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Resumen

El principal objetivo de esta investigacion es, comprobar la relacion entre la gestion
administrativa y la bioseguridad en el Hospital de San Juan de Lurigancho, 2021;
estudio de enfoque cuantitativo correlacional y de disefio no experimental de corte
transversal; se utiliz6 una muestra no probabilistica por conveniencia de 90
profesionales de enfermeria. En las dos variables se hizo uso de respuestas
politdmica; la prueba de fiabilidad fue analizadas por medio de Alfa de Crombach con
informacion de 20 encuestados, la que arrojo 0.861 para gestion administrativay 0.867
para bioseguridad, con estos resultados se llegd a la conclusién que existe relacién
positiva alta como lo demuestra el Rho de Spearman (sig. bilateral =0.000 <0.05; Rho
=,723**), por otro lado, cabe sefalar que el 38% calificaron a la bioseguridad en un
nivel medio, el 36% como baja y el 24% la califico como alta; la gestion administrativa
fue calificada como regular por el 47,7%, mala por el 40% y buena solo por el 12%.

Palabras claves: Gestion, bioseguridad, organizacion, direccion



Abstrac

The main objective of this research is to verify the relationship between
administrative management and biosafety at the Hospital de San Juan de
Lurigancho, 2021; study with a correlational quantitative approach and a non-
experimental cross-sectional design; A non-probabilistic convenience sample of 90
nursing professionals was used. In both variables, polytomous responses were
used; The reliability test was analyzed using Crombach Alpha with information from
20 respondents, which yielded 0.861 for administrative management and 0.867 for
biosafety, with these results it was concluded that there is a high positive
relationship as shown by Spearman's Rho (bilateral sig. = 0.000 <0.05; Rho =.723
**), On the other hand, it should be noted that 38% rated biosecurity at a medium
level, 36% as low and 24% rated it as high; Administrative management was rated
as fair by 47.7%, bad by 40% and good only by 12%.

Keywords: Management, biosafety, organization, direction
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l. INTRODUCCION

El presente estudio de investigacion titulado “Gestion administrativa y la

bioseguridad del personal de enfermeria para la atencion de pacientes
hospitalizados por COVID-19, en el Hospital de San Juan de Lurigancho, Lima
2021”, tiene como objetivo principal establecer cual es la relacion entre la gestion
administrativa y la bioseguridad del personal de enfermeria en el contexto de la
covid-19; esto debido a que se observa en dicha gestidon aspectos relevantes que
no facilitan un adecuado desempefio en las labores desarrolladas por el personal
de enfermeria de dicho centro de salud, en ese sentido, esta investigacion adquiere
importancia para su desarrollo, los resultados de los analisis estadisticos permitiran
revelar valiosa data que permita adoptar mejoras en la implementacién de la
gestion administrativa, la finalidad no es solo mejorar el tema de bioseguridad para
los colaboradores del centro, sino también para todo aquel usuario paciente que es
atendido en dicho establecimiento.
El hospital de San Juan de Lurigancho, fue creado en 1977 en el mes de noviembre,
con un area de 1,100 m?, en el afio 1992 se ampliaron los servicios prestados,
empezando a operar como un hospital materno infantil en el nivel 1-4, con una
capacidad de 26 camillas; en el 2005 por R.D.N° 297-DG-DESP-DISA - Il - LN -
2005 fue elevado al nivel a lI-1, y con cuatro especialidades basicas, 75 camillas
para hospitalizacion y 09 de observacion, el 2020 por el actual problema sanitario
de pandemia COVID-19 aumento la cantidad de camas a 250; todo esto para cubrir
una poblacién de 1117,629 habitantes (INEI, 2020).

En la actualidad, el mundo estd atravesando por una de las crisis sanitarias mas
grandes de la historia, a tal extremo que ha sido catalogada como pandemia
respiratoria mundial, causada por el SARS-CoV2 y su respectiva enfermedad que
ocasiona denominada COVID-19.

El 2019 por el mes de diciembre, en Wuhan China, fue detectado un brote virico
neumaonico grave, los estudios realizados en esos entonces encontraron que esta
enfermedad se propagaba rapidamente, comportandose de forma mas agresiva en
adultos de 30 a 80 afios con un promedio de letalidad del 2 al 3 % *. En su mayoria

los primeros casos reportados corresponden a ciudadanos clientes de Huanan
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Seafood Wholesale Marlet, mercado de productos marinos y animales silvestres,
que son consumidos de forma tradicional 2.

Su origen sigue siendo una gran incégnita que continua en investigacion para dar
con el del origen virico zoonatico, esto se debe a la gran similitud con el coronavirus
de los murciélagos, cabe sefalar la probabilidad que estos animales sean los
reservorios primarios, del cual, al aparecer se ha creado una nueva clase o
mutacion; los estudios desarrollados han descubierto que el covid19 tiene un 96%
de similitud en su genoma con el coronavirus del murciélago, asi mismo en este
estudio se encontré que aquel virus corresponde a la familia del SARS—-CoV 3. Por
ese motivo se sospecha que el brote de este virus de hace dieciocho afios, se
transmitié6 al humano de ciertos animales originarios de la regiébn en mercados
asiaticos, asi como la enfermedad del MERS-CoV se transfirio al humano de los
camélidos®.

Andersen et al. (2020)° de acuerdo a sus investigaciones, publica sélidos
argumentos cientificos en los que da explicacién de la cadena de acontecimientos
bioldgicos a los que se les atribuye la responsabilidad del brote, en primer lugar
esta la observacién de que los estudios bioquimicos y estructurales demuestran
gue el SARS-CoV-2 ha sufrido adaptaciones importantes, a tal grado que reconoce
las proteinas humanas ACE2, las que a su vez cumplen funcion receptora
permitiéndole la unién con la membrana celular humana; asimismo encontré un
dominio de seis aminoacidos en la proteina virica que tiene como responsabilidad
el renacimiento de ACE con gran afinidad, cabe recalcar que se encontr6 en este
dominio alta afinidad para ACE en hurones, gatos, entre otras especies;
evidenciando de esta manera que SARS CoV2 no es el resultado de alguna
manipulacion en laboratorios, por el contrario tiene su origen en otras especies.
Existe gran probabilidad bilégica que la adaptaciéon del virus a los humanos que
infecta de forma natural a los animales sea el resultado de una serie de mutaciones
genéticas por medio de seleccién natural, en primer orden el huésped animal de
origen donde sufri6 las mutaciones preparandose para la colonizacion de las
células humanas, para luego optimizarse en €l y tener la capacidad de infectar y
transmision directa ®.

El virus del sindrome respiratorio agudo severo tipo-2 (SARS CoV 2), que causa el
COVID - 19, por su clasificacion esta ubicado dentro del grupo de Coronaviridae ’.

Asu vez esta subdividida en cuatro géneros: Alpha, Beta, Gamma y Delta

12



coronavirus & °. Gran parte de los coronavirus de estos cuatro sub grupos son los
causantes de patologias en animales domésticos, y por ende de interés
veterinario'®. Por otro lado, los coronavirus de infeccibn humana son siete, y
corresponden a uno de los dos primeros géneros antes mencionados 1*.

Los coronavirus estan cubiertos por ARN con genoma de misma polaridad en este
caso con sentido positivo y no segmentados, pueden ser replicados
inmediatamente por la célula hospedera y pertenecen al grupo Coronaviridae y al
orden Nidovirales, distribuyéndose de forma amplia en los humanos y diferentes
mamiferos, causando mdultiples afectaciones que pueden ir desde un resfrio coman
hasta causar la muerte *2.

La rapidez de transmisién de este virus ha hecho colapsar todos los sistemas de
salud del mundo y con mayor facilidad los paises subdesarrollados donde el
contagio y la letalidad supero todas las expectativas; entre otros factores la falta de
procedimientos estrictos en bioseguridad y la indisciplina permitié que los contagios
crecieran exponencialmente, en ese sentido, la organizacion mundial de la salud
la (OMS) hizo la recomendacién para el fortalecimiento en vigilancia de los casos
presentados, diagndstico temprano, aislamiento, manejo, vigilancia de los
contactos para la prevencién del coronavirus 2.

El primer caso de coronavirus en el Pera se dio a conocer el seis de marzo del
2020, mediante un mensaje a la nacién el gobierno de ese entonces decreto el
estado de emergencia nacional sanitaria por el lapso de noventa dias calendario,
luego de unos dias decretd la cuarentena absoluta e inmovilizacion en todo el
territorio nacional a partir de las hasta las dieciocho horas cinco am; y asi de esta
manera disminuir la propagacion del letal virus, siguiendo la cronologia, a fin de
mes ya se estaban reportando 1065 contagiados y 30 fallecidos; en febrero del
2021 el ministerio de salud (MINSA) reporta 126,9523 contagios y 44,690 fallecido
lo que hace un 2,52% de letalidad *3.

