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RESUMEN

Objetivo: Determinar si existe relacion entre manejo de bioseguridad y la
eliminacion de residuos soélidos hospitalarios para el personal de salud del

servicio de cirugia — Hospital Essalud — Cafiete 2020.

Material y método: Estudio de tipo bésica, con un nivel descriptivo
correlacional, no experimental y transversal, la muestra fueron 24 personal
labora en el Servicio de Cirugia del Hospital EsSalud Nivel Il Cafiete,
quienes respondieron a dos fichas de cotejo de 12 items para el manejo de
bioseguridad y 10 items para la Eliminacion de Residuos Sdlidos
Hospitalarios. Los resultados fueron presentados descriptivamente y de
forma inferencial.

Resultados: Se observd que el el 38.46% tienen un manejo de
bioseguridad en un nivel regular, el 32.31% tiene una un nivel deficiente y
el 29.23% Optimo, asi mismo el 53.85% percibe una eliminacion de residuos
sélidos hospitalarios en un nivel regular, el 24.62% deficiente y el 21.54%

optimo.

Conclusiones: Los resultados obtenidos en la correlacion reflejan que
existe una relacion positiva de 0,652 entre manejo de bioseguridad y la
eliminacién de residuos solidos hospitalarios; es decir que a un mejor
manejo de bioseguridad habrd una mejor eliminacion de residuos sélidos

hospitalarios, y viceversa.

Palabras clave: Bioseguridad, residuos soélidos, proteccion, prevencion.



ABSTRACT

Objective: To determine whether there is a link between biosecurity
management and the disposal of hospital solid waste for surgery service
health personnel — Essalud Hospital — Cafiete 2020.

Material and method: Basic type study, with a descriptive correlal, non-
experimental and transversal level, the sample was 24 staff working in the
EsSalud Hospital Surgery Service Level Il Cafete, who responded to two
matching sheets of 12 items for the management of biosecurity and 10 items
for the Elimination of Hospital Solid Waste. The results were presented

descriptively and inferentially.

Results: It was observed that 38.46% have biosecurity management at a
regular level, 32.31% have a poor level and 29.23% optimal, as well as
53.85% perceive hospital solid waste disposal at a regular level, 24.62%

poor and 21.54% optimal.

Conclusions: The results obtained in the correlation reflect that there is a
positive relationship of 0.652 between biosecurity management and the
disposal of hospital solid waste; that is to say that better biosecurity

management will be better disposal of hospital solid waste, and vice versa.

Keywords: Biosecurity, solid waste, protection, prevention.
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l. INTRODUCCION

La investigacion se desarrolla en cuanto al tema de la bioseguridad y el
manejo de los residuos sélidos, siendo el primero una serie de normas y
pautas que se realizan para evitar algin contagio o accidente laboral dentro
de las instalaciones de salud, en el segundo caso se trata de un manejo
adecuado de la eliminacion de los residuos tanto comunes como
biocontaminados que son comunes en el ambito hospitalario, con el uso de
bolsas de colores, asi como de recipientes adecuados, con el fin de cuidar
la integridad tanto del paciente como del profesional de enfermeria.

Cabe mencionar que la bioseguridad es una doctrina o forma de
comportamiento que el trabajador debe adoptar, el cual tiene el propésito
de lograr actitudes y conductas que se enfoquen en prevenir efectos
adversos o situaciones de riesgo que afecten al trabajador. Estas medidas
tienen un alcance en todos los niveles de la atencidon de salud, y se rigen
en el marco de las estrategias que se enfocan en el control de riesgo
laborales y la salud del trabajador. De la misma manera el trabajador tiene
el derecho de que se le informe, advierta sobre los peligros o riesgo que se
relacionan con sus labores. Pero también tiene la obligacién de cumplir con

todas las medidas de bioseguridad.

Es por lo cual surge el interés de investigar sobre estas dos variables, con
lo cual poder encontrar el grado de relacion que existe entre ellas, y poder
brindar las sugerencias en base a los resultados de como mejorar la
situacion enfocado en mejorar las condiciones para minimizar los riesgos

en el personal de salud.

Por consiguiente la investigacion desarrollo con una metodologia
descriptiva correlacional de disefio no experimental de corte transversal,
con un enfoque cuantitativo, el cual permitié analizar los datos obtenidos
de las variables involucradas en su contexto natural y cotidiano, para
presentar un informe estadistico con el apoyo de y participacion del

personal de enfermeria del servicio de Cirugia.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
2.1. Descripcion del Problema

Segln datos de la Organizaciéon Mundial de la Salud ! los desechos
y residuos que se originan en el transcurrir de las actividades de los
establecimientos de salud, que pueden ser de una aguja
contaminada hasta material con desechos radiactivos, tienen el
potencial de ocasionar algun accidente que provoque heridas o
alguna infeccién, mayor que otro materiales, asimismo a este
contexto se le suma el manejo inadecuado de los elementos
mencionados lo que ocasiona serio problemas a la salud publica y

del ambiente.

Por otro lado, hay una estimacion de 3 millones de la fuerza laboral
en salud que tiene una exposicion considerada anualmente a
elementos de riesgo como elementos punzocortantes, los cuales
estan contaminados con patdgenos como la hepatitis B, C, VIH o
virus de insuficiencia humana, en un 4.4% de las infecciones se dan
por VIH y 37% por el grupo de la hepatitis B, esto en el grupo de
trabajadores de la salud y por lesiones con objetos punzo cortantes.?
De igual manera la Organizacion Panamericana de la Salud, refiere
que, en la region de Latinoamérica, se notifican solo entre 1 a 5%
casos de enfermedades de profesionales, esto debido a que solo se
toma en cuenta a las enfermedades que causan limitaciones o
incapacidad que generalmente es remunerada, las otras no son

reconocidas o registradas en relacién al trabajo. ?

En Perq, la Direccion General de Epidemiologia del Ministerio de
Salud, indica que los trabajadores de la salud estan
permanentemente expuestos al riesgo de posibles dafios por
exposiciéon, manipulacibn o contacto con residuos solidos
hospitalarios, especialmente enfermeras, técnicos médicos vy
personal de limpieza. Las tasas de lesiones en el lugar de trabajo
rondan los 180 mil trabajadores por afio, lo que puede estar

relacionado con la naturaleza del trabajo realizado y la mala gestién
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de los residuos solidos debido a la mala formacion de los
administradores. Sin embargo, se han realizado muy pocos estudios
sobre el riesgo laboral y su relacion con la gestion de residuos
solidos hospitalarios.?® hospital de Es salud Cariete Il es el epicentro
de la presente investigacion denominada comunidad cientifica. El
cual se inauguro el 26 de julio de 1948. Ha sido construido sobre un
area de 11,427 m2, a un precio de 2°343,173.55 soles oro de dicha
etapa, en el sitio preciso de la averiguacion en el servicio de cirugia
se observa que no hay una correcta eliminacion de residuos solidos.
Exponiéndose a la contaminacion tanto personal de salud,
pacientes, familiares e inclusive el personal de limpieza. Asi mismo
el personal de salud no lleva las medidas necesarias de bioseguridad
correspondientes para la eliminacion de dichos residuos, por lo otro
lado los profesionales manifiestan que en ocasiones no cuentan con
las medidas de bioseguridad, y no se estan capacitando al personal
involucrado al servicio, por lo que la investigacién plantea relacionar
como el manejo de la bioseguridad puede repercutir en la correcta
eliminacién de los residuos sélidos hospitalarios mediante las

siguientes interrogantes:

2.2. Pregunta de Investigacion General

¢Existe relacion entre manejo de bioseguridad y la
eliminacién de residuos soélidos hospitalarios para personal de
salud del servicio de cirugia — Hospital Essalud - Cafete
20207

2.3 Preguntas de Investigacion Especificas

¢Existe relacion entre el manejo de bioseguridad en su
dimensibn manejo de instrumental punzocortante y la
eliminacién de residuos solidos hospitalarios para personal de

salud del servicio de cirugia - Hospital Essalud Cafiete - 20207

¢Existe relacion entre el manejo de bioseguridad en su

dimension proteccion personal y la eliminacién de residuos
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2.4

2.5

sélidos hospitalarios para personal de salud del servicio de

cirugia en hospital Essalud Cafiete para el afio 20207

Justificacién e importancia

El mencionado trabajo tuvo como propadsito proteger la salud
y la seguridad del personal, de los pacientes y de la
comunidad cientifica (poblacién y muestra). Estadisticamente
se conocio los porcentajes de resultados para que se tome
conciencia de lo conocido y desconocido de manejo de la
bioseguridad y eliminacion de residuos sélidos pasando hacer

la importancia de la misma.

Asi mismo tocaremos los puntos mas importantes de este
proyecto el cual beneficiara no solo al personal de salud sino
a los familiares y pacientes, como los implementos de
bioseguridad como, mascarillas, guantes, lentes, gorros,
mandilon y botas, también se les brindd las normas de
bioseguridad para que se produzca un control y reduccién de
los elementos de riesgo en el trabajo, el cual tiene su origen
en los agentes biologicos, quimicos, fisicos y quimicos, esto
para proteger la integridad y salud del personal de salud y de
los mismos pacientes, del contacto diario de patégenos
propios de los servicios brindados en la instituciébn. También
se habl6 sobre los accidentes de trabajo y como evitar los
niveles que son los de alto riesgo, mediano riesgo, bajo

riesgo.
Objetivo General

Determinar si existe relacion entre manejo de bioseguridad y
la eliminacién de residuos solidos hospitalarios para el
personal de salud del servicio de cirugia — Hospital Essalud —
Cafiete 2020.

14



2.6

2.7

Objetivos Especificos

Determinar si existe relacion entre el manejo de bioseguridad
en su dimension manejo de instrumental punzocortante y la
eliminacion de residuos solidos hospitalarios para el personal
de salud del servicio de cirugia — Hospital Essalud — 2020.

Determinar si existe relacion entre el manejo de bioseguridad
en su dimension proteccion personal y la eliminacion de
residuos solidos hospitalarios para el personal de salud del
servicio de cirugia — Hospital Essalud — 2020.

