las preguntas estan
basadas en aspeclos
tedricos del tema
investigado

8. Coherencia

Existe relacion entre

las preguntas e
indicadores

9. Estructura

La estructura del
cuestionario responde
a las preguntas de la
investigacion

Cumple
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El cuestionario es util y
10. Pertinencia oporfuno para la Cumple
investigacion
Ill._ OBSERVACIONES GENERALES
Ninguna.

Apellidos y Nombres del validador: Rosales Armas, Maribel
Grado académico: Doctora
N°. DNI: 40079232

Adjuntar al formato:

*Matriz de consistencia de la investigacion (Cuantitativo) 6 matriz de categorizacion
aprioristica (cualitativo)

*Matriz de Operacionalizacion de variables (Cuantitativo) 6 matriz de categorias y
subcategorias (Cualitativo)

*Instrumento(s) de recoleccion de datos
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I, DATOS GENERALES

DEICA

Titulo de la Investigacion: Nivel de conocimiento y practica de las medidas de bioseguridad
del personal de Enfermeria del Hospital Regional de Huacho - 2024,
Nombre del Experto: Dra. Lucila Rojas Delgado

Il ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Aspectos Para

Evaluar

Descripcion:

Evaluacion
Cumple/ No cumple

Preguntas por corregir

1. Claridad

Las preguntas estdn
elaboradas usando un
lenguaje aproplado

Cumple

2. Objetividad

Las preguntas estan
expresadas en
aspectos observables

Cumple

3. Conveniencia

Las preguntas estan
adecuadas al tema a
ser investigado

Cumple

4. Organizacion

Existe
organizacion
légica y sintactica en el
cuestionario

una

Cumple

5. Suficiencia

6. Intencionalidad

7. Consistencia

8. Coherencia

9. Estructura

El cuestionario
comprende todos los
indicadores en

_ cantidad y calidad |
El cuestionario es

adecuado para medir
los indicadores de la

| Investigacion .
Las preguntas estan

basadas en aspectos
tedricos del tema

| investigado ;
Existe relacion entre

las  preguntas e
indicadores .

La estructura  del
cuestionario responde
a las preguntas de la

Investigacion

Cumple

Cumple

Cumple

Cumple

Cumple
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El cuestionario es (til y
10. Pertinencia | oportuno para la Cumple
investigacion

ll. OBSERVACIONES GENERALES

La claridad en las preguntas nos permite una comprension y precision en las
respuestas.

e

Apellidos y Nombres del validador: Rojas Delgado Lucila.
Grado académico: Doctorado en gestion publica y gobernabilidad.
N°. DNI:09235762

Adjuntar al formato:

*Matriz de consistencia de la investigacion (Cuantitativo) 6 matriz de categorizacion
aprioristica (cualitativo)

*Matriz de Operacionalizacion de variables (Cuantitativo) 6 matriz de categorias y
subcategorias (Cualitativo)

*Instrumento(s) de recoleccion de datos
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Anexo 4: Base de datos
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ANEXO B: PRACTICAS DE BIOSEGURIDAD
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Consentimiento informado

AUTONOMA DE ICA

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

A

2,
4,
Senr,

2 T , acepto participar
voluntariamente en este proyecto de investigacion titulado: “Nivel de
conocimiento y practicas de las medidas de bioseguridad del personal de
enfermeria del Hospital Regional de Huacho- 2024”, desarrollado por las

estudiantes de la Escuela de Enfermeria de la Universidad Autbnoma de Ica.

Asimismo, manifiesto que las mencionadas estudiantes: Ancco Mamani Lizbeth
Mirelly y Inga Silva Joselyn Lisbeth informaron sobre la finalidad de su

investigacion en beneficio al personal de enfermeria.

Firma del personal de Enfermeria
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UNIVERSIDAD

:AUTONOMA

DEICA

“Afio del Bicentenarlo de la consolidacion de nuestra Indepe?\d'oj‘ncla y de Ia ;:onmemoraclon de
las heroicas batallas de Junin y Ayacucho

Chincha Alta, 19 de setiembre del 2024

OFICIO N°853-2024-UAI-FCS

Dr. Edwin Suarez Alvarado

Director

HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO - 2024
Presente. -

De mi especial consideracion:
Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente.

La Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Autonoma de Ica tiene como principal objetivo formar
profesionales con un perfil cientifico y humanistico, sensibles con los problemas de la sociedad y con vocacion
de servicio, este compromiso lo interiorizamos a través de nuestros programas académicos, bajo la excelencia
en la formacion académica, y trabajando fransversalmente con nuestros pilares como son la investigacion,
responsabilidad social y bienestar universitario en insercion laboral.

En tal sentido, nuestras estudiantes se encuentran en el desarrollo de tesis para la obtencion del titulo profesional,
para los programas académicos de Enfermeria, Psicologia y Obstetricia. Las estudiantes han tenido a bien
seleccionar temas de estudio de interés con la realidad local y regional, tomando en cuenta a la institucion que
usted dirige.

Como parte de la exigencia del proceso de investigacion, se debe contar con la autorizacion de la Institucion
elegida, para que las estudiantes puedan proceder a realizar el estudio, recabar informacion y aplicar su
instrumento de investigacion, misma que a través del presente documento solicitamos.

Adjuntamos la carta de presentacion de las estudiantes con el tema de investigacion propuesto y quedamos a la
espera de su aprobacion.