Frente a esta probleméatica, MINSA publica decretos de urgencia con el objetivo de
minimizar la cantidad de contagios, contratar mas personal de salud, facilitar la
atencion a toda aquella persona contagiada; asi mismo, educar a la poblacion
respecto al virus, signos sintomas, formas de contagio, prevencion y protocolos de
bioseguridad mas importantes. Cabe recalcar que lima es uno de los lugares con
mayor afectacion de contagios y letalidad, poniéndose en evidencia de este modo

que esta poblacion tiene mucho desconocimiento de los protocolos de bioseguridad
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0 les presta muy poca importancia respecto al contagio del coronavirus, en ese
sentido el municipio de lima efectu6 desinfeccion y diversas calles, mercados,
paraderos, estaciones, etc, con el objetivo de palear los contagios 3.

Teniendo en cuenta que una de las maneras de prevencion es el conocimiento del
problema; que es, signos sintomas, causas y consecuencias; el conocimiento es la
capacidad de solucién de problemas y, por ende, la informacion es conocimiento
Prado, A; Gonzéalez, M; Paz, N; Romero, K. (2014)%4. La organizacién mundial de la
salud (OMS) hizo recomendaciones con la finalidad de minimizar contagios, como
el lavado de manos y antebrazo con agua y jabén como minimo 40 a 60 segundos,
no tocarse la cara, 0jos, nariz, boca, mantener como minimo un metro de distancia
social, usar mascarillas quirirgicas 4.

Los Licenciados de enfermeria por el desarrollo de sus funciones se hallan en
constante contacto con el padecimiento de los pacientes, su recuperacion o hasta
en su alta o fallecimiento, de esta manera el riesgo de contraer alguna enfermedad
es exponencial a la cantidad de pacientes atendidos °. Como se puede deducir, la
creciente y por ahora imparable ola de contagios no es ajena al personal de salud,
quienes por sus labores como se menciond, tienen que estar en contacto directo
con las personas contagiadas, en ese sentido, no solo estan expuestos estos
profesionales de la salud sino también sus familiares y estos con terceros con
quienes hacen contacto a diario luego de sus labores, formandose de esta manera
una cadena interminable de contagios; por este motivo, es que cobra mayor
importancia el tema de bioseguridad en los centros sanitarios, donde de acuerdo a
su realidad se adopta medidas alternativas o complementarias a los protocolos
establecidos por MINSA 13,

14



[I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1 Preguntade investigacion general

¢, Cual es la relacion entre la gestion administrativa y la bioseguridad del personal
de enfermeria para la atencion de pacientes hospitalizados por COVID-19, en el

Hospital de San Juan de Lurigancho, Lima 20217

2.2 Preguntas de investigacion especificas

¢, Cual es la relacion entre la planificacion tactica y la bioseguridad del personal de
enfermeria para la atencion de pacientes hospitalizados por COVID-19, en el
Hospital de San Juan de Lurigancho, Lima 20217

¢ Cual es la relacion entre la organizacion y la bioseguridad del personal de
enfermeria para la atencion de pacientes hospitalizados por COVID-19, en el
Hospital de San Juan de Lurigancho, Lima 20217

¢, Cual es la relacion entre la direccién administrativa y la bioseguridad del personal
de enfermeria para la atencion de pacientes hospitalizados por COVID-19, en el
Hospital de San Juan de Lurigancho, Lima 20217

¢Cudl es la relacién entre control interno y la bioseguridad del personal de
enfermeria para la atencion de pacientes hospitalizados por COVID-19, en el

Hospital de San Juan de Lurigancho, Lima 20217

2.3 Objetivo General

Establecer la relacion entre la gestion administrativa y la bioseguridad del personal
de enfermeria para la atencién de pacientes hospitalizados por COVID-19, en el

Hospital de San Juan de Lurigancho, Lima 2021.

2.4 Objetivos Especificos

Comprobar la relacién entre la planificacion tactica y la bioseguridad del personal
de enfermeria para la atencion de pacientes hospitalizados por COVID-19, en el
Hospital de San Juan de Lurigancho, Lima 2021.
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Establecer la relacion entre la organizaciéon y la bioseguridad del personal de
enfermeria para la atencion de pacientes hospitalizados por COVID-19, en el

Hospital de San Juan de Lurigancho, Lima 2021.

Comprobar la relacion entre la direccion administrativa y la bioseguridad del
personal de enfermeria para la atencion de pacientes hospitalizados por COVID-

19, en el Hospital de San Juan de Lurigancho, Lima 2021.

Establecer la relacion entre el control interno y la bioseguridad del personal de
enfermeria para la atencion de pacientes hospitalizados por COVID-19, en el

Hospital de San Juan de Lurigancho, Lima 2021.

2.5 Justificacién e importancia

La presente investigacion es justificada porque se basa en la gestion administrativa
y bioseguridad aplicada en el personal de enfermeria para la atencion de pacientes
hospitalizados por covid-19. La gestion administrativa define expresamente a la
organizacion como funcion administrativa con responsabilidades concretas en
actividades, como la reparticién de tareas a los equipos o areas, y la asignacion de
recursos indispensables a ellos (Chiavenato)?’- La OPS/OMS expresa claramente
qgue la bioseguridad es la implementacion de diversos protocolos orientados a
salvaguardar la integridad y salud de los trabajadores de salud, de igual forma, a
pacientes y el medio en el que laboran, los que podrian afectarse por diversas

actividades como las del sistema sanitario33.

Este estudio nos permitira estudiar y conocer como influye la parte administrativa
en los requerimientos necesarios para el manejo de bioseguridad en el contexto
de la covid-19, acerca de la aplicacion de bioseguridad de los profesionales de
enfermeria en distintos centros sanitarios y consecuencias de aplicar tal o cual
procedimiento con el objetivo de reducir los contagios relacionados con la
bioseguridad, asi mismo, enriquecer la literatura respecto al tema para mejorar o
adoptar las mejores decisiones de proteccion. Asi mismo, tomando en cuenta sus
dimensiones de bioseguridad se identificaran las condiciones que afectan la

bioseguridad en la atencion, para realizar las correcciones necesarias.
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Referente a la justificacion practica, somos conscientes que las enfermeras y
enfermeros de estos servicios luchan diariamente contra situaciones muy dificiles
y de diversa complejidad, esto se suma a la inequidad o falta de personal, teniendo
en cuenta que los pacientes hospitalizados en su mayoria se encuentran en un
grado de dependencia tres o cuatro, es importante también recalcar la carencia de

material, ambientes y medicamentos adecuados.

En referencia a la justificacion teorica, este estudio permitira ampliar y profundizar
la sapiencia hasta ahora desarrollada en otros estudios, no se puede dejar de lado
el tema de la modernizacién de los servicios de la salud que afectan en gran medida

creando impactos negativos en los usuarios.

Finalmente, este trabajo pretende servir como apoyo para otros estudios referentes
a estos casos de bioseguridad; las conclusiones de esta investigacion permitiran
mejorar la confianza de los enfermeros en sus labores en el centro antes

mencionado asi como su eficiencia.

La importancia de este este estudio es, apoyar y/o contribuir de forma decidida con
conclusiones y recomendaciones que permitan la creacién de instrumentos
adecuados para fortalecer los procesos de bioseguridad, que juegan un rol de
mucha importancia en el desarrollo de las actividades sanitarias, apoyando a la
formacion de ambientes seguros y 6ptimos referente al tema de contagios; las
conclusiones de este trabajo seran orientados a instaurar impacto directo en los
centros de salud referidos en el titulo; de igual manera hacer de las normas de
bioseguridad una forma de vida para lograr un 6ptimo desempefio de los
profesionales sanitarios. Estas buenas costumbres de aplicar las normas de
bioseguridad permiten la optimizacion de los recursos, econémicos, personal y
material, sin dejar de lado el beneficio a los usuarios reduciendo drasticamente las
afecciones y en el peor de los casos el fallecimiento; en ese sentido, se contribuira
con aportes relevantes fortaleciendo los conocimientos referidos a la bioseguridad.
La parte metodoldgica empleada contara con la validacion por parte de docentes

de la universidad, por lo tanto, se podran ser utilizados en otros trabajos.
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2.6 Alcances y limitaciones del estudio

El presente estudio investigara la gestion administrativa y bioseguridad en el
personal de enfermeria en el Hospital de San juan de Lurigancho; la investigacion
abarca Unicamente a los profesionales de enfermeria que laboran en el servicio de
hospitalizacion por covid-19.