Alcances y Limitaciones

Alcances

Espacial. La presente investigacion se realizé en el
departamento de Carfiete, hospital Es salud Nivel Il.
Temporal. El estudio de la investigacion se realiz6 en el 2020.
Conceptual. Esta investigacion se efectué en razén del
manejo de bioseguridad y la eliminacion de residuos sélidos
hospitalarios, donde se presentaran teorias y conceptos
respecto a dichas variables que nos permitan conocer su
naturaleza y entender su comportamiento.

Limitaciones

Dentro de las limitaciones podemos encontrar la econdmica,
debido a que los procesos en la investigacion fueron
autofinanciados, a través de algunos créditos, utilizados de
manera distributiva. Asimismo, otra de las limitaciones fue la
aplicacion de los instrumentos, ya que se tuvo que coordinar

dicho proceso de acuerdo al horario del personal de salud.

15



MARCO TEORICO
3.1. Antecedentes

Estudios internacionales

Villarreal E. (2017) En Ecuador, realiz6 una investigacion titulada
“‘Plan de seguimiento y control para la Aplicacién de Reglas de
Bioseguridad por parte del personal de salud en desempefio de
pacientes con tuberculosis”.La metodologia utilizada es la modalidad
cuali-cuantitativa, en cuanto al disefio aplica investigacion de campo
y bibliografica por cuanto analiza el problema central de la
investigacion, causas efectos, ocurrencias y recoge informacion de
diferentes autores, utiliza técnicas para la recopilaciéon de
informacion como aplicacibn de encuestas, las cuales son
fundamentales para diagnosticar el problema de estudio. Mediante
un plan de seguimiento y control de la aplicacion de estandares de
bioseguridad con los que cuentan los miembros del personal de
salud con referencia a la atencion de los pacientes con tuberculosis,
se pretende precautelar la integridad de personal de salud que
interviene en el cuidado de los pacientes y en ellos mismos sin que

se afecte la calidad de la misma. 4

Diaz A, Vivas M. (2016) Antioquia — Colombia, presentaron la
investigacion “Riesgo biolégico y practicas de bioseguridad en
docencia”, tuvieron el objetivo de identificar el nivel de conocimiento
en cuanto al riesgo biologico y su relacion con las practicas de
bioseguridad. Estudio de corte transversal de tipo descriptivo el cual
trabajo con una muestra de 78 docentes, se evaluaron elementos
como el riesgo bioldgico, la bioseguridad ademas de la practica de
las normas de bioseguridad. El 30% de la muestra presentaron
conocimientos altos, por lo que sus practicas fueron regulares en la
mayoria, asimismo no se encontrd relaciones significativas y

estadisticas entre las variables de estudio. °
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Alvarracin J, Avila N, Cardenas T. (2016) Ecuador, presentaron
una investigacion titulada “Manejo de los desechos hospitalarios por
el personal de salud, hospital Dermatolégico Mariano Estrella,
Cuenca, 2015”. Con el propésito de conocer el manejo de los
desechos hospitalarios. El trabajo se desarroll6 bajo un enfoque
analitico. Se trabajo con una muestra de 56 trabajadores de salud,
para la recoleccion de datos se sus protocolos sobre el manejo de
los desechos del hospital. En los resultados se observo que el
manejo de los residuos presenta un nivel insuficiente en la mayoria
de la muestra, el 53% por su parte manifiestan que no hay un
correcto tapado de los depésitos para residuos comunes, ademas
en estos se utilizan para otro tipo de residuos ademas para el cual
fue destinado esto segun el 55.4%. Por otro lado se encontro que el
53.6% no utiliza correctamente los recipientes para los materiales
punzocortantes, segun el 62.5% no se desinfecta adecuadamente
los contenedores asi como el 58.9% con los materiales
punzocortantes, también se encontrdé que en un 42,9% los residuos
ser almacenan semanas. Finamente se concluyé que no se esta
cumpliendo con las normativas ni reglamentos acerca del manejo de

residuos por lo que su manejo es deficiente. ©

Francisco J, Pelaez G. (2015) en Ecuador presentaron una
averiguacion que llevo por titulo “Practicas de reglas de bioseguridad
en el personal de salud del Servicio de Ginecoobstetricia del
Nosocomio Gral. Isidro Ayora”. El cual tuvo el objetivo de conocer el
grado del cumplimento de los trabajadores referente a las medidas
de bioseguridad. El analisis ha sido de tipo detallado de corte
transversal, se laboré con una muestra de 71 expertos de la salud.
En los resultados se encontré que el cumplimiento de las normas de
bioseguridad se present6 en un nivel medio, esto debido a que hay
un cumplimento de las medidas como el lavado de manos, el uso de
la proteccion laboral manejo adecuado de las heridas de los
pacientes, e inoculacion. Asimismo en cuanto a la exposicion de los

riesgos quimicos el personal alcanzo un cumplimiento regular, eso a

17



pesar que solo un minimo recibié informacion sobre el manejo de los
residuos quimicos, pero también existe un porcentaje que no cumple
con las normas no utilizando el material e indumentaria respectiva

para el manejo de este tipo de residuos. ’

Estudios nacionales

Llana G. (2018) Lima Peru realizo una indagacion la cual nombro
«Manejo de residuos firmes hospitalarios y peligro gremial del
personal de salud del Nosocomio de Apoyo Felipe Huaman Poma
de Ayala — Puquio 2018» la cual tuvo como fin principal el poder
decidir acerca de la interaccién entre el desempefio de los residuos
sélidos en los diferentes hospitales y los riesgos entre el desempefio
de los residuos solidos en los hospitales y los riesgos laborales de
las enfermeras, de tal manera se realiz0 el analisis con una
observacion de un tipo de correlacion y la poblacion analizada estuvo
constituida por 46 licenciados en enfermeria. Los resultados se han
consolidado en la version 23.0 del programa SPSS para Windows. A
continuacion, se realizo el estudio estadistico sobre la base de las
medidas de tendencia central y luego se estimé el coeficiente de
correlacion de Spearman. Resultados. Se entrevistaron 46
licenciados en enfermeria. En cuanto a la operacion de residuos
sélidos hospitalarios, el 30,43% fueron buenos, el 52,17% regulares
y el 17,39% malos. Al interactuar con el peligro sindical, el 28,26%
mostré riesgo alto, el 52,17% riesgo moderado y el 19,57% riesgo
bajo. Hay una conclusion de correlacion lineal positiva. Existe una
interaccién directa entre la operacibn de residuos rigidos
hospitalarios y el peligro sindical, por lo que se sugiere implementar
medidas para mejorar la operacion de residuos rigidos

hospitalarios.®

Canto R. (2018) en Lima Peru presentaron un estudio sobre con
enfoque cuantitativo, se trabajo con una muestra de 60 enfermeras,
se us6 como instrumento de recoleccion de datos a la ficha de cotejo

con alta confiabilidad de 0.899 del Alfa de Cronbach. Los resultados
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mostraron que el 53.33% presentan practicas regulares en cuanto a
al manejo de las normas de bioseguridad, 30% presento practicas
buenas y el 16.67% malas. Asimismo, el 50% presento riesgos
biolégicos en un nivel medio, 36.67% nivel alto y el 13.33% bajo. Por
lo que se concluy6 que las practicas de bioseguridad se relacionan
con el nivel de riesgo biolégico segun el resultado de Spearman de
0.687, significante al 0.001. °

Zavaleta J. (2017) Lima-2017, con su estudio “Riesgo laboral y nivel
de conocimiento de medidas de bioseguridad en estudiantes de
estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega, Lima-
2017” presento como fin la decisidén de la interaccién entre el peligro
gremial y el grado de conocimientos sobre las medidas de
bioseguridad, por lo cual el andlisis es de tipo detallado correlacion
y disefio no empirico. En el que se laboré con una muestra de 65
alumnos de estomatologia. Como resultados se localiz6 que hay una
interaccién indirecta y significativa entre el peligro gremial y el grado
de entendimiento referente a las medidas de bioseguridad, con una
Rho de Spearman de 0.702, lo cual sugiere que a menor peligro en
el trabajo mejor es el grado de entendimiento.1°

Diaz, J, De La Cruz, M. (2017) Callao Peru, presentaron su analisis
“Riesgo biolégico del profesional de enfermeria en el Servicio de
Emergencia del Nosocomio Daniel Alcides Carrion Callao, Peru”,
destinados a detectar el grado del peligro bioldgico. El estudio fue
descriptivo con un enfoque cuantitativo, el cual trabajo con una
muestra de 60 enfermeros, en cuanto la recoleccion de datos se usé
la técnica de la observacion y una lista de cotejo como instrumento.
En los resultados se hallé que el 72% presenta riesgo bioldgico en
un nivel medio, en su dimension manejo de fluidos corporales el
personal presento un nivel bajo con un 86%, en cuanto al manejo de
materiales contaminados el 68% obtuvo un nivel bajo y sobre los

medios de contaminacion el resultado fue regular. Por lo que se
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concluye que la mayoria de los profesionales de enfermeria presenta

un nivel medio en cuanto al riesgo biolégico. 11

Gomez L. (2017) Huéanuco Peru, presento un estudio con el titulo
“Actitud sobre manejo de residuos sélidos en profesionales de
enfermeria en servicios de hospitalizacion en el Centro de Salud
Carlos Showing Ferrari — Amarilis, 2015”, con el propésito de
conocer el nivel de la actitud en cuanto el manejo de residuos
sélidos. El estudio utilizo una metodologia descriptiva de disefio no
experimental trabajando con una muestra de 20 profesionales, para
la recoleccion de datos se usé el cuestionario sociodemografico y
otro para medir el nivel del manejo de residuos. Como resultados se
obtuvo que el 80% de la muestra obtuvo un manejo inadecuado de
los residuos solidos y el 20% un manejo adecuado, en cuanto a la
contrastacion de la hipétesis se obtuvo que significancias menores
que el 0.05, por lo que se concluyé que el manejo de residuos sélidos

es inadecuado. 12

3.2. Bases teobricas

3.2.1. Manejo de bioseguridad

El Ministerio de Salud (MINSA, 2018) menciona que la bioseguridad
son medidas que se hacen para que después no nos hagan
patologias para ello debemos de estar salvaguardado, una vez que
estamos haciendo un trabajo en instituciones de salud. Esta
prevencion nos permite protegernos a nosotros mismos, al paciente
y al medio ambiente de influencias biolégicas, fisicas o quimicas,
para lograr la prevenciéon, para desarrollar de manera efectiva
meétodos como el lavado de manos, el uso de barreras protectoras y

la capacidad de eliminar los desechos biocontaminados.3

En este entorno se necesita nombrar que las reglas de bioseguridad
son el conjunto de comportamientos minimos a adoptar, con el

objetivo de minimizar o eliminar los peligros para el personal, la
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sociedad y el medio ambiente. Se sabe que la bioseguridad es
estratégico e inclusivo para poder estudiar y del mismo modo poder

gestionar los riesgos para la vida y la salud .14

Manejo de instrumental punzocortante

Estos objetos son dispositivos médicos como agujas, bisturies y
otras herramientas que cortan o penetran la dermis. Aprender a
manipular estos elementos de forma segura es fundamental para

evitar cortes accidentales y pinchazos con agujas.®

Antes de utilizar un objeto puntiagudo, como una aguja o un bisturi,
debes asegurarte de tener todos los recursos necesarios. Esto
incluye suministros como vendajes, gasas Yy toallitas con alcohol.
Ademas, debe saber donde se encuentra el contenedor de
eliminacion de objetos punzantes. Compruebe que haya suficiente
espacio en el contenedor para que quepa el objeto. No debe tener
mas de 2 tercios de su capacidad.*®