Sin otro partlcular y conla segundad de merecer su atencion, me suscribo, no sin antes reiterarle los sentimientos

Dra. Susana Marleni Atuncar Deza
DBCAMA (E)
FACULTAD DE CIEHCIAS DE LA SALUD

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA

Av. Abelardo Alva Malrtua 489 - 499 | Chincha Alta - Chincha - Ica
@056 269176
© www.autonomadeica.edu.pe
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UNIVERSIDAD

: AUTONOMA

DEICA

SUNEDUCE

Reachcit

CARTA DE PRESENTACION

La Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Auténoma de Ica, que suscribe
Hace Constar:

Que, ANCCO MAMANI, Lizbeth Mirelly identificada con codigo N° 0070308959, y INGA SILVA, Joselyn
Lisbeth identificada con codigo N° 0076098231 ambas del Programa Académico de Enfermeria, quienes
vienen desarrollando la tesis denominada: “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICA DE LAS MEDIDAS
DE BIOSEGURIDAD EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO -
2024”

Se expide el presente documento, a fin de que el encargado, tenga a bien autorizar a las estudiantes en
mencion, a recoger los datos y aplicar su instrumento para su investigacion, comprometiéndose a actuar
con respeto y transparencia dentro de ella, asi como a entregar una copia de la investigacion cuando esté

finalmente sustentada y aprobada, para los fines que se estimen necesarios.

Chincha Alta, 19 de setiembre del 2024

Dra. Susana Marleni Atuncar Deza
DECANA E)

FACULTAD DE CIEXCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA

Av. Abelardo Alva Malrtua 489 - 499 | Chincha Alta - Chincha - Ica
@056 269176
©www.autonomadeica.edu.pe
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HOSPITAL HUACHO “Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la
HUAURA OYONY. 983 conmemoracién de las herolcas batallas de Juniny Ayacucho

GOBIERNO REGIONAL DE LIMA DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
REG. DOC N¢ 05751064
REG. EXP. N2 03425921

INFORME N° 00599 - 2024-GRL-GRDS-DIRESA-HHHO-SBS-).D.E.

A : JEFE DE UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION
M.l. LEONARDO VALLADARES ESPINOZA
PRESENTE. —

ASUNTO : OPINION

REFERENCIA : SOLICITUD S/N

DOC. N° 05700835 / EXP. N° 03425921

FECHA ¥ HUACHO, OCTUBRE 10 DEL 2024.

Mediante el presente le saludo cordialmente y a la vez en atencién
al documento indicado en la referencia, mi Despacho otorga opinién favorable a la Srta.
Joselyn Lisbeth Inga Silva y Lizbeth Mirelly Ancco Mamani, para aplicar el trabajo de
investigacién: "NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICA DE LAS MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD”, teniendo en cuenta cumplir estrictamente las medidas de
Bioseguridad y equipo de proteccién personal, asimismo la recoleccién de la informacién

en los servicios se realice de preferencia en el turno de tarde.

Atentamente,

21

UDAD O AFUD A L

11 oet. AB

D2 'SDAE?.;CLQF”E%? |°‘ DE ENFERMIICS |ECH -t
JEFA Recmpaonats 14 -
T T

L VD O 4Pe0 4 L DOCLECIA | WVLINGADS
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Anexo 5: Evidencias fotograficas
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Anexo 6: Informe de turnitin al 28% de similitud

iti Pagina 2 of 121 - Descripcion general de integridad Identificador de la entrega tm:0id::3117:416904577
74 urnitin g pcion g o reg

11% Similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

*» Bibliografia

*» Coincidencias menores (menos de 15 palabras)

Fuentes principales

10% @ Fuentes de Internet
2% B Publicaciones

8% 4 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alerta de integridad para revision
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
F Texto oculto buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
9 caracteres sospechosos en N.° de pagina advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

El texto es alterado para mezclarse con el fondo blanco del documento.

Unamarca de alerta no es i indicador de Sin embargo,
recomendamos que preste atencion y la revise.

z’a turnitin  Pégina2 of 121 - Descripcién general de integridad Identificador de la entrega trm:oid:=3117:416904577
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Zﬂ turnitin Pagina 1 of 121 - Portada

08. TESIS_FINAL_ANCCO_INGA.docx

31 Universidad Auténoma de Ica

Detalles del documento

Identificador de la entrega

trn:oid:::3117:416904577

Fecha de entrega

17 dic 2024, 9:48 a.m. GMT-5

Fecha de descarga

17 dic 2024, 10:47 a.m. GMT-5

Nombre de archivo

08. TESIS_FINAL_ANCCO_INGA.docx

Tamaiio de archivo

11.9 MB

'?n turnitin  ragina1of 121 -portada

123

Identificador de la entrega trn:0id::3117:416904577

117 Paginas
24,645 Palabras

104,993 Caracteres

Identificador de la entrega trn:oid::3117:416904577



z’ﬂ turnitin  Pagina3 of 121 - Descripcion general de integridad

Fuentes principales

10% @ Fuentes de Internet
2% W@ Publicaciones

8% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran

@

hdl.handle.net

repositorio.uwiener.edu.pe

. Internet

p

Trabajos

entregados
Universidad %eﬂr Vallejo on 2016-03-19

Trabajos
entregado:
Universidad Cesar Vallejo on 2017-03-23

@ -

repositorio.unc.edu.pe

@

repositorio.ucp.edu.pe

@ -

repositorio.ucv.edu.pe

Trabajos

2 entregados
Universidad Privada del Norte on 2023-05-01

@

repositorio.udh.edu.pe

Trabajos
en

) entregados
Universidad Politécnica del Perti on 2024-09-06

'ﬂ turnitin  Pagina3 of 121 - Descripcion general de integridad
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3%

2%

2%

1%

1%

1%

0%

0%

0%

0%

0%

Identificador de la entrega trn:0id::3117:416904577

Identificador de la entrega trn:oid::3117:416904577



zﬂ turnitin  Pagina 4 of 121 - Descripcion general de integridad

Publicacion
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