Debido al grave problema de salud que estamos pasando por el COVID-19, se ve
seriamente afectada, sobre todo la relacion interpersonal con los participantes al
momento de la recoleccion de la informacion necesaria para la investigacion, no
obstante, esto no se considera un obstaculo sino una oportunidad para poder hacer
uso de las TICs (tecnologia de la informacién y la comunicacién), situaciones como
estas que han afectado los diferentes sectores, conllevan a la utilizacion de mas
tiempo de lo necesario para aplicar los instrumentos de recoleccion de la
informacion; las encuestas se desarrollaran de forma virtual por medio de correo y
WhatsApp; el apoyo de asesoria también se desarrolla de forma remota via
mensajeria y video llamadas, otras limitaciones notorias es el tema econdémico y de
tiempo dado que la discerniente tiene que desarrollar sus actividades académicas,

familiares y laborares con normalidad.
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Ill. MARCO TEORICO

3.1 Antecedentes

Internacionales

Enriquez; Zhuzhingo. (Ecuador, 2016), estudio ejecutado, con el objetivo de
investigar que protocolos de bioseguridad usan los enfermeros del &rea quirurgica,
fue un estudio descriptivo de corte trasversal, el universo comprende un total de 46
profesionales de enfermeria a los que consultdé por medio de encuestas para
recabar la informacion, los resultados sefialan que en el nivel de conocimiento es
regular con un 87,5% y solo el 12,5% tiene un alto nivel; también se evidencia que
no se estd haciendo uso correcto de los protocolos bioseguridad; en su aporte
sugiere desarrollar capacitaciones sobre bioseguridad a todos los trabajadores de

la salud y asi promover la aplicacién de las normas establecidas *°

Beltran, T. (Ecuador, 2020) la presente investigacion se proyecto con el objetivo de
establecer la relacion del nivel de gestion administrativa y el nivel de aplicacién de
bioseguridad, desde su perspectiva por los usuarios internos en atencién pre
hospitalaria ECU911 de Quevedo durante la pandemia de la COVID-19, Ecuador,
2020. con metodologia de nivel cuantitativo, tipo basica y disefio descriptivo
correlacional. Con una muestra de 70 pacientes; la informacion se obtuvo por medio
de la técnica de encuesta mediante cuestionario, concluyendo que la gestion fue
calificada por los consultados con un nivel regular del 58%, el 39% sefalo que es
buena y solo un 3% la califico como mala. Demostrando relacion entre la gestion
administrativa y la aplicacion de bioseguridad se evidencio (Rho=0,627) y en la
estadistica <0,01, en esta relacidbn positiva entre las dos variables. En
recomendacion se pide a las autoridades que mejoren los procesos en la
administracion, elaborar estrategias relacionadas al monitoreo a las entidades de
salud para tener un control de presupuestos y de gastos. Esta investigacién aporta
a mi trabajo de investigacion a analizar los resultados de gestion en relacion a la

bioseguridad, también y conocer su nivel de relacion de esta investigacion.?°
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Serrano, |; Sibri, M; Torres, M. (Ecuador, 2015), su finalidad fue evaluar la
bioseguridad aplicada por los profesionales de enfermeria, del hospital moreno
Vazquez. Gualaceo. estudio descriptivo cuantitativo. Con una poblacion de 38
profesionales de enfermeria, utilizo las encuestas y observacion como técnicas y el
instrumento una guia de observacion, en cuanto a los resultados obtuvo que el
44,7% casi siempre efectian el lavado de manos adecuado, el 10,53% no realizan
lavado de manos, el 40% siempre se lavan las manos correctamente y solo el 5,3%
nunca se lavan las manos de forma adecuada; el 81.6% siempre usa guantes en
sus labores, el 39.5% nunca usa lentes protectores, el 76.3% siempre hace uso de
mascarilla en atenciones de patologias respiratorias, el 50% siempre utiliza gorro
en los procedimientos, el 65.8% siempre hace uso del mandilon exclusivo para el
area de trabajo, el 97.4% tiene conocimiento de bioseguridad; en conclusion se
hallé que la bioseguridad fue calificada como regular por el 25%, buena el 62% vy
mala por el 13%; se recomienda al trabajador de enfermeria llevar el uniforme de
forma presentable y realizar las técnica adecuadas de lavado de manos, por ultimo
cumplir con las medidas de bioseguridad; se sugiere premiar el cumplimiento de las

normas de bioseguridad.?!

De la Rosa, J. (Ecuador, 2016), Estudido el uso y manejo de las normas de
bioseguridad en el Hospital Civil de Borbdn, esmeraldas, 2016; fue un estudio
descriptivo y cuantitativo, la muestra fue de 80 personas del area de salud y del
area de aseo, el instrumento fue las encuestas, con en los resultados obtenidos se
pudo evidenciar que el 43% cuentan con bajo nivel de conocimiento respecto a la
bioseguridad, el 46% con un conocimiento medio y solo el 11% expuso sus
deficiencias en conocimiento; de igual manera se evidencio que el 63% ha recibido
capacitacion referente a la bioseguridad, el siguiente 37% no fue capacitado. Se
puede apreciar que el personal posee conocimientos de bioseguridad, aunque un
porcentaje tiene conocimientos limitados, dado que las capacitaciones no son las
adecuadas y constantes en conclusiéon los hospitales civiles borbones no
desempeiian con las actividades y manejos de eliminacion de los desechos
hospitalarios, en recomendacion al personal de salud que apliquen medidas de
bioseguridad en la atencién al usuario, y en cuanto al hospital que capacite a su

personal referente a bioseguridad.
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Barrios, N. (Nicaragua, 2015), analizo el cumplimiento de normas y medidas de
bioseguridad en el Hospital Masaya, el estudio fue de tipo transversal, descriptivo
y observacional, su poblacion fue 43 enfermeras de diversas areas, utilizo una guia
de observacién y de entrevista como instrumento, los resultados a que si recibieron
capacitacién o no, el 74% respondieron que si se capacitaron en un lapso de dos
afnos y solo un 25% no se capacitaron en ese tiempo, el 39% respondieron que si
cumplen con el lavado de manos antes y después de atender a los pacientes, el
65% respondi6 que utiliza guantes al momentos de manipular secreciones, el 62%
manifestd que el material descartable silos desechan en los recipientes especiales,
el 2.3% dijo no tener conocimiento al respecto, el 53% dijo usar la mascarilla de
forma adecuada, el 4.7% menciono que solo la utiliza si el paciente tiene
tuberculosis; el 83% sefialo que si cuentan con manual de organizacién y funciones,
el 16% menciono desconocer el tema. En conclusion, el personal de salud cumple
con las medidas de bioseguridad, demostraron conocimiento de las medidas de
bioseguridad en relacion a la norma vigente, este trabajo de investigacion me
ayudado a evaluar y analizar los objetivos, nivel de conocimiento que tiene el

personal de salud.?®

Nacionales

Merino, H; Ortiz, K. (Chiclayo, 2020), en su trabajo niveles de conocimientos de los
protocolos de bioseguridad y con el propdsito de determinar el grado de
conocimiento en dichos protocolos; estudio descriptivo transversal. utilizo la
encuesta y la guia de observacion como instrumento, como resultados obtuvo que
el 76% de comerciantes tiene un nivel regular en conocimientos, un 20% con bajo
nivel y solo el 4% posee un alto nivel. Referente a la observacién el 86% hace uso
de alcohol, el 31% hace uso del EPP completo, un 47% cuenta con lamina alrededor
de su local, el 89% utiliza hipoclorito de sodio para desinfartar su ambiente, 75%
mantiene la distancia social en la atencion y el 74% utiliza tacho para los desechos
como conclusidn los participantes obtuvieron un nivel de conocimiento regulary que
el 79.59% tienen conocimientos basicos sobre bioseguridad referente a la covid-
19, se recomienda que los profesionales de salud puedan brindar charlas sobre los