Por otro lado, la gestiébn es el conjunto de medidas lideradas y
controladas relacionadas con la produccion, separacion de origen,

recoleccion, almacenamiento y transporte de materiales cortantes.®

Deben desecharse en contenedores rigidos e irrompibles que no
puedan perforarse con elementos afilados. Se pueden usar botellas
de refresco de plastico desechables con tapones de rosca para este
propésito. Estas botellas deben etiquetarse como residuos

patégenos. 16

Agujas hipodérmicas: La aguja hipodérmica es una herramienta
metalica a modo de tubo de diminuto didmetro, mas o menos
extenso, con un filo biselado, puntiagudo y afilado y el otro con tapén
gque encaja en la jeringa y esta deber ser utilizada previamente
esterilizada para poder perforar y extraer liquidos o inyectar

sustancias en el cuerpo a través de la dermis.’
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Asimismo, La aguja hipodérmica es usada para inyectar sustancias
0 medicamentos al cuerpo humano. Esta formada por una aguja

hueca cominmente usada con una jeringa de 2 o 3 cuerpos. 8

Bisturi: Conocido como lanceta o bisturi de cirujano, es un
instrumento como un cuchillo pequefio, de hoja fina y afilada, con
una o dos incisiones, utilizado en métodos quirdrgicos, disecciones

anatémicas, autopsias y vivisecciones.*®

El método de guardar el bisturi cambia con la forma en que se usa.
Para recortar la dermis o tejidos similares, recurre al poder de un
cuchillo de mesa. Lo por lo cual, debe mantener el bisturi en una
posicion horizontal, el mismo debe estar suspendido entre el dedo
pulgar y el dedo medio, en la base de la hoja tenemos el dedo indice
gue debe colocarse en la parte superior del mago; para poder tener
un mejor control, los dedos mefiiques y anular deberan rodear el
mango del bisturi y el dedo medio al extremo de la empufiadora va

a descansar en el medio de la mano.

Agujas de sutura: la aguja permite que la sutura atraviese los tejidos.
Son de acero inoxidable, de manera curva o recta, y tienen que

consumar los préximos requisitos:

v El orificio que generan en el tejido deberia ser el minimo que
posibilite el paso del hilo.

v" No tienen que introducir particulas extrafias en el organismo.

<

No tienen que debilitar la composicion del tejido.

v' Sudisefio y creacién tienen que ser los apropiados para permitir
un suturado preciso y preciso.

Proteccion personal

De consenso al Ministerio de Salud, hace referencia los accesorios

de custodia personal como cualquier equipo designado a ser llevado

0 sujetado por el trabajador para que lo pueda proteger de uno o

diversos peligros y que de tal manera no se logren amenazar su
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estabilidad o su salud, asi como cualquier complemento o accesorio

designado a tal fin.?!

Asimismo, su fin principal es el poder prevenir cualquier contacto con
la saliva, sangre o cualquier otro fluido corporal que pueda estar
contaminado, y esto se evita con el uso de los accesorios adecuados
para evitar el contacto con dichos fluidos. El uso de procedimientos
de barrera protectora (por ejemplo, guantes, gafas, sombreros, etc.)
No estan diciendo que los accidentes laborales no se deban
cometer, pero estan reduciendo las consecuencias. El uso de
barreras tiene una desventaja en caso de contacto con fluidos
corporales potencialmente infectados o sustancias peligrosas

potencialmente dafiinas.??

Lavado de manos: Segun los Centros para controlar y la Prevencién
de Patologias (CDC, 2018) Lavarse las manos es como una vacuna
“autoadministrada”. Involucra 5 pasos primordiales y eficaces (mojar,
enjabonar, frotar, enjuagar, secar) que puede continuar para
minimizar la propagacion de patologias diarreicas y respiratorias,
con el fin de seguir estando saludable. El lavado de manos regular,
especialmente previamente y luego de ciertas ocupaciones, es una
de las superiores formas de eludir enfermarse, borrar los microbios

y prevenir transmitirlos a otras personas.??

Asimismo, el lavado de manos es el tamafio de mayor relevancia
para minimizar el peligro de transmision de microorganismos. Se ha
demostrado que las manos de los trabajadores de la salud es la ruta
de transmision de la mayoria de las infecciones cruzadas y algunos

brotes de enfermedades. Este proceso tardara al menos 1 minuto.?*

Vacunas: Los peligros por exposicién a los agentes biologicos en el
trabajo, representan los mas relevantes para el personal de
Enfermeria. La mayor parte de accidentes laborales en las

enfermeras, se generan por pinchazos accidentales al manipular
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objetos cortopunzantes contaminados con fluidos de pacientes.
Como resultado de dichos accidentes tienen la posibilidad de derivar

patologias expertas como VIH, Hepatitis Viricas, etcétera.?®

La vacunacion es un instrumento necesario para la para la defensa
personal de la salud del personal de Enfermeria. El personal
sanitario dispone de una secuencia de vacunas eficaces plenamente
recomendables como son, la vacuna antitetanica, vacuna antigripal
y vacuna ante Hepatitis B. Vacunandose contra dichos 3 agentes y
con una secuencia de precauciones estandar en nuestro medio de

trabajo, se va a hacer ante los accidentes bioldgicos en el trabajo. 2°

Uso de medidas de barrera: Se sabe que el uso de estas barreras
de proteccion disminuye el riesgo de poder exponerse a dichos
liguidos y de tal manera es parte fundamental para poder
salvaguardar la salud de los trabajadores sanitarios y del mismo
modo del equipo sanitario restante. Son los recursos de defensa
personal, que permiten la realizacion de los distintos procedimientos
de control de peligros, los mismo con recursos imprescindibles a
nivel sanitario y defienden al trabajador ya que se colocan barreras
en las puertas de acceso para poder prevenir el flujo y transmision

de las distintas infecciones.

a) Uso de gorro: Es una defensa la cual proporciona una barrera
positiva frente a gotas de saliva, aerosoles y sangre que tienen
la capacidad de salir disparadas de la boca del paciente hacia el
personal de enfermeria y al mismo tiempo se sabe que las
microparticulas se pueden desprender del cabello del
profesional y pueden llegar hasta el paciente o el material estéril

b) Uso de guantes: es utilizado para prevenciéon de diferentes
infecciones, este instrumento permite que los profesionales de
la salud puedan trabajar con tranquilidad a la hora de operar o
atender a un paciente, ya que obstaculiza la contaminacion con

sangre, sustancias dafinas, entre muchas infecciones que
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d)

puedan propagar a algun tipo de contagio al personal de salud.
Las manos tienen que lavarse conforme con la técnica y secarse
anterior a ponérselas. Desde el consenso hasta el uso, los
guantes tienen la opcion de ser estériles o0 no, y debera elegir
uno u otro segun sea necesario. Los guantes deben cambiarse
entre tareas y métodos con el paciente o después del contacto
con materiales, areas contaminadas potencialmente infecciosas
antes de ir a otro paciente y finalmente lavarse las manos
inmediatamente después de retirarlos.

Defensa respiratoria: Uso de respiradores y mascarillas: El
protector respiratorio estd destinado a defender a los
trabajadores de la salud en areas con concentracion de gotitas
de ndcleos de M. tuberculosis. Las mascarillas previenen la
propagacion de microorganismos del usuario a otras personas
atrapando grandes particulas himedas alrededor de la nariz y la
boca del cliente. Por lo tanto, las personas que son infecciosas
0 gue se considera que tienen TB deben usar mascarillas una
vez que tengan la posibilidad de infectar a otras personas.
Mandiles de custodia: El uso de este implemento es una
exigencia multifactorial para que el personal de salud pueda
atender a los pacientes. Esta medida salvaguarda la dermis y
previene ensuciarse la ropa a lo largo de ocupaciones que logren
crear salpicaduras o fluidos sanguineos, liquidos o desechos
corporales y también evita que los microorganismos de los

brazos, la espalda o la ropa lleguen al paciente.?’

3.2.2. Eliminacién de Residuos Solidos Hospitalarios

Segun MINSA, los residuos solidos son diversos tipos de materiales,

sustancias, objetos que son el resultado del consumo de un servicio,

teniendo el titular la obligacion y compromiso de desecharlo, a su

vez estos desechos deberian ser manejados con prioridad. Para y

en ultimo caso su disposicion final. Los desechos sélidos son

desechos o desechos solidos o semisélidos. Ademas, se estima que
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son residuos aquellos que sean liquidos o gaseosos contenidos en
contenedores o escombros que se pretenden eliminar, asi como
liguidos o gases que, por sus propiedades fisico-quimicas, no
pueden entrar en el proceso de emision y remediacion. Y por tanto,
no tienen posibilidad de ser liberados al medio ambiente. En tales
casos, los gases o liquidos deben empaquetarse de forma segura

para su eliminacion final.?®

Se denomina que los residuos hospitalarios firmes son acciones que
se llevan a cabo por medio de un sistema de seguridad higiénica, los
mismo comienzan para poder generar una mejor accion de las
diferentes unidades del nosocomio, hasta que puedan llegar a su
destino, para asi efectuarse las instalaciones pertinentes, y poder
tener un conveniente procedimiento para su disposicion. Las
distintas operaciones en el pais, sanitarias y ambiéntateles en lo que
respecta a los residuos firmes se vuelve con el pasar de tiempo mas
crecientes, indicandonos que los niéveles de conciencia ambientales
en las autoridades y en la sociedad estdn aumentando, gracias a las
distintas organizaciones educativas, también a nivel legal se cdmo,
por ejemplo, el MINSA que tiene un papel fundamental a nivel
institucional y legal como lo indica la ley la Ley N ° 27314. Ley Gral

de Residuos Rigidos.

La resolucion ministerial del MINSA 1295-2018 establece que la
operacion se entiende por residuo soélido toda actividad técnico
operativa de residuos rigidos que involucre manipulacién, envasado,
separacion, transporte, almacenamiento, transferencia,
procesamiento, disposicion final o que incluya otro método técnico
operativo usado a partir de la generacion hasta la disposicion final

de los mismos. 28

Residuos comunes
Segun la resolucion ministerial 1295-2018, esta se trata de aquellos

residuos que no han estado en contacto con pacientes ni con ningun
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otro material o sustancia que los pueda contaminar; como las que se
realizan en oficinas, pasillos, areas comunes, cafeterias, auditorios
y en general en todos los lugares del establecimiento productor,
incluyendo sobras de preparacion de alimentos. En esta categoria
se incluyen, por ejemplo, los residuos generados durante la
manipulacion, que permanecen al limpiar, jardines, terrazas, areas
publicas, comidas y, en general, todos los materiales que no estan
clasificados. En las categorias Ay B. 28

Se sabe que los residuos comunes son aquellos que no producen
alguna carga bioldgica, por lo cual tiene similitud con los residuos
domeésticos por lo cual se pueden considerar como tales. Por lo cual
dicha categoria incluye, entre otras cosas, los residuos que surgen
durante la gestion, que forman parte de la limpieza de jardines y

terrazas, la cocina, carton, cajas, plasticos, restos de comida, etc. 2°

Asimismo, conforme con la OPS son desperdicios usuales los
causados primordialmente por las ocupaciones administrativas,
auxiliares y en general, que no corresponden a ni una de las
categorias de desperdicios peligrosos. Son semejantes a los
desperdicios de produccién doméstica e involucran las mismas

practicas de limpieza en su funcionamiento y transporte.

Papel: Todos los papeles por parte administrativa que no han sido
participe del contacto directo ya sea con el paciente y que no estén
contaminados, cartones, cajas, insumos y otros son causados por

mantenimiento y pueden ser reciclados.3!

Cartén: deben ser realizadas con materiales que no hayan tenido
contacto con los pacientes y son realizados por cajas de
medicamentos y empaques.

Plastico y vidrio: Envases de vidrio o plastico para medicamentos y
alimentos no peligrosos, materiales a base de metal o madera, yesos

no contaminados. 3!
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Residuos biocontaminados

Segun la Resolucion Ministerial 1295-2018, se puede definir como
aquellos desechos que son peligrosos y fueron ocasionados en el
proceso de alguna atencion médica, por lo que fueron contaminados
con agentes infecciosas o tienen la posibilidad de contener
concentraciones de microorganismos de egreso para personas que

acceden en contacto con estos residuos. 32

Del mismo modo se pueden incluir los desechos peligrosos los
cuales son ocasionados en el proceso de atencion e investigacion
de la salud, se sabe que estos permanecen contaminados con
agentes infecciosas y presentan altas concentraciones de
microorganismos, por lo cual son considerados de alto riesgo de
contagio para las personas que puedan entrar en contacto con ellos.
De estos desechos, se estima que alrededor del 10% de residuos

hospitalarios son provocados. 33

Bolsas de hemoderivados: Se sabe que las bolsas de
hemoderivados se encuentran compuestas por materiales o bolsas
las cuales pueden contener sangre humana de los diferentes
pacientes tratados, del mismo modo se sabe que estas tienen un
periodo de implementacién caducado, serologia positiva, muestras

de sangre a investigar, plasma, hemoderivados y suero. 3*

Secreciones bioldgicas: Se puede definir como aquel proceso de
segregacion, preparacion y liberacion de aquellas sustancias
guimicas que se encuentran en una ceélula, de tal manera nos
referimos a una sustancia quimica secretada, la cual podria ser
hormona, glucoproteina, neurotransmisor, etcétera. Se sabe que a
diferencia de la expresion dice sustancia puede poseer alguna

funcionalidad, en lugar de ser un desperdicio. 3°
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Igualmente, el Ministerio de Salud (MINSA), indica que se considera
como producto terapéutico preparados a aquellos que cuentan con
una unidad de sangre total o los que son por aféresis que da por
medio de una separacion fisica; entre ellos estan: el plasma fresco

gue se congela, el crioprecipitado, y también el sobre globular.

Partes anatomicas: Estas partes se encuentran conformadas por
organos, tejidos, partes anatomicas, asi como también de restos de
fetos muertos y residuos rigidos que se encuentran contaminados
con fluidos corporales, los cuales pueden ser trasudado, exudado,
sangre, etcétera, y estos pueden ser resultantes de alguna cirugia,
autopsia o algiin otro método. 3’

Se sabe que son aquellos restos humanos, muestras para estudios
en los cuales se encuentran incluidas las biopsias, asi como tejidos
organicos amputados, partes y fluidos corporales, las cuales se
extraen a lo largo de necropsias, cirugias u otros métodos, como por

ejemplo placentas, restos de exhumaciones entre otros. 3

Campo quirdrgico descartable contaminado: Los campos quirdrgicos
estériles se usan para elaborar de manera correcta cualquier clase
de participacion quirdrgica a través del recubrimiento de superficies
sensibles ya que no es una fuente de contaminacion, eso quiere
decir que las barreras ayudan a separar la zona estéril de los otros
recursos que pueden ser potencialmente contaminantes, de ti de tal
manera ayudan a proteger tanto al paciente como al personal
sanitario, ya que evitan que ambos puedan contraer probables
infecciones a causa de la multitud de agentes. 39

Teoria de Enfermeria

La teoria de la promocion de la salud
Nola Pender es una profesional del area de enfermeria, es conocida

por crear el modelo de promocién de la salud, y nos mencion6 que
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el comportamiento se encuentra impulsado por el deseo de lograr la
paz o el potencial humano. El creador estaba interesado en construir
un modelo de enfermeria que proporciona las respuestas sobre
aquellas personas que toman decisiones acerca de su propia
atencion médica, ya que dicho modelo individuos en relacién con el
medio ambiente, ya que ellos buscan alcanzar el estado de salud
adecuado, del mismo modo enfatiza la relacion entre los diferentes
rasgos individuales, las experiencias, los conocimientos, las
creencias y los puntos situacionales relacionados con el
comportamiento de salud o los comportamientos que se desean

alcanzar. 40

Se sabe que el modelo de promocion de la salud plantea
ampliamente las cuestiones importantes que se encuentran
involucradas en la modificacion del comportamiento humano, asi
como también las reacciones y motivaciones que pueden tener con
referencia al comportamiento que ayudara a promover su salud, se
sabe que este modelo se encuentra basado en dos fundamentos
tedricos, el primero es la teoria del aprendizaje social de Albert
Bandura, y el otro es el modelo de evaluacion de expectativas de
motivacion humana de Fearher.

Se sabe que el primero nos muestra el valor de los procesos
cognitivos con referencia al cambio de comportamiento, y de este
modo suma puntos de aprendizaje cognitivo y conductual ha dicho
fundamento tedrico, ya que reconoce los diferentes componentes
psicoldgicos con referencia a el comportamiento del individuo, se
pueden enumerar cuatro requisitos para aprender y modelar el
comportamiento, y estos pueden ser la atencion, retencion,
reproduccion y motivacion.

Mediante el segundo sustento teérico se puede conformar que la
conducta es racional, de tal manera se cree que él motivador
fundamental para poder realizar un logro es la intencidon que pueda
tener el individuo, de acuerdo con esto se sabe que una vez que

dicho individuo tenga una intencién clara, concreta y definida de
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lograr una determinada meta, la posibilidad de poder lograr esta
incrementa en mayor medida, ya que la intencionalidad que puede
tener se entiende como un compromiso personal con la accién, lo
cual puede constituir un elemento determinante de la motivacion, la
consecucién de las metas planificadas.

Dicho modelo de promocion de la salud nos propone como
principales propiedades las experiencias particulares, asi como
también los conocimientos especificos sobre una conducta, las
cuales pueden llevar al individuo a participar o no en conductas que
favorezcan la salud, como es la situacion en la presente indagacion
gue se busca el analisis de los componentes asociados involucrados
a la prevencion de la anemia en los chicos de parte de sus madres,
destinados a modificar dichas conductas en un sentido mas positivo

gue mejore esa prevencion- 4°

3.3. Marco conceptual

Agente Bioldgico: Son todos aquellos organismos vivos y sustancias
derivadas de los mismos presentes en el puesto de trabajo, que
pueden ser susceptibles de provocar efectos negativos a la salud de
los trabajadores. Estos efectos negativos se pueden concretar en

procesos infecciosos, toxicos y alérgicos. 3
Antisepsia: Método que consiste en combatir o prevenir los
padecimientos infecciosos, destruyendo los microbios que la

causan.3!

Antiséptico: Sustancias antimicrobianas que se aplican en el tejido

vivo o sobre la piel para reducir la posibilidad de infeccion. 3!

Aparatologia de uso en Estético: Corresponde a todo dispositivo

medico operacional y funcional. 38
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Asepsia: Conjunto de procedimientos cientificos destinados a evitar

el contagio con gérmenes infecciosos. 32

Barreras fisicas: proveen un ambiente seguro para manipular riesgos
biologicos, quimicos y nucleares sin que estos representen un riesgo

para los trabajadores y el entorno social. 37

Descontaminar: Se realiza sobre objetos contaminados con (sangre,

secreciones), para permitir manipuleo o traslado. 3t

Desinfeccion: Elimina la mayoria o todos gérmenes, sobre objetos

inanimados.