protocolos de bioseguridad y a los profesores. Este trabajo de investigacion me

21



ayudado a analizar los resultados del nivel de conocimiento sobre las normas de

bioseguridad 22,

Campos, K; Quispe, E. (San juan de Lurigancho, 2021), en su investigacion tiene
el proposito de establecer la correlacion entre el grado conocimiento y practicas de
bioseguridad referente al COVID-19. Estudio no experimental, descriptiva,
correlacional y transversal, una muestra conformada por 200 participantes, utilizo
los cuestionarios como instrumentos de recoleccion de informacion. Como
resultados sobre el conocimiento de bioseguridad encontré que el 34% posee un
bajo nivel, otro grupo con nivel intermedio representa el 32% y el 34% con un nivel
alto. Referente al cumplimiento de las reglas de bioseguridad, el 18% cuenta con
un nivel intermedio, con nivel alto el 82%. En conclusion, los encuestados poseen
niveles bajos de conocimiento sobre bioseguridad y sobre las practicas de
bioseguridad es alto. Para finalizar sugiere que se concientice a los farmacéuticos

sobre conocimiento y las practicas en el trabajo.?*

Morales, M. (Piura, 2020), realizo una investigacion con la intencion de describir
que medidas de bioseguridad aplica el personal de enfermeria en la atencion del
COIVID-19, hospital Sullana. planteo un enfoque cuantitativo, de tipo basico e
hipotética, disefio no experimental-descriptivo, las técnicas fueron las encuestas y
una guia para observacion, en los resultados encontro resultados referentes a la
bioseguridad en la que fue calificada como regular con el 50%, el 37% la califico
como buenay un 13% como mala; la eliminacion residuos fue la medida con mayor
porcentaje llegando a un 60%, las barreras de proteccion con un 50% vy las
precauciones universales con 50%. En su aporte sugiere, elaborar normas para la

atencion de pacientes COVID-19 en dicho hospital 2°

Gamonal, B; Herrera R. (San juan de Lurigancho, 2020), en su trabajo pretende
determinar el grado de conocimientos de los protocolos de bioseguridad, estudio
con enfoque mixto cualitativo y cuantitativo, con método no experimental,
descriptiva y transversal, aplico cuestionarios como técnicas para recolectar
informacion, y una ficha para observacion de cumplimiento de los protocolos
bioseguridad COVID-19. Su muestra fueron 35 comerciantes, los resultados
reflejan que el 80% tiene alto conocimiento en la aplicacion de los protocolos por

los comerciantes, el 15% con un nivel intermedio y un 5% con nivel bajo. Se
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recomienda capacitar de manera frecuente a los comerciantes y aplicar sanciones
a quienes no acaten las reglas establecidas. En su aporte, aparte de enriquecer la
teoria, recomienda orientacion constante a los comerciantes ayudandoles a

prevenir l0s riesgos a los que estan expuestos y evitar resultados tragicos.

3.2 Bases teoricas
3.2.1 Gestion administrativa

La gestion administrativa tiene un cardcter sistémico, al ser portadora de
actividades congruentemente encaminadas a alcanzar las metas mediante el
cumplimiento procesos conocidos de la gestidn; asi mismo, define expresamente a
la organizacion, como funcién administrativa con responsabilidades concretas en
sus actividades, como la reparticion de tareas a los equipos o areas, y la asignacion
de recursos indispensables a ellos?’. El nuevo patréon de gestién administrativa
tendra que presentar una valoracién con anterioridad y de forma exhaustiva ante el
contexto actual, de tal manera que sean conocidos todos Ssus procesos
desarrollados en la institucion, incluidos sus procesos y material 28. Es una serie de
pasos planificados adecuadamente a seguir con la finalidad de solucionar los
conflictos a problemas administrativos, entre estos pasos podemos encontrar la
organizacioén, direccion, planeacion, los que nos permitiran clarificar los objetivos, y

lograr agilidad en todo su desarrollo 2°.

a. Principales pasos de la gestién administrativa.

e Planificacion tactica: Planear significa involucrar a los administradores que
tengan ideas o propuestas con anticipacion en su accionar, y que se
establezcan sus planes en métodos, técnicas, y no solo en presentimientos;
esto demanda determinar las metas de la institucion, realizando un método o
estrategia general para llegar a esos objetivos y desarrollar un orden completo
de planes y coordinacion de actividades, es el primer paso de la administracion
y es donde se deben establecer los posibles resultados que se intenta lograr,
se establecen planes precisos y referidos a cada area de la compafiia; cabe
sefalar que estos planes estan subordinados a los planes estratégicos

institucionales. Las exigencias de planeacion tienen como base el hecho de
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entender que toda institucion se encuentra en constante cambio y
experimentacion, como cambios en su tecnologia, en el area econdmica,
proyectos socioculturales, para ello se debe implementar principios
orientadores, como la sucesion de operaciones y determinar o establecer
tiempos especificos 2°

Organizacion: Estas estructuras elaboradas sirven para alcanzar metas por
medio de la gestion de recursos humanos, a la vez que estdn compuestas por
sistemas anexos relacionados y cumpliendo funciones especificas 2. El grupo
social esta conformado por individuos, actividades y la administracion, creando
una estructura sistematizada que interactta con el interés de encausar bienes
y/o servicios capaces de suplir ciertas necesidades en la sociedad; El éxito de
la organizacién sélo puede darse cuando hay individuos idoneos que permitan
la fluidez de las acciones predisefiadas y su actuar en conjunto por un fin
comun, donde se tiene que respetar de igual forma los procesos y a sus
miembros en conjunto, y de esta forma crear y fortalecer el entorno optimo que
faciliten las actividades de su asociacion. también se podria decir que dispone
y coordina los medios a disposicion (material, personas y recursos financieros),
trabaja por medio de normas especificas elaboradas para alcanzar metas .
Referente a la direccion, se puede decir que esta influenciado en gran medida
por el administrador debido a su participacion en la elaboracion de los planes,
lo que puede obtener respuestas positivas en sus colaboradores que apoyan
sus decisiones e interactdan con él, por medio del aspecto motivacional; estos
hechos fortalecen la realizacion y desarrollo estructural institucional 2. Es un
paso fundamental en la gestion administrativa, puesto que, si bien una
organizacién puede contar con buena planificacién, organizacion apropiada y
direccién eficaz, sin el control los ejecutivos no tendran conocimiento las
situaciones reales por las que esta pasando la organizacion, no existiendo otro
mecanismo de control que informe si los acontecimientos se estén llevando de
acuerdo con los objetivos disefiados.

Control; Farol, H. refiere que se basa en la verificacion del todos los procesos
con el propdsito de dar conformidad a la realizacion del plan estipulado por la
institucion; y su finalidad revelar las debilidades o errores para corregirlos a

tiempo y evitar que interfieran en los procesos administrativos 2°.
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3.2.2 Bioseguridad

La OPS/OMS (organizacion panamericana de la salud, organizacién mundial de la
salud) sefalan que este concepto es bastante amplio, que implica la
implementacion de diversos protocolos orientados a salvaguardar la integridad y
salud de los trabajadores de salud, pacientes y el medio en el que laboran, los que
podrian afectarse por diversas actividades propias del sistema sanitario®; la
bioseguridad son conjuntos de pautas y disposiciones complementarias, con el
propésito de eliminar o en su defecto minimizar los peligros para el trabajador, la
poblacién y el ambiente, que pudieran ser ocasionados por patégenos®*. Papone
refiere, que la Bioseguridad se considera como un estilo de conducta, que esta
encaminada a la ganancia de cualidades y comportamientos con la intencién de
disminuir el peligro de los que laboran en el area de salud, a padecer enfermedades
propias a esta labor sanitaria, este protocolo debe favorecer a disminuir los
contagios®. La nocién de bioseguridad que nos da Delfin y Cols, hace referencia a
un contiguo de medidas y practicas, en cuyo objetivo mas importante es la defensa

de la vidas3S.

a. Teoria del autocuidado

Orem, D. (2014), lo define como una accion realizada de forma mecanica por los
individuos comprometidos, la que esta asociada a la realizacion de un objetivo, este
comportamiento existente para situaciones concretas suelen estar dirigidos por los
individuos en su propio accionar o hacia su entorno, para regularizar las causas
que pueden afectar al desarrollo propio de las actividades en beneficio de la vida3?.
Esta teoria constituye las obligaciones del autocuidado, que, siendo también un
componente principal, es parte de la estimacion de los pacientes, el término
requisito es conceptualizado como el accionar del sujeto que lo debe desarrollar

para el autocuidado, en ese sentido, plantea tres tipos de requisitos:
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Requisito de autocuidado universal: esta actividad de autocuidado es comun
en los individuos y se basa en conservar el aire, el agua, la actividad y el
descanso, prevenir los riesgos e interaccion de las actividades humanas.

Los requisitos del autocuidado y del desarrollo: favorecen las situaciones
Optimas para el desarrollo de la vida y prevenir la formacion de condiciones
adversas a ella, mitigando sus efectos en los diferentes momentos de los
procesos evolutivos del proceso del ser humano.