DIRESA: Direccién regional de salud. 38

Fluidos corporales: Los fluidos corporales son aquellas sustancias
gue pueden fluir o que se producen en el interior de los seres vivos,
ya pueden ser liquidos o gases, incluso los sélidos finamente

pulverizados. %3

Gafas Protectoras: Proteger los ojos de accidentes laborales,

salpicaduras y prevenir la contaminacién a través de la mucosa ocular.
22

Guantes: Disminuir la transmision de gérmenes del paciente a las

manos del personal. Ante la presencia de sangre y otros fluidos. 2?

Hemoderivados: Los hemoderivados constituyen un grupo
particular dentro de las especialidades farmacéuticas.
Conceptualmente, se entiende que son especialidades
farmacéuticas cuyo principio activo proviene de la sangre de
donantes sanos a través de un proceso de fraccionamiento y
purificacion adecuado, no pudiendo obtenerse mediante métodos de

sintesis quimica y bioldgica. *°
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Hepatitis B: La hepatitis B es una infeccion virica del higado que
puede dar lugar tanto a un cuadro agudo como a una enfermedad

cronica. 30

Mandilon: Vestimenta de proteccion corporal para la exposicion a
secreciones, fluidos, tejidos o material contaminado. Mandil comun,

mandilén limpio, bata estéril, delantal impermeable. °

Mascarillas: Prevenir la transmision de microorganismos que se
propagan a través del aire y aquellos cuya puerta de entrada y salida
pueden ser el aparato respiratorio. 2

Medidas de Bioseguridad: Sistema de normas de acciones de

seguridad que regulan y orientan la practica en salud.?*

Medidas de Proteccion: las normas generales que todo estudiante
en practica hospitalaria debe cumplir; si la practica se realiza en areas

especificas. 3
Residuos Sdlidos: Constituye aquellos materiales desechados tras
su vida util, y que por lo general por si solo carecen de valor

econoémico. 38

VIH: es un lentivirus causante del sindrome de inmunodeficiencia

adquirida (sida). 8
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V.

METODOLOGIA

4.1

4.2

Tipo y Nivel de la Investigacion

Tipo: En este estudio se utilizd el tipo descriptivo
correlacional, el cual se caracteriza por describir a las
variables en sus caracteristicas mas esenciales la cuales lo
definen, ademés este tipo de investigacion busca definir el

grado de correlacién que se genera entre las variables. 4

Nivel: De consenso al grado la averiguacion es aplicada ya
que busca poder entender a través de la aplicacion directa de
inconvenientes de la comunidad o el &rea beneficiaria, es por
ello que al estudiar las variables se obtuvo un patron de como

se comportan en su contexto natural. 42

Disefio de la Investigacion

El estudio present6 un disefio no experimental transversal el
cual no busca la manipulacion ni alteracion de las variables
de estudio, puesto que su presuncién es el estudio en su
contexto natural de las variables en un momento indicado y
una localizacién determinada. 4 En este sentido la

investigacion respondi6 al siguiente Esquema:

Ox
M r
Oy
Dénde:
M = Muestra.

Ox = Manejo de bioseguridad
Oy = Eliminacién de Residuos Sdlidos Hospitalarios

r = relacion entre las variables
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4.3

4.4

Poblacién y muestra

Poblacién: En la presente investigacion la poblacion estuvo
constituida por 24 personales de enfermeria donde se
distribuyen en tres turnos, dicho personal labora en el Servicio
de Cirugia del Hospital EsSalud Nivel Il Cafiete.

N=24
Muestra
Por ser una cantidad pequenia se trabajé con toda la poblacién
de estudio

n=24
Muestreo: El presente analisis ensefia un muestreo no
probabilistico censal, ya que no hay necesidad de usar la
posibilidad para escoger a los miembros de la muestra debido
a que la porcion es minima por lo que se seleccioné en su

integridad.

Hipotesis general y especificas

4.4.1 Hipotesis general

Ha: Existe una relacion significativa entre manejo de
bioseguridad y la eliminacibn de residuos sodlidos
hospitalarios para el personal de salud del servicio de cirugia
— Hospital Essalud — Cafiete 2020.

Ho: No existe una relacion significativa entre manejo de
bioseguridad y la eliminacibn de residuos sdélidos
hospitalarios para el personal de salud del servicio de cirugia
— Hospital Essalud — Cafiete 2020.

4.4.2 Hipotesis especificas

Hipotesis especifica 1
Ha: Existe una relacion significativa entre el manejo de

bioseguridad en su dimensidbn manejo de instrumental
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4.5

punzocortante y la eliminacion de residuos soélidos
hospitalarios para el personal de salud del servicio de cirugia
— Hospital Essalud — 2020.

Ho: No existe una relacion significativa entre el manejo de
bioseguridad en su dimension manejo de instrumental
punzocortante y la eliminacion de residuos solidos
hospitalarios para el personal de salud del servicio de cirugia
— Hospital Essalud — 2020.

Hipotesis especifica 2

Ha: Existe una relacion significativa entre el manejo de
bioseguridad en su dimensién proteccion personal y la
eliminacién de residuos solidos hospitalarios para el personal

de salud del servicio de cirugia — Hospital Essalud — 2020.

Ho: No existe una relacion significativa entre el manejo de
bioseguridad en su dimensién proteccion personal y la
eliminacién de residuos sélidos hospitalarios para el personal
de salud del servicio de cirugia — Hospital Essalud — 2020.

Identificacion de las variables
Variable 1: Manejo de bioseguridad
Dimensiones

Manejo de instrumental punzocortante

Proteccion personal

Variable 2: Eliminacion de Residuos Solidos
Hospitalarios

Dimensiones

Residuos comunes

Residuos biocontaminados
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4.6 Operacionalizacion de Variables

VARIABLE DIMENSION Indicadores/items NIVELES ESCALA
Manejo de » Agujas hipodérmicas Bueno
instrumental » Bisturis 1-6 Regular
Varlaple 1 punzocortante > Agujas de sutura Malo Ordinal
Manejo de » Lavado de manos
bioseguridad Proteccion Bueno
» Vacunas 7-12 Regular Ordinal
personal Malo
» Uso de medidas de barrera
» Papel
» Carton
Residuos » Plastico 1-3 Adecuada
Variable 2- comunes > Vidrio Inadecuada Ordinal
Eliminacion de > Disponibilidad de dispositivos de
Residuos eliminacién
Solidos > Bolsas de hemoderivados
Hospitalarios _ S
_ » Secreciones biologicas )
Residuos ) o 4-10 Adecuada | Ordinal
biocontaminados | > Piezas anatomicas Inadecuada
>

Campo quirtrgico descartable
contaminado
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4.7

Recoleccién de datos

La recoleccion de informacion se realiz6 durante los meses
de Enero a Marzo del 2020, mediante la coordinacion con el
Jefe del Servicio de Cirugia - Hospital Essalud en cafiete,
donde se realizé la aplicacion del cuestionario entre 1 a 4
particpantes por dia obteniendo su totalidad en el mes de
Marzo, previamente a cada participante se les explico de los
objetivos de la investigacion, asi como los beneficios

enfocados, asegurando ademas su total confidencialidad.

Técnica

Fue necesario utilizar la observacion, ya que la accion de
observar, ver detenidamente, desde el punto de vista del
investigador es la experiencia, es decir el proceso de poder
mantener el control en algunas conductas o condiciones que
pueden ser manipuladas segun ciertos principios a la hora de
hacer la observacién, eso quiere decir que podemos definirla
como un conjunto de cosas observadas o fenbmenos, ya que
en el mismo sentido la podemos llamar objetivo, fendmeno o
hecho*

Instrumento

Para la recoleccion de datos se us6 como herramienta fichas
de cotejo con 12 items para la variable manejo de
bioseguridad y 10 items para la variable eliminacion de
residuos solidos hospitalarios, con una escala dicotomica,

siendo de elaboracion propia.

Validacién y confiablidad:

Los instrumentos fueron sometidos a diversos procedimientos
de validacion por 5 juicios de expertos, de tal manera se sabe
que para poder tener una opinion parametrado con referencia
a aquellas necesidades que surgen en la fase de validacion,
fue necesario poder entregar una fotocopia que ellos puedan

38



evaluar dichos items en términos de coherencia, claridad,
relevancia insuficiencia. Finalmente se elabor6 una
constancia de validacion para que los jueces den fe del trabajo
realizado.

Ademas, dichos instrumentos se les midié su confiabilidad
con una prueba piloto con 30 participantes y el analisis de
consistencia interna K de Richardson para demostrar que son
instrumentos fiables que hicieron mediciones estables y

consistentes.

Técnicas de analisis e interpretacion de datos

Después de utilizar dichas herramientas se procedi6 a crear
una base de datos en el programa de SPSS.25.0, después se
procedio a realizarse las tablas y figuras que corresponden en
los programas de Microsoft Office Word 2013 y Microsoft
Office Excel 2013 segun corresponda. Se realizo los analisis
estadisticos a través de las preferencias y porcentajes de
tablas, y con ayuda de las figuras de barras, las cuales son
utilizadas para poder ver descripciones y algun a posible

relacion entre las diferentes variables de estudio

Para la prueba de hipotesis al ser variables ordinales se utilizd

la prueba estadistica no paramétrica Rho de Spearman.

Andlisis estadistico descriptivo: Fue necesaria la
utilizacién de un analisis bivariado, para poder describir las
variables y del mismo modo las dimensiones de estudio.
Andlisis estadistico inferencial: se realizd mediante la
prueba de normalidad donde se determind si los datos son
paramétricos o no paramétricos, usando en este caso la
prueba de correlacion de Rho de Spearman, tomando en
cuenta la significancia menor del 0.05.

Aspectos éticos.

Se tomo en cuenta los siguientes aspectos éticos:
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o Permiso del establecimiento de salud: Se solicitd el
permiso para la aplicacion del instrumento de recoleccion de
datos, esto mediante un oficio dirigido al Director del Hospital
Essalud - Cariete.

o Formulario de encuesta: El instrumento es
absolutamente confidencial y andnimo, pues no lleva el
nombre de los participantes, la informacion que se obtenga
pertenece solo a los fines de la investigacion.

o Se indica que la participacion del personal de salud fue
voluntaria, anonima y por tal sus respuestas no fueron

divulgadas en forma individual sino de forma general.
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V. RESULTADOS

5.1 Presentacion de resultados
Cuadro 1. Manejo de bioseguridad segun eliminacién de residuos

sélidos hospitalarios.

Manejo de Eliminacion de residuos soélidos hospitalarios

bioseguridad  Deficiente % Regular % Optimo % Total %

Deficiente 11 16.92 8 12.31 2 3.08 21 32.31

Regular 4 6.15 16 24.62 5 7.69 25 38.46

Optimo 1 1.54 7 10.77 11 16.92 19 29.23
Total 16 24.62 31 47.69 18 27.69 65 100.00

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Figura 1. Manejo de bioseguridad segun eliminacién de residuos
sélidos hospitalarios.

MANEJO DE BIOSEGURIDAD SEGUN ELIMINACION DE
RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS

30,00
24,62

25,00
20,00 16,92 16,92
15,00 12,31 10,77
10,00 6,15 7,69

= Akl

0,00 - |

Deficiente Regular Optimo

m Deficiente M Regular ® Optimo
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Cuadro 2. Manejo de bioseguridad en su dimension manejo de

instrumental punzocortante segun eliminacién de residuos solidos

hospitalarios.
Manejo de Eliminacion de residuos sdlidos hospitalarios
instrumental .
Deficiente % Regular % Optimo % Total %

punzocortante
Deficiente 14 21.54 8 12.31 2 3.08 24 36.92
Regular 1 1.54 17 26.15 6 9.23 24 36.92
Optimo 1 1.54 5 7.69 11 16.92 17 26.15

Total 16 24.62 30 46.15 19 29.23 65 100.00

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Figura 2. Manejo de bioseguridad en su dimension manejo de
instrumental punzocortante segun eliminacién de residuos soélidos
hospitalarios.

MANEJO DE BIOSEGURIDAD EN SU DIMENSION MANEJO DE

INSTRUMENTA PUNZOCORTANTE SEGUN ELIMINACION DE
RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS

30,00 26,15
25,00 21,54
20,00 16,92
15,00 12,31
9,23

10,00 7,69

5,00 3,08 1,54 I 1,54

0,00 - . ]

Deficiente Regular Optimo

m Deficiente ®Regular m Optimo
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Cuadro 3. Manejo de bioseguridad en su dimensidén proteccion

personal segun eliminacion de residuos soélidos hospitalarios.

Proteccion Eliminacion de residuos sélidos hospitalarios

personal Deficiente % Regular % Optimo % Total %

Deficiente 9 13.85 7 10.77 1 1.54 17 26.15

Regular 7 10.77 20 30.77 7 10.77 34 52.31

Optimo 1 1.54 5 7.69 8 12.31 14 21.54
Total 17 26.15 32 49.23 16 24.62 65 100.00

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Figura 3. Manejo de bioseguridad en su dimension proteccion

personal segun eliminacion de residuos sélidos hospitalarios.

MANEJO DE BIOSEGURIDAD EN SU DIMENSION PROTECCION
PERSONAL SEGUN ELIMINACION DE RESIDUOS SOLIDOS
HOSPITALARIOS

35,00

30,77
30,00
25,00

20,00

1500 (1385 1231

10,77 10,77 10,77
7,69
1,54 1,54
|

Deficiente Regular Optimo

10,00

5,00

0,00

B Deficiente ® Regular Optimo

5.2 Interpretacién de resultados

En el cuadro y figura 1 se observa que, al correlacionar el manejo
de bioseguridad con la eliminacion de residuos solidos hospitalarios,
se encontré que del grupo que presenta un deficiente manejo de
bioseguridad, el 16.92% presenta una eliminacion de residuos
solidos hospitalarios deficiente, el 12.31% regular y el 3.08% éptimo.
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En el grupo que presenta un regular manejo de bioseguridad, el
6.15% presento una eliminacion de residuos solidos hospitalarios
deficiente, el 24.62% regular y el 7.69% O6ptimo; por ultimo, en el
grupo gue presenta un optimo manejo de bioseguridad, el 1.54%
presenta una eliminacibn de residuos solidos hospitalarios

deficiente, el 10.77% regular y el 16.92 6ptimo.

En el cuadro y figura 2 se observa que, al correlacionar la
dimension manejo de instrumental punzocortante con la eliminaciéon
de residuos solidos hospitalarios, se encontré6 que del grupo que
presenta un deficiente manejo de instrumental punzocortante, el
21.54% presenta una eliminacion de residuos solidos hospitalarios
deficiente, el 12.31% regular y el 3.08% o6ptimo. En el grupo que
presenta un regular manejo de instrumental punzocortante, el 1.54%
presento una eliminacion de residuos sélidos hospitalarios
deficiente, el 26.15% regular y el 9.23% o6ptimo; por ultimo, en el
grupo que presenta un Optimo manejo de instrumental
punzocortante, el 1.54% presenta una eliminacion de residuos

solidos hospitalarios deficiente, el 7.69% regular y el 16.92 6ptimo.

En el cuadro y figura 3 se observa que, al correlacionar la
dimensién proteccidn personal con la eliminacién de residuos sélidos
hospitalarios, se encontr6 que del grupo que presenta una deficiente
proteccion personal, el 13.85% presenta una eliminacion de residuos
sélidos hospitalarios deficiente, el 10.77% regular y el 1.54% 6ptimo.
En el grupo que presenta una regular proteccion personal, el 10.77%
presento una eliminacion de residuos so6lidos hospitalarios
deficiente, el 30.77% regular y el 10.77% optimo; por ultimo, en el
grupo que presenta una Optima proteccion personal, el 1.54%
presenta una eliminacibn de residuos sélidos hospitalarios

deficiente, el 7.69% regular y el 12.31% Optimo.
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Vi

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

6.1 Anélisis descriptivos de los resultados

Hipodtesis principal

Ha: Existe una relacion significativa entre manejo de bioseguridad y
la eliminacién de residuos sdlidos hospitalarios para el personal de

salud del servicio de cirugia — Hospital Essalud — Cafiete 2020.

Ho: No existe una relacién significativa entre manejo de bioseguridad
y la eliminacioén de residuos sélidos hospitalarios para el personal de

salud del servicio de cirugia — Hospital Essalud — Cafiete 2020.

Tabla 4
Prueba de correlacion segun Spearman entre el manejo de

bioseguridad y la eliminacién de residuos sdlidos hospitalarios.

Eliminacion de

Manejo de . L
J residuos sélidos

bioseguridad

hospitalarios
Rho de Coeficiente 1,000 ,652"
Spearman . de
e eag Coelacin
Sig. (bilateral) . ,001
N 65 65
Coeficiente ,652™ 1,000
Eliminacion de de
residuos sélidos  correlacion
hospitalarios Sig. (bilateral) ,001 .
N 65 65

**_La correlacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion:

Como se puede observar en la tabla 4 la variable desempefio de
bioseguridad esta relacionada directa y de manera positiva con la
variable supresion de residuos firmes hospitalarios de acuerdo con
la correlacion de Spearman de 0.652 representado este resultado
como moderado con una significancia estadistica de p=0.001 siendo
menor que el 0.01. De tal manera se afirma la conjetura primordial y

se rechaza la premisa nula.
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Hipotesis especifica 1

Ha: Existe una relacion significativa entre el manejo de bioseguridad
en su dimensibn manejo de instrumental punzocortante y la
eliminacion de residuos sélidos hospitalarios para el personal de

salud del servicio de cirugia — Hospital Essalud — 2020.

Ho: No existe una relacion significativa entre el manejo de
bioseguridad en su dimension manejo de instrumental punzocortante
y la eliminacioén de residuos sélidos hospitalarios para el personal de

salud del servicio de cirugia — Hospital Essalud — 2020.

Tabla 5
Prueba de correlacion segun Spearman entre el manejo de

instrumental punzocortante y la eliminacion de residuos soélidos

hospitalarios.
Manejo de Eliminacion de
instrumental residuos sélidos
punzocortante hospitalarios
Rho de Coeficiente 1,000 671"
Spearman . de
_I\/Ianejo de correlacién
instrumental .
unzocortante Sig. ’ 001
P (bilateral)
N 65 65
Coeficiente ,671™ 1,000
L . de
E||n_1|naC|0r) _de correlacién
residuos solidos .
hospitalarios S|_g. 001
(bilateral)
N 65 65

** L a correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion:

Como se puede observar en la tabla 5 la magnitud funcionamiento
de instrumental punzocortante esta relacionada directa y de manera
positiva con la variable supresion de residuos firmes hospitalarios,
conforme con la correlacion de Spearman de 0.671 representado
este resultado como moderado con una significancia estadistica de
p=0.001 siendo menor que el 0.01. De tal manera se afirma la

premisa especifica 1 y se rechaza la premisa nula.
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Hipotesis especifica 2

Ha: Existe una relacion significativa entre el manejo de bioseguridad
en su dimension proteccion personal y la eliminacién de residuos
solidos hospitalarios para el personal de salud del servicio de cirugia
— Hospital Essalud — 2020.

Ho: No existe una relacion significativa entre el manejo de
bioseguridad en su dimension proteccion personal y la eliminacion
de residuos solidos hospitalarios para el personal de salud del

servicio de cirugia — Hospital Essalud — 2020.

Tabla 6
Prueba de correlacion segun Spearman entre la proteccion personal
y la eliminacién de residuos solidos hospitalarios

Eliminacion de
Proteccioén residuos
personal soélidos

hospitalarios
Rho de Coeficiente de 1,000 ,633"
Spearman Proteccién correlacion
personal Sig. (bilateral) . ,001
N 65 65
Eliminacion Coeficiente de ,633™ 1,000

de residuos correlacion

sélidos Sig. (bilateral) ,001 :

hospitalarios N 65 65
**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion:

Como se muestra en la tabla 6 la magnitud defensa personal esta
relacionada directa y de manera positiva con la variable supresion
de residuos firmes hospitalarios, de acuerdo con la correlacion de
Spearman de 0.633 representado este resultado como moderado
con una significancia estadistica de p=0.001 siendo menor que el
0.01. De tal manera se afirma la conjetura especifica 2 y se rechaza

la conjetura nula.
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6.2

Comparacion resultados con marco teorico

De acuerdo a los resultados obtenidos se puede inferir que
existe una relacion significativa entre manejo de bioseguridad
y la eliminaciéon de residuos sélidos hospitalarios para el
personal de salud del servicio de cirugia — Hospital Essalud —
Carnete 2020; ya que se ha obtenido un coeficiente de
correlacion de Rho Spearman de 0,652 que indica que a mejor
manejo de bioseguridad del profesional de enfermeria le
corresponde una eliminacibn de residuos sélidos

hospitalarios, y viceversa.