Requisitos del autocuidado de desviacion de la salud: vienen a ser la razén
de las actividades de autocuidado que se efectian a los pacientes o individuos
que presentan alguna discapacidad o padecimiento crénico 2.

Principios de bioseguridad

Universalidad: Es el acatamiento de reglas basicas por todos los individuos que
visiten las instalaciones sanitarias, por considerarse como susceptibles de
infecciones, esto esta referido a la proteccion principalmente de piel expuesta
y las mucosas, en vista que pueden suceder eventos donde exista contacto
directo con fluidos biolégicos como sangre y otros®’. Estos protocolos de
bioseguridad tienen que comprometer a todas las areas del laboratorio, todos
los colaboradores, usuarios y los visitantes deberan dar cumplimiento a las
normas sefaladas para la prevencion de incidentes®. Las medidas o normas
establecidas deben de ser incluidos a todos los usuarios en todas las areas de
salud, independientemente de conocer o no su serologia. Todos los
trabajadores de salud deben de seqguir las medidas estandarizadas rutinarias
para la prevenciéon de exposicion a la piel y de las mucosas, aunque no
estuviese previsto su contacto 38.

Uso de barreras protectoras: Es la utilizacién de herramientas o materiales que
representan barreras contra el contacto a fluidos biolégicas y sustancias
peligrosas que pueden ocasionar dafios; la utilizacion de guantes o manoplas,
mandiles o batas de mangas largas, protector de visual, mascaras faciales .
Constituyen métodos para evitar exposiciones directas e innecesarias a
cualquier tipo de fluidos bioldgicos con potencial contaminante, por medio del
uso de estos materiales adecuados se puede reducir drasticamente los
incidentes 2°,
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Eliminacion de materiales contaminados: Los productos creados para ayuda en
el area médica, de alguna forma tiene que ser desechados, y cuando esto
suceda tendra que hacerse por medio de procedimientos rigurosos sin poner
en riesgo la vida y salud de los colaboradores y/o el medio ambiente; es
fundamental que los trabajadores de la salud cumplan con las normativas de
eliminacién de forma ética, donde se reafirme su compromiso como integrante
preponderante en este proceso de eliminacion, la conducta y actitudes de estos
trabajadores son indispensables en el adecuado proceder evitando generar
dafio alguno en la comunidad, en la eliminacién de muestras biol6gicas®?, por
medio de estos principios se establecen las formas adecuadas para desechar
los elementos en desuso que podrian ser peligrosos para las personas y al
medioambiente; entre estos encontramos a los elementos punzo-cortantes de
uso comun en todos los laboratorios, areas hospitalarias, los mismos que tiene
gue ser descartados en recipientes rigidos, estos materiales no deben doblarse
o volver a encapuchar para reutilizaciéon . Material no corto-punzo-cortantes:
Su adecuada segregacion se hara en contenedores de color rojo dispuestos en

los servicios 40,

Tipos de barreras

Barreras fisicas. Reeder, S; Martin, L. y Koniak, D. (2009), expresan que, al
utilizar adecuadamente las barreras de proteccion, se reduce significativamente
el riesgo de exponer tanto las mucosas como la piel del personal de salud, del
mismo modo estas también disminuyen el peligro que existe al manipular
muestras o pacientes con exposicion de sangre u otros fluidos corporales 4.
De modo que el uso de barreras fisicas cumple una funcion importante de
proteccion a la salud de los colaboradores licenciados de enfermeria y a otros
trabajadores, en el sentido que minimiza el riesgo en general cumpliendo un rol
preponderante reduciendo el riesgo a la exposicion de la piel y las mucosas de
los ojos por algun elemento contaminante, el uso adecuado del EPP, permite
crear barreras entre el colaborador y las fuentes contaminantes infecciosas*?.
Barreras quimicas. Higiene de las manos, es la principal medida de higiene
de las normas universales en asepsia, y debe considerarse como el método
mas importante en aras de reducir significativamente la transmisibilidad de
patogenos que causen las infecciones, el que podria darse en la manipulacion
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de desechos o en el contacto directo con los usuarios de los servicios, esta
norma tiene que ser una de las actividades obligatorias en los servicios de
salud??; dentro de estas barreras, es necesario destacar lo importante de los
antisépticos, sustancias que retraen la formacion y desarrollo de los
microorganismos, los antisépticos son empleados usualmente en superficies
corporales, y los desinfectantes son aplicados en las superficies de objetos #2.
Cabe recalcar que el lavado de manos es la disposicion mas importante en la
prevencion, antes y después de atender a los pacientes, esta practica fue

promulgada a mitad del siglo XIX por Ignaz Semmelweiz 2.

Barreras bioldgicas. En el 2009 la (OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia (UNICEF) publicaron su vision y estrategia en el mundo de
inmunizacion para 2006 - 2015, estrategia que tiene como prioridad garantizar
el acceso igualitario a las vacunas para la inmunizacién, mediante la
inmunizacion se induce al paciente a una inmunidad artificial para un
determinado agente patdgeno, esto se logra al suministrar a un organismo
iInmunocompetente, substancias ajenas a este, no necesariamente estas
substancias pueden ser patdgenos para lograr su respuesta inmune, la que
puede generar anticuerpos que se pueden demostrar al presentarlos al

antigeno que estimula su creacion 44.

Antisépticos. Estos compuestos quimicos tienen efecto antimicrobiano y su
aplicacién puede ser de forma topica en tejido sano, asi como en el tejido vivo,
en este caso los antisépticos contiene propiedades especiales que no causen
dafio al aplicarlo, y estd recomendando en algunos procedimientos como,
reducir la colonizacién de gérmenes en los tejidos biolégicos, lavado de las
manos en unidades de riesgo elevado, preparacion del tejido bioldgico antes
de realizar procedimientos invasivos, al término de manipular material

contaminado?3

Desinfectantes. Estos productos quimicos tienen la propiedad de destruir los
gérmenes patdgenos, sin embargo, por su elevada toxicidad solo se pueden
aplicar en las superficies en los objetos; Spaulding los clasifico segun su uso

en los pacientes y sistematizando su adecuado uso?'S.
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Articulos criticos: Utilizados para acceder a cavidades y deben ser estériles.

Articulos semi- criticos: Utilizados para contacto con la piel no intacta y mucosas,
para tal uso estos tienen que estar en contacto con la piel y mucosas, por lo que

tienen que ser estériles 13.

Articulos no criticos: Disefiados para la atencion a pacientes con la piel intacta, o
en su defecto no tener contacto con el paciente, por lo que estos solo necesitan

buena limpieza, secado y desinfeccion de bajo nivel 3.
f. Consideraciones generales

Existen ciertas consideraciones al momento de utilizar un antiséptico o
desinfectante, a los cuales se debe evaluar su eficacia germicida, seguridad, efecto
residual y su espectro de accion, su uso debe hacerse siguiendo estrictamente las
instrucciones de fabricacion, conservacién, dilucién, etc, en algunos casos las
recomendaciones es no usar dos 0 mas agentes simultdneamente , dado que esto
podria modificar su accién, cabe sefalar que el uso de estos agentes en superficies
sucias reducen su poder de accion, en algunos casos como en los productos
yodados su almacenamiento tiene que ser en envases usados oscuros y protegidos
de la luz, los envases usados no se deben volver a llenar ni trasvasijar con otros

contenidos 13.

g. Importancia de la bioseguridad en centros hospitalarios

El tema de seguridad y salud en el trabajo tiene que ser atendidos de forma decidida
y frontal tomando en cuenta todos los aspectos laborales presentes, contando con
la participacion de todos los colaboradores y con el compromiso decidido del alta
direccion, realizando inspecciones constantes detectando practicas peligrosas y
corrigiendo todas las fallas en el proceso; es importante la concientizacién de todos
y cada uno de los participantes referente a la bioseguridad, esto dentro de amplios
programas de prevencién disefiados acorde con las labores que se desarrollan en
la organizacion. La Agencia de Seguridad y Salud Ocupacional de los Estados
Unidos (OSHA) impulsa la urgencia de crear un reglamento donde se estipule los
pasos o reglas de seguridad a seguir para proteccion a los colaboradores de Iso
peligros contra su salud e integridad en relacion con los microorganismos

transmitidos por la sangre #°.
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3.2.3 CORONAVIRUS

La OMS manifiesta que el COVID-19 es una patologia infecciosa ocasionada por el
coronavirus que se ha manifestado recientemente, tanto este nuevo virus como la
enfermedad que causa eran no conocidos antes de que empezara el brote en la
capital de Wuhan (China) en diciembre de 2019. La ATS ¢ (sociedad americana de
térax) refiere que este virus representa una enfermedad nueva del coronavirus, el
cual es producido por el SARS-CoV2 que crea infecciones agudas con
sintomatologia evidentes en todo el sistema respiratorio; es importante sefalar que
este nuevo virus es distinto a los causados por el SARS (Sindrome Respiratorio
Agudo Severo) y de igual manera que los originados por el MERS (Sindrome

Respiratorio del Medio Oriente) 44,

A. Manifestaciones clinicas
El curso de esta enfermedad es variable y puede ir desde la infeccion sin presencia
de sintomas, hasta que la neumonia grave se complique y se requiera ventilacion
asistida, llegando frecuentemente a la fatalidad; las sintomatologias mas
frecuentes, temperatura alta y tos, son frecuentes en un gran porcentaje de los
afectados, en algunos casos sintomaticos, es comdn el agotamiento, mialgias,
cefaleas, estas se presentan en 10% a 20%; las dificultades respiratorias son
variables, sintomas de afeccién en el tracto respiratorio alto, congestion y flujo
nasal, representan menos del 15%, también se reportan problemas
gastrointestinales, como dolor, diarrea, nauseas, vomito, en un 10% a 20% en los
afectados, también se presenta falta de apetito en uno por cada cuatro pacientes,
siendo mas frecuente en la segunda semana de la afeccion, asi como ageusia y

anosmia 48,

B. Mecanismos de transmision
e Transmisién por gotas. Con una medida > 5-10 pm, se transmiten al
conversar, estornudar, cantar, pueden llegar a desplazarse a un metro de
distancia en el acto de hablar y al toser podrian llegar hasta cuatro metros al
toser 47,
e Transmisién por aerosol. Estas particulas con menos de 5 pm, pueden
qguedar suspendidas en el ambiente propicio donde no hay circulacion de aire,

y manteniéndose infectivas por el lapso de tres horas em promedio, la
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concentracion del virus es mayor en la fase inicial y en los procedimientos
donde se genera aerosoles como en intubacion endotraqueal, broncoscopia y
resucitacion cardiopulmonar. En experimentos se ha comprobado que en 10
minutos de conversacion se pueden generar en promedio 6,000 particulas en
aerosol 8,

e Transmisiones por contacto. El virus se almacena en diferentes espacios ya
sea las gotas o aerosoles transmitidos por el afectado. En experimentos
desarrollados con virus tales como el SARS- CoV, MERS- CoV y otros
coronavirus, se ha encontrado que el tiempo de vida en el aluminio del SARS-
CoV2 hasta ocho horas, en el cobre cuatro horas, guantes ocho horas, en el
plastico y cartdn hasta 96 horas, en el acero hasta setenta y dos horas, y en el

vidrio y madera cuatro dias .

C. Bioseguridad en el nuevo coronavirus
Con todos los pacientes del covid19 se tiene que utilizar las medidas de proteccion
con el objetivo de evitar la transmision, para ello se tiene que aislarlos de los deméas
pacientes no infectados, asi como de los trabajadores, en su atencion se tiene que
hacer uso del EPP completo sobre todo el uso de la mascarilla con filtro*°. También
es importante aplicar las medidas de prevencion e higiene de manos, teniendo en

cuenta sus cinco momentos?©.

e Previo a tocar al paciente. Para cuidar a los pacientes de gérmenes
patégenos que estan en las manos del trabajador #°.

e Antes de ejecutar tareas limpias y aséptica. De igual forma para protegerlos
de gérmenes que pueden invadir al paciente, incluidos los que estan posados
en el mismo afectado #°.

e Luego de la exposicion a exposicion a fluidos corporales. Para su propia
proteccion y la del entorno de atencién de gérmenes patégenos #°.

e Luego de tocar a los pacientes. De igual forma para su proteccion y su
entorno de trabajo de gérmenes que pueden colonizarlos #°.

e Luego del contacto con el entorno de los pacientes. Lavarse las manos

posteriormente de haber tocado algin objeto del entorno cercano del afectado,
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inclusive, aunque no lo hubiese tocado. También para estar protegido de los
gérmenes patégenos “°.

Limpiezay desinfeccion de las areas de trabajo. Es importante hacer cumplir
e inspeccionar los servicios de limpieza y desinfeccién, antes, durante y
después del desarrollo de estas; con la limpieza se debe alcanzar eliminar en
todas las superficies, polvo, grasa y todo microorganismo que se encuentren,
con la desinfeccion se busca disminuir por medio de estos productos quimicos
la cantidad de microorganismos en las superficies o ambientes. Los productos
quimicos més comunes son cloro, alcohol 70%, peréxido de hidrogeno entre
otros 4,

Identificar la sintomatologia covid-19 al ingresar al centro de labores.
Identificara el peligro de exposicién segun las funciones desarrolladas en su
areay se determinara el nivel de requerimiento de proteccion y acciones que la
institucién de salud brindara para prevenir el covid-19; el uso de pruebas
rapidas estara disponible para los trabajadores de salud de mediano riesgo,
alto riesgo y muy alto riesgo®. Sensibilizar la prevencién de contagio,

supervisar el buen uso del EPP, uso de mascarilla y lentes de proteccion 4°.

3.3 Identificacion de las Variables

Variable dependiente: Gestion administrativa

Variable dependiente: Bioseguridad

En estas dos variables podemos observar cualidades representativas, que nos

permitiran realizar las estimaciones estadisticas como objetivo del estudio, de igual

forma, cada una cuenta con caracteristicas individuales que pueden sufrir algin

cambio en el proceso de andlisis, manipulacién o control L.

3.4 Términos basicos

» SARSCoV2: Coronavirus de tipo 2, sindrome respiratorio agudo severo de
tipo 2.
» MERS-CoV: Coronavirus del sindrome respiratorio de Oriente Medio.
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ECE 2: Proteina de la membrana plasmatica y se encuentra expresada en
las células alveolares tipo | y I, células epiteliales, fibroblastos, células
endoteliales.

Aminoacidos: Son compuestos organicos que se combinan para formar
proteinas.

Proteina virica: Es tanto un componente, como un producto de un virus, y se
agrupan de acuerdo a sus funciones.

Serologia: Estudio que permite comprobar presencia de anticuerpos en la
sangre.

Inmunocompetente: Que es capaz de producir una respuesta inmunitaria
normal.

Patogenicidad: Se define como su capacidad para producir enfermedad en
huéspedes susceptibles.

Virulencia: Capacidad de un microorganismo para generar enfermedad 42
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IV. METODOLOGIA

4.1 Tipo y Nivel de Investigacion

Estudio cuantitativo, en el cual se realiza la recoleccion de informacion para
analizarla estadisticamente con el objetivo de establecer los comportamientos de
los sujetos en estudio y asi de esta manera probar lo planeado; de nivel
correlacional y transversal; por su trascendencia y analisis, no experimental debido
a que no se manipula la informacion recopilada. Es de tipo basica por su finalidad,
tratando de esclarecer los problemas basicos, encontrando la realidad del problema
para procurar hacerse de una explicacion razonable, se explora los principios y
normas generales que nos permitan organizar diversas teorias cientificas;
asimismo, con alcance descriptivo correlacional, en el que se pretende encontrar el

grado de relacién y asociacién entre los dos variables?’.

Esquema

V1: Gestion Administrativa

M r
\J V2: Bioseguridad
R: Relaciéon
V2

lv 1 M: Lic. De Enfermeria

4.2 Disefio de la Investigacion

La poblacion es aquella agrupacion en la que sus individuos mantengan ciertas
coincidencias y de caracteristicas en comun, de igual manera deben coincidir
también con particularidades geograficas como tiempo, lugar y espacio. En
referencia a esta investigacion la poblacion estuvo compuesta por 120 licenciadas
(os) de enfermeria que prestan servicio en el area de hospitalizacion del Hospital

de San Juan de Lurigancho %°
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4.3 Operacionalizacion de Variables

Tabla 1.

Operacionalizacion de la variable: Gestion administrativa.