Estos resultados se contrastan con otras investigaciones
llevadas a cabo entre ellos se tiene a Diaz A, Vivas M. °
guienes sostienen en su trabajo de investigacion que el 30%
de la muestra presentaron conocimientos altos, por lo que sus
practicas fueron regulares en la mayoria, asimismo no se
encontré relaciones significativas y estadisticas entre las
variables de estudio lo que presenta una discordancia con los
resultados de la presente investigacién donde si se encontré
relaciéon entre las variables de estudio; y por su parte Llana
G. & nos dan a conocer En cuanto a la operacion de residuos
sélidos hospitalarios, el 30,43% fueron buenos, el 52,17%
regulares y el 17,39% malos. Al interactuar con el peligro
sindical, el 28,26% mostrd riesgo alto, el 52,17% riesgo
moderado y el 19,57% riesgo bajo, por lo que evidencio que
existe una correlacion lineal positiva entre la operacion de
residuos rigidos hospitalarios y el peligro sindical, lo que
concuerda con los resultados de la presente investigacion
donde el manejo de bioseguridad se relaciona con la

eliminacién de residuos sélidos hospitalarios.

Lo sefialado guarda relacion con la informacion del marco
tedrico sustentada por Ministerio de Salud (MINSA, 2018)
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menciona que la bioseguridad son medidas que se hacen
para que después no nos hagan patologias para ello debemos
de estar salvaguardado, una vez que estamos haciendo un
trabajo en instituciones de salud. Esta prevencion nos permite
protegernos a nosotros mismos, al paciente y al medio
ambiente de influencias biolégicas, fisicas o quimicas, para
lograr la prevencion, para desarrollar de manera efectiva
métodos como el lavado de manos, el uso de barreras
protectoras y la capacidad de eliminar los desechos
biocontaminados.!3. Por otra parte, con respecto a la variable
Eliminacion de Residuos Sdlidos Hospitalarios MINSA. 28,
refiere la operacion se entiende por residuo sélido toda
actividad técnico operativa de residuos rigidos que involucre
manipulacion, envasado, separacion, transporte,
almacenamiento, transferencia, procesamiento, disposicion
final o que incluya otro método técnico operativo usado a partir

de la generacién hasta la disposicion final de los mismos.

Por otro lado de acuerdo a los resultados obtenidos se puede
inferir que existe una relacion significativa entre el manejo de
bioseguridad en su dimension manejo de instrumental
punzocortante y la eliminacion de residuos solidos
hospitalarios para el personal de salud del servicio de cirugia
— Hospital Essalud — 2020; ya que se ha obtenido un
coeficiente de correlacion de Rho Spearman de 0,671 que
indica que a mejor manejo de instrumental punzocortante del
profesional de enfermeria le corresponde una mejor

eliminacion de residuos sélidos hospitalarios, y viceversa.

Asimismo, estos resultados se contrastan con otras
investigaciones llevadas a cabo entre ellos se tiene a Canto
R. 15 quien sostiene en su trabajo de investigaciéon que el
53.33% presentan practicas regulares en cuanto a al manejo

de las normas de bioseguridad, 30% presento practicas
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buenas y el 16.67% malas. Asimismo, el 50% presento
riesgos bioldgicos en un nivel medio, 36.67% nivel alto y el
13.33% bajo. Por lo que se concluyd que las précticas de
bioseguridad se relacionan con el nivel de riesgo biologico
segun el resultado de Spearman de 0.687, significante al
0.001' lo que no concuerda con el resultado de la presente
investigacion donde las variables se relacionaron de manera
directa y positiva entre el manejo de instrumental

punzocortante y la eliminacién de residuos sélidos.

Lo sefalado guarda relacion con la informaciéon del marco
tedrico donde se menciona que antes de utilizar un objeto
puntiagudo, como una aguja o un bisturi, debes asegurarte de
tener todos los recursos necesarios. Esto incluye suministros
como vendajes, gasas Y toallitas con alcohol. Ademas, debe
saber donde se encuentra el contenedor de eliminacion de
objetos punzantes. Compruebe que haya suficiente espacio
en el contenedor para que quepa el objeto. No debe tener mas
de 2 tercios de su capacidad. 1°

También se encontré de acuerdo a los resultados obtenidos
gue existe una relacion significativa entre el manejo de
bioseguridad en su dimensién proteccién personal y la
eliminacién de residuos sélidos hospitalarios para el personal
de salud del servicio de cirugia — Hospital Essalud — 2020; ya
gue se ha obtenido un coeficiente de correlacion de Rho
Spearman de 0,633 que indica que a mejor proteccion
personal del profesional de enfermeria le corresponde una
mejor eliminacion de residuos solidos hospitalarios, y

viceversa.

Estos resultados se contrastan con otras investigaciones

llevadas a cabo entre ellos se tiene a Zavaleta J. ' quien
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localizé que hay una interaccion indirecta y significativa entre
el peligro gremial y el grado de entendimiento referente a las
medidas de bioseguridad, con una Rho de Spearman de
0.702, lo cual sugiere que a menor peligro en el trabajo mejor

es el grado de entendimiento,

Lo sefalado guarda relacion con la informacion del marco
tedrico donde se menciona que el uso de estas barreras de
proteccion disminuye el riesgo de poder exponerse a dichos
liquidos y de tal manera es parte fundamental para poder
salvaguardar la salud de los trabajadores sanitarios y del
mismo modo del equipo sanitario restante. Son los recursos
de defensa personal, que permiten la realizacion de los
distintos procedimientos de control de peligros, los mismos
con recursos imprescindibles a nivel sanitario y defienden al
trabajador ya que se colocan barreras en las puertas de
acceso para poder prevenir el flujo y transmisién de las

distintas infecciones.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Primera

Segunda

Tercera

En base a los datos recogidos en la investigacion se ha
logrado determinar un coeficiente de correlacion de Rho
Spearman de r=0, 652, que indica que existe una relacion
significativa entre manejo de bioseguridad y la eliminacion
de residuos solidos hospitalarios para el personal de salud
del servicio de cirugia — Hospital Essalud — Cafiete 2020.
Es decir que a un mejor manejo de bioseguridad le
corresponde una mejor eliminacion de residuos solidos

hospitalarios, y viceversa.

En base a los datos recogidos en la investigacion se ha
logrado determinar un coeficiente de correlacion de Rho
Spearman de r=0,671, que indica que existe una relacion
significativa entre el manejo de bioseguridad en su
dimension manejo de instrumental punzocortante y la
eliminacion de residuos soélidos hospitalarios para el
personal de salud del servicio de cirugia — Hospital Essalud
— 2020. Es decir que a un mejor manejo de instrumental
punzocortante le corresponde una mejor eliminacion de

residuos sélidos hospitalarios, y viceversa.

En base a los datos recogidos en la investigacion se ha
logrado determinar un coeficiente de correlacion de Rho
Spearman de r=0,633, que indica que existe una relacion
significativa entre el manejo de bioseguridad en su
dimensioén proteccién personal y la eliminacion de residuos
sélidos hospitalarios para el personal de salud del servicio
de cirugia — Hospital Essalud — 2020. Es decir que a una
proteccion personal le corresponde una mejor eliminacion

de residuos solidos hospitalarios, y viceversa.
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RECOMENDACIONES

Al director de la institucién conjuntamente con la jefa de enfermeria
desarrollar programas de capacitaciones constantes 'y
concientizacién sobre el manejo y cumplimiento de las normas de
bioseguridad en el personal de enfermeria y lograr de esta forma una
mejor practica, beneficiando no solo la salud del profesional sino del

propio paciente.

A los profesionales de enfermeria solicitar los envases y depdésitos
correspondientes al manejo de material punzo cortante, con el fin de
poder desechar dichos materiales de manera adecuada, y cuidar de

esta manera su salud.

A los profesionales de enfermeria solicitar el material y prendas de
proteccion personal en el desarrollo de sus actividades dentro de la
institucion asimismo se incita a utilizarlos de forma consiente para
evitar alguna contaminacién, contagio que pueda perjudicar su salud

y de sus pacientes.
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Anexo 1. Matriz de consistencia
Titulo: Manejo de bioseguridad y eliminacion de residuos sélidos hospitalarios para personal de salud del Servicio de Cirugia - Hospital Essalud - Cafiete,
2020.

OPERACIONALIZACION

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

METODOLOGIA

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general:
¢, Cudl es larelacién que | Determinar la relacion | Existe relacién directa Manejo de | Agujas Método:
existe entre el manejo | que existe entre el | entre el manejo de instrumental hipodérmicas Hipotético-
de bioseguridad y la | manejo de bioseguridad | bioseguridad 'y la punzocortante Bisturis Deductivo
eliminacién de residuos |y la eliminacion de | eliminacion de residuos | Variable 1: Agujas de sutura
sélidos hospitalarios | residuos sélidos | sélidos  hospitalarios | Manejo de Disefio:
para personal de salud | hospitalarios para | para personal de salud | bioseguridad Proteccion Lavado de No experimental
del Servicio de Cirugia - | personal de salud del | del Servicio de Cirugia personal manos transversal
Hospital EsSalud - | Servicio de Cirugia - | - Hospital EsSalud - Vacunas
Cairiete, 20207 Hospital EsSalud - | Cafete, 2020. Uso de medidas
Cairiete, 2020. de barrera Tipo:
Descriptiva
Problemas Objetivos especificos: | Hipotesis Residuos correlacional
especificos: Identificar la relacién | especificas: comunes Papel
¢, Cuél eslarelacibn que | que existe entre el | Existe relacién directa | Variable 2: Cartén Nivel:
existe entre el manejo | manejo de instrumental | entre el manejo de | Eliminacion de Plastico aplicativo
de instrumental | punzocortante y la | instrumental Residuos Vidrio
punzocortante y la | eliminacién de residuos | punzocortante y la | Sélidos Disponibilidad Poblacién:
eliminacién de residuos | sélidos hospitalarios | eliminacién de residuos | Hospitalarios de dispositivos 65
soélidos hospitalarios | para personal de salud | sélidos  hospitalarios de eliminacién
para personal de salud | del Servicio de Cirugia - | para personal de salud Muestra:
del Servicio de Cirugia - | Hospital EsSalud - | del servicio de cirugia - Residuos Bolsas de 65
Hospital EsSalud - | Cariete, 2020. Hospital EsSalud - biocontaminados | hemoderivados
Cafiete, 2020? Cariete, 2020. Secreciones Técnica:
biolégicas Observacion
Piezas
anatémicas Instrumento(s):
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¢,Cudl es la relacién que
existe entre la
proteccion personal y la
eliminacion de residuos
sélidos hospitalarios
para personal de salud
del Servicio de Cirugia -
Hospital EsSalud -
Cafiete, 2020?