Variable Definicion Dimensiones Indicadores items Escala e Niveles y
Operacional indices rangos
Chiavenato expresa que en la Participativa
actualidad la misiobn de la Planificacion DeCi_SiOHES 1-5 La escala de Ordinal
administracién es convertir los tactica glandad o politdmica de
planes en hechos reales, que - estrategico Likert
- Manuales .
plasmen los objetivos trazados y Bajo 17-28
i lanificados para lograr las izacié .
Gestion P P 'og L Jerafqu_lzac_lpn ., Medio 29 - 40
dministrati metas y mejorar la Organizacion Comunicacién 6-8 Puntuacion:
administrativa competitividad; asi mismo Simplificacion Alto 41-51
sefiala, que puede  ser Coordinacion 1: nunca
estudiada  mediante las 2: casi nunca
. . . . L. Normas .
siguientes dimensiones: Direccion Liderazgo 9-12 3: aveces
planificacion tactica, administrativa  Motivacion 4: casi siempre
organizacion, direccion Reconocimiento >: siempre
administrativa y  control I
interno 27 Control interno ~ SUPervision 13-17
. Desempeiio

M. correctivas
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Tabla 2.

Operacionalizacion de la variable: Bioseguridad.

Variable Definicion Operacional Dimensiones Indicadores items Escala e Niveles y
indices rangos.
La OPS/ OMS expresa que la Disefio de trabajo.
bioseguridad son una serie de Precauciones  Control de inventario. :
. . . » 1-6 La escala de Ordinal
medidas referentes a la universales Ventaja competitiva o
o, politbmica de
proteccion de la salud del Likert
personal y pacientes, los que Buen uso de: Guantes,
podrian ser afectados como mascarillas, gorro Desfavorable
: (26-60)
resultado de diversas Barreras de Protectores oculares, 7-17
actividades propias de la labor proteccion protectores de calzado,
y de los procedimientos fisica proteccion facial, respirador Puntuacion: Regular
Bioseguridad sanitarios; las  siguientes NO95, traje Tyvek. 61- 95
. . .y 1: nunca ( )
dimensiones permitiran 2' ,
. .y : casi nunca
realizar su medicién son : Lavado de manas 3 2 veces
Precauciones universales, gar,re_ras 330 ge Znt'_sipt'tco t 18-20 . oo siempre Favorable
barreras de  proteccion <UMcas: so de desinfectante o 96-130
. P o Uso de alcohol e hipoclorito S: siempre ( )
fisica, barreras quimicas, :
. . . de sodio
medidas de eliminacion de
i 33 . . .
residuos. Medidas de Desecho de residuos bio- 21 - 26
eliminacion de  contaminados y elementos
residuos punzocortantes.
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4.4 Hipo6tesis general y especificas

Hipotesis general:

Existe relacion significativa entre la gestion administrativa y la bioseguridad del
personal de enfermeria para la atencion de pacientes hospitalizados por COVID-19,
en el Hospital de San Juan de Lurigancho, Lima 2021

Hipotesis especifica:

Existe relacion significativa entre la planificacion tactica y la bioseguridad del personal
de enfermeria para la atencion de pacientes hospitalizados por COVID-19, en el

Hospital de San Juan de Lurigancho, Lima 2021

Existe relacion significativa entre la organizacién y la bioseguridad del personal de
enfermeria para la atencion de pacientes hospitalizados por COVID-19, en el Hospital

de San Juan de Lurigancho, Lima 2021

Existe relacion significativa entre la direccion administrativa y la bioseguridad del
personal de enfermeria para la atencién de pacientes hospitalizados por COVID-19,

en el Hospital de San Juan de Lurigancho, Lima 2021

Existe relacion significativa entre el control interno y la bioseguridad del personal de
enfermeria para la atencion de pacientes hospitalizados por COVID-19, en el Hospital

de San Juan de Lurigancho, Lima 2021

4.5 Poblacion — Muestra
Unidad de analisis: Licenciadas(os) de enfermeria que prestan servicio del area de

hospitalizacion del Hospital de San Juan de Lurigancho.

Poblacion: La poblacion estara conformada 120 Licenciadas (0s) de enfermeria que
prestan servicio en el area de hospitalizaciéon en el Hospital de San Juan de

Lurigancho.
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La muestra, es un subgrupo seleccionado de la poblacién el que tiene que coincidir
con las caracteristicas de la poblacién®?; de tipo censal, no probabilistico por
conveniencia, estuvo conformada por 90 licenciadas(os) del servicio de hospitalizacion

en el Hospital de San Juan de Lurigancho. >3

Criterios de Inclusién. Lic. de enfermeria que laboran més de 6 meses continuos en

el servicio de hospitalizacion en el hospital SJL.

Criterios de Exclusién Licenciados de enfermeria que no desean participar, personal

con menos de 6 meses de labores, personal de vacaciones y/o descanso médico.

4.6 Técnicas e instrumentos: validacion y confiabilidad

Segun Sanchez, H; Reyes, C; Mejia, K. (2018). Las técnicas son procedimientos o
normas que permiten obtener informacion relevante para el estudio %4, Sefiala que se
debe planificar rigurosamente el proceso de recoleccion de informacion necesaria para
cumplir con el objetivo propuesto, en cuanto a los Instrumento indica que son medios
adecuados en lo referente a la recoleccién de los datos necesarios para que el
investigador cumpla su propdsito®°. Asevera que los cuestionarios son documentos en
los que se ha disefiado ciertas preguntas con el propésito de esclarecer en gran

medida los problemas del estudio °°.

Confiabilidad de los instrumentos.

La confiabilidad del instrumento es el grado en que este arroja resultados coherentes
y confiables; En este trabajo de se sometié el cuestionario que cont6 con una escala
ordinal politomica de cinco alternativas; para la prueba piloto se evalu6 20

profesionales de enfermeria 2.
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Tabla 3: Resultado estadistico de fiabilidad de gestion administrativa.

N % Alfa de Cronbach
Valido 20 90,0 basada en
Casos | Excluido? 0 .0 Alfa de |elementos Nro. De
Total 20 100,0 Cronbach | estandarizados | elementos
a. La eliminacion por lista se basa en todas las 861 861 17
variables del procedimiento.

Esta variable tiene 17 items, y en los resultados de la estadistica muestra fuerte
fiabilidad, demostrados por el Alfa de Cronbach de 0,861 por ende, se puede asegurar

gue este instrumento es confiable.

Tabla 4: Resultado estadistico de fiabilidad de bioseguridad.

N % Alfa de Cronbach
Valido 20 90,0 basada en
Casos | Excluido® 0 ,0 Alfa de |elementos Nro. De
Total 20 100,0 Cronbach | estandarizados | elementos
a. La eliminacion por lista se basa en todas las 867 867 26
variables del procedimiento. : :

Este instrumento consta de 26 items, y como se aprecia en los cuadros, el resultado
de alfa de Cronbach de 0,867 demuestra fiabilidad fuerte, en tal sentido aseguramos

gue el instrumento es confiable.

4.7 RECOLECCION DE DATOS

Sanchez y Reyes, (2015), sefialan que es un conjunto de procedimientos que permiten
al investigador conseguir informacion necesaria. Esta técnica de recolectar
informacion es el medio adecuado para obtener la informacion relevante, en nuestro
caso los profesionales de enfermeria del Hospital de San Juan de Lurigancho, 2021,y
utilice las encuestas como instrumentos, Valderrama (2015), enfatiza que recolectar
informacion necesita de una planificacion adecuada en el procedimiento que

conllevara a obtener toda la informacion para cumplir con los objetivos del estudio.
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4.8 Técnica de andlisis e interpretacion de datos.

Para desarrollar el estudio, luego de la validacion del instrumento se procedera a
gestionar la correspondiente solicitud a la escuela de enfermeria para luego ser
enviada al encargado del Hospital de SJL; solicitando la autorizacion respectiva
para el desarrollo del presente estudio. Para el analisis de datos; se utilizara el
programa Excel en el desarrollo y procesamiento de la informacion adquirida,
tabulando respuesta y registrando los valores de respuesta de cada pregunta para
luego ser pasados al programa SPSS-25 para desarrollar el analisis, los resultados
de presentaran en tablas de frecuencias y graficos de barras con porcentajes.
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V. RESULTADOS

5.1 Presentacion de resultados - Descriptivos

Gestion administrativa

Tabla 5:

Distribucién de porcentaje y frecuencia de la variable gestion administrativa.