Identificar la relacién
que existe entre la
proteccion personal y la
eliminacion de residuos
sélidos hospitalarios
para personal de salud
del Servicio de Cirugia -
Hospital Essalud -
Cariete, 2020.

Existe relacion directa
entre la proteccién
personal y la
eliminacion de residuos
sélidos  hospitalarios
para personal de salud
del servicio de cirugia -
Hospital EsSalud -
Cariete, 2020.

Campo
quirargico
descartable
contaminado

Ficha de cotejo
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Anexo 2: Instrumento de medicién

Ficha de cotejo de manejo de bioseguridad

SI

NO

Manejo de instrumental punzocortante

Se retira correctamente las agujas hipodérmicas del

1 paciente.

5 Hay un desecho adecuado de las agujas hipodérmicas
después del uso en el paciente.

3 El personal de enfermeria desinfecta y esteriliza
correctamente el material punzo cortante a utilizar.

4 El personal pone en su recipiente adecuado al bisturi
después de su utilizacién
El personal de enfermeria asiste correctamente al médico

5 cirujano en la habilitacion de las agujas de sutura sin
contaminarlas.
El personal de enfermeria sigue los procesos de

6 bioseguridad en el manejo del material punzocortante en

el servicio, para el cuidado de su persona.

Proteccién personal

El personal de enfermeria cada que tiene contacto con

! los pacientes o material bioldgico se lava las manos

8 El personal de enfermeria realiza un correcto lavado de
manos en el tiempo correcto

9 El persona de enfermeria en el lavado de manos se quita
de todo artilugio o adorno en las manos

10 El personal de enfermerias tiene sus vacunas
correspondientes para el tipo de actividad que realiza
El personal de enfermeria utiliza el tapaboca ante

11 | cualquier interaccion con el paciente o material
contaminante e infeccioso
El personal de enfermeria en la asistencia quirargica hace

12 | uso del mandil y lentes para la proteccion de sus 0jos

ademas de los guantes y tapabocas
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Ficha de cotejo de la eliminacién de residuos sdlidos

hospitalarios

SI

NO

Resid

uos comunes

El personal de enfermeria en cuanto a los residuos
comunes como papel, vidrio o cartdn, los desecha segun
su tipo en el recipiente adecuado.

El personal de enfermeria exige cuando no hay las bolsas
determinadas para los diversos tipos de residuos solidos

3

Hay una disposicién constante de los dispositivos de
eliminacion en el servicio

Resid

uos biocontaminados

4

El personal de enfermeria aplica un manejo adecuado
cuando manipula las bolsas de hemoderivados

El personal de enfermeria cuando tiene una muestra de
hemoderivado inmediatamente lo coloca bajo las
condiciones adecuadas y necesarias para su inactividad

El personal de enfermeria siempre esta protegido cuando
tiene contacto o esta atendiendo a pacientes con
enfermedades infecciosas.

Cuando el personal de enfermeria extrae sangre u otros
fluidos del paciente maneja una técnica aséptica
adecuada para evitar alguna posible infeccién en la zona
quirurgica.

En cuanto al manejo de secreciones biolégicas el
personal de enfermeria utiliza los recipientes adecuados
para contenerlos

El personal de enfermeria ante la asistencia de la
amputacion en el paciente maneja adecuadamente los
recipientes de los cuales se contendran dicha pieza
anatomica

10

El personal de enfermeria desecha adecuadamente el
campo quirdrgico descartable
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Anexo 3: Ficha de validacion de instrumentos de medicion

64



Anexo 4: Escala de valoraciéon del instrumento

Variable 1: Manejo de bioseguridad

Escala/dimensiones RANGO DE Evaluacion de
PUNTUACIONES puntuacién
Malo | Regular | Bueno
Global 12-24 12- 16-19 20-24
15
Manejo de instrumental | 6-12 6-7 8-9 10-12
punzocortante
Proteccion personal 6-12 6-7 8-9 10-12

Variable 2: Eliminacién de Residuos Sdlidos Hospitalarios

Escala/dimensiones RANGO DE Evaluacion de
PUNTUACIONES puntuacion
Bajo Medio
Global 10-20 10-14 15-20
Residuos comunes 3-6 3-4 5-6
Residuos 7-14 7-10 11-14
biocontaminados
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Base de datos de la variable manejo de bioseguridad

Anexo 5: Base de datos SPSS

#8 Dato_varisblel sev [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Utiidades ~ Ampliaciones ~ Ventana  Ayuda

Graficos

Analizar

5
£
8
2
&
£

Datos

Editar  Ver

Archivo

|Visible: 12 de 12 variables

var

d-ttemt | ghtem? | ghitem3 | ghltemd | ghtems | ghltemb | ghltem? | ghltemB | ghhemd | g lMem10 | & Mem1t | g Memd2 |

I3

[EN1

12
13
14
15
16
17

20

2

24

27

28

29

30

]l

32
33

35
36
37

Vista de datos.

|Unicode:oN |

|IBM 8PSS Statistics Processor esta listo |
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Ayuda

Ampliaciones  Ventana

Utilidades

Graficos

Transformar  Analizar

Datos

Ver

Editar

Archiva

@ Data_variablel.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

[=]
bd

T

|V|s|ble 12 de 12 variables

var

| @temt | gitem2 | ghtem3 | dhitems | @hhems | bhems | Shitemr | ghnems | &hemd | gbtemio | &b emi1 | & hemiz |

[A1

7
38
39
40
4
2
13
m
I
46
a7
I
19
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
0
61
62
63
[
65
86
67
68
59
70
7
72
73

|Unicode:ON |

[IBM SPSS Statistics Processor estd listo |
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Vista de datos




Ayuda

Ampliaciones  Ventana

Utilidades

Graficos

Transformar  Analizar

Datos

ver

Editar

Base de datos de la variable eliminacién de residuos solidos hospitalarios

13 Data_variable2.sav [ConjunteDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de dates

Archivo

l
=

Ir

|V\s|bls 10 de 10 variables

|| var

var

e

e~ BLFF A

ghtteml | ghttemz | hitemd | ghltemd | ghltems | ghltemb | ghltem? | ghhemd | &hltemd | &b itemin |

=i
dip
E
il

[Unicode:on
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Anexo 6: Documentos administrativos
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Anexo 7: Informe de turnitin al 28% de similitud

Anexo 08: tablas y figuras

Tabla 1. Distribucion de datos segun la variable manejo de bioseguridad.
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Nivel Frecuencia Porcentaje

Deficiente 21 32,31
Regular 25 38,46
Optimo 19 29,23
Total 65 100,00

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Gréfico 1. Distribucién de datos segun la variable manejo de bioseguridad.
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En la tabla y grafico 1, podemos observar que el 38.46% tienen un manejo
de bioseguridad en un nivel regular, el 32.31% tiene una un nivel deficiente
y el 29.23% 6ptimo. Se puede evidenciar que en una mayor proporcion el
personal de enfermeria tiene un manejo de bioseguridad en un nivel

regular.

Tabla 2. Nivel de manejo de bioseguridad segun dimensiones manejo de
instrumental punzocortante y proteccion personal.

Nivel Manejo de instrumental punzocortante Proteccion personal
iveles

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
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Deficiente 24 36.92 17 26.15

Regular 24 36.92 34 52.31
Optimo 17 26.15 14 21.54
Total 65 100.00 65 100.00

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Gréfico 2: Nivel de manejo de bioseguridad segun dimensiones manejo de
instrumental punzocortante y proteccion personal.
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En la tabla y grafico 2, podemos observar que en la dimension manejo de
instrumental punzocortante, el 36.92% presenta en la dimensidon manejo de
instrumental punzocortante como regular, el 36.92% deficiente y el 26.15%
optimo. En la dimension proteccién personal el 52.31% presenta en la
dimension proteccion personal como regular, el 26.15% deficiente y el
21.54% 6ptimo. Se puede evidenciar que en una mayor proporcion el
personal de enfermeria en las dimensiones manejo de instrumental

punzocortante y proteccién personal presentan un nivel regular.

Tabla 3. Distribucion de datos segun la variable eliminacién de residuos

sélidos hospitalarios.

Nivel Frecuencia Porcentaje
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Deficiente 16 24,62

Regular 35 53,85
Optimo 14 21,54
Total 65 100,00

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Grafico 3. Distribucion de datos segun la variable eliminacién de residuos
sélidos hospitalarios.
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En la tabla y grafico 3, podemos observar que el 53.85% percibe una
eliminacion de residuos sélidos hospitalarios en un nivel regular, el 24.62%
deficiente y el 21.54% o6ptimo. Se puede evidenciar que en una mayor
proporcién el personal de enfermeria percibe una eliminacién de residuos

soélidos hospitalarios en un nivel regular.

Tabla 4. Nivel de eliminacién de residuos solidos hospitalarios segun
dimensiones residuos comunes y residuos biocontaminados.

Residuos comunes Residuos biocontaminados
Niveles

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
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Deficiente 18 27.69 20 30.77

Regular 33 50.77 23 35.38
Optimo 14 21.54 22 33.85
Total 65 100.00 65 100.00

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Gréfico 4: Nivel de eliminacion de residuos sélidos hospitalarios segun
dimensiones residuos comunes y residuos biocontaminados.
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En la tabla y grafico 4, podemos observar que en la dimension residuos
comunes, el 50.77% percibe en la dimensién residuos comunes como
regular, el 27.69% deficiente y el 21.54% Gptimo. En la dimension residuos
biocontaminados, el 35.38% percibe en la dimension residuos
biocontaminados como regular, el 33.85% o6ptimo y el 30.77% deficiente.
Se puede evidenciar que en una mayor proporcion el personal de
enfermeria percibe en las dimensiones residuos comunes Yy

biocontaminados en un nivel regular.
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