%
Frecuencia % % valido acumulado

Mala 36 40,0 40,0 40,0

Valido Regular 43 47,8 47,8 87,8
Buena 11 12,2 12,2 100,0
Total 90 100,0 100,0

Figura 01:
Distribucion de porcentaje y frecuencia de la variable gestion administrativa

Porcentaje

Mala Regular Buena

GESTION ADMINISTRATIVA

El resultado del presente grafico 01 y tabla 05 que hacen referencia a la gestién
administrativa del Hospital de San Juan de Lurigancho, sefialan que el 47.7% de

consultados la califico como regular, el 40% como mala y el 12% como buena.
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Tabla 6:

Distribucion de porcentaje y frecuencia de la dimensién planificacion tactica

%

Frecuencia % % valido acumulado
Mala 28 31,1 31,1 31,1
Valido Regular 44 48,9 48,9 80,0
Buena 18 20,0 20,0 100,0
Total 90 100,0 100,0

Figura 02:
Distribucion de porcentaje y frecuencia de la dimension planificacion tactica.

Porcentaje

Vala Regular Euena

Planificacion tactica

Los resultados alcanzados en la estadistica de la figura 02 y tabla 06, segun la
informacion de los encuestados, sobre la planificacion estratégica, el 48,8%
respondié que es regular, el 31% considero que mala y el 20% la califico como
buena.
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Tabla 7:

Distribucién de porcentaje y frecuencia de la dimension organizacion.

%

Frecuencia % % valido acumulado
Mala 26 28,9 28,9 28,9
Valido Regular 45 50,0 50,0 78,9
Buena 19 21,1 21,1 100,0
Total 90 100,0 100,0

Figura 03:
Distribucién de porcentaje y frecuencia de la dimensién organizacion.

Porcentaje

Mala Reqgular Buena

Organizacion

Se aprecia en los resultados estadisticos de la presente tabla 07 y grafico 03, que
los profesionales de enfermeria del Hospital de San Juan de Lurigancho,
consultados sobre organizacion, el 50% la califico con un nivel regular, el 28,8% en
un nivel malo, y el 21% la califico como buena.
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Tabla 8:

Distribucién de porcentaje y frecuencia de la dimension direccién administrativa.

%

Frecuencia % % valido acumulado
Mala 37 41,1 41,1 41,1
Valido Regular 42 46,7 46,7 87,8
Buena 11 12,2 12,2 100,0
Total 90 100,0 100,0

Figura 04:
Distribucion de porcentaje y frecuencia de la dimension direccion administrativa.

Porcentaje

Mala Reqular Buena

Direcciéon administrativa

En la presente tabla 08 y figura 04, en relacion a la direccién administrativa, se
observa que, el 46,6% del personal consultado la califico como regular, el 41%
como malay 12,2% le dio una calificacion de buena.
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Tabla 9:

Distribucidn de porcentaje y frecuencia de la dimensién control interno

%

Frecuencia % % valido acumulado
Mala 39 43,3 43,3 43,3
Valido Regular 25 27,8 27,8 71,1
Buena 26 28,9 28,9 100,0
Total 90 100,0 100,0

Figura 05:

Distribucion de porcentaje y frecuencia de la dimension control interno.

Porcentaje

Mala Regular Buena

Control interno

Los resultados mostrados por la estadistica en la figura 05 y tabla 09, se observa
gue el personal de enfermeria del Hospital de San Juan de Lurigancho, consultado
sobre el control interno, el 43% califico esta gestion como mala, el 28,9% le dio una
calificaciéon de buenay el 27,7% la califico como regular.
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Tabla 10:

Distribucion de porcentaje y frecuencia de la variable bioseguridad.

Frecuencia % % valido % acumulado
Bajo 33 36,7 36,7 36,7
Valido Medio 35 38,9 38,9 75,6
Alto 22 24,4 24,4 100,0
Total 90 100,0 100,0

Figura 06:

Distribucién de porcentaje y frecuencia de la variable bioseguridad.

Porcentaje

Eajo Medio Alto
BIOSEGURIDAD

Los resultados encontrados en la estadistica de la tabla 10 y figura 06, de la
informacion brindada por los Lic. De enfermeria, sobre la bioseguridad, sefialan que
el 38,8% califico esta variable con un nivel medio, el 36,6% como baja y el 24,4%
le dio una calificacion de alta.
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Tabla 11:

Distribucidn de porcentaje y frecuencia de la dimensién precauciones universales.

Frecuencia % % valido % acumulado
Bajo 25 27,8 27,8 27,8
Valido Medio 42 46,7 46,7 74,4
Alto 23 25,6 25,6 100,0
Total 90 100,0 100,0

Figura 07:

Distribucion de porcentaje y frecuencia de la dimension precauciones universales.

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Precauciones Universales

Enlatabla 11y figura 07, resultado de la informacion procesada sobre la dimension
precauciones universales, el 46,6% de los consultados le dieron una calificacion
con nivel medio, el 27,7% la calificaron como de bajo y 25,5% la calificaron como
alta.

a7



Tabla 12:

Distribucion de porcentaje y frecuencia de la dimensién barreras de proteccion.

Frecuencia % % valido % acumulado
Bajo 32 35,6 35,6 35,6
Valido Medio 39 43,3 43,3 78,9
Alto 19 21,1 21,1 100,0
Total 90 100,0 100,0

Figura 08:

Distribucién de porcentaje y frecuencia de la dimension barreras de proteccion.

Porcentaje

Eajo Medio Alto

Barreras de proteccion

Se observa en la tabla 12 y figura 08, los resultados de la encuesta sobre las
barreras de proteccién de los Lic. de enfermeria, en los que el 43,3% calificaron a
esta dimensién con nivel medio, el 35,5% la calificaron como bajay el 21% le dieron
una calificacion de alto.
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Tabla 13:

Distribucion de porcentaje y frecuencia de la dimensién barreras quimicas.

Frecuencia % % valido % acumulado
Bajo 27 30,0 30,0 30,0
Valido Medio 43 47,8 47,8 77,8
Alto 20 22,2 22,2 100,0
Total 90 100,0 100,0

Figura 09:

Distribucion de porcentaje y frecuencia de la dimension barreras quimicas.

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Barreras quimicas

Los resultados de la consulta sefialados en la tabla 13 y figura 09, resultado de la
informacion obtenida, referente a la dimensién barreras quimicas, se aprecia que
el 47,7% la calificaron como medio, el 30% le dio una calificacion de bajo y el 22,2%

sefalo que esta en un nivel alto.

49



Tabla 14:

Distribucion de porcentaje y frecuencia de la dimension medidas de eliminacion.

Frecuencia % % valido % acumulado
Bajo 42 46,7 46,7 46,7
Valido Medio 27 30,0 30,0 76,7
Alto 21 23,3 23,3 100,0
Total 90 100,0 100,0

Figura 10:

Distribucién de porcentaje y frecuencia de la dimension medidas de eliminacion.

Porcentaje

Eajo Medio Alto

Medidas de eliminacién

Los resultados expresados la tabla 14 y figura 10, producto de la encuesta a los Lic.
de enfermeria del Hospital de San Juan de Lurigancho, en relacion a la dimension
medidas de eliminacion el 46,6% considera que esta en un nivel bajo, el 30% le dio

una calificacion de nivel medio y el 23,3% le dio un nivel alto.
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5.2 Presentacion de Resultados - Tablas cruzadas

Tabla 15:

Distribucion de porcentaje y frecuencia de las variables gestion administrativa y
bioseguridad.

BIOSEGURIDAD
Bajo Medio Alto Total

Mala Recuento 22 12 2 36

% del total 24.4% 13,3% 2,2% 40,0%

GESTION Regular Recuento 9 18 16 43
ADMINISTRATIVA % del total  10,0% 20,0% 17,8% 47,8%
Buena Recuento 2 5 4 11

% del total 2,2% 5,6% 44% 12,2%

Total Recuento 33 35 22 90

% deltotal  36,7% 38,9% 24,4% 100,0%

Figura 11:

Distribucién de porcentaje y frecuencia de las variables gestion administrativa y
bioseguridad.

BIOSEGURIDAD

M Bajo
M redio
I 2dto

Recuento

Mala Regular Eusna

Gestion administrativa
En los resultados de la tabla 15 y figura 11, se aprecia que cuando la gestion obtuvo
una calificacion de mala con 24,4% el nivel de bioseguridad solo obtuvo un nivel
alto con el 2,2%; cuando fue calificada como regular por el 20% el nivel alto de
bioseguridad se elevé a un 17,8%; en esta encuesta el 5,6% califico la gestion como
buena y el nivel de bioseguridad mantiene un nivel similar alto con el 4,4%. Por lo
gue se puede deducir que al mejorar la gestién el nivel de bioseguridad se

incrementa.

51



Tabla 16:

Distribucion de porcentaje y frecuencia de la dimension planificacion tactica y la
variable bioseguridad.

BIOSEGURIDAD
Bajo Medio Alto Total

Mala Recuento 15 8 5 28
% del total 16,7% 8,9% 5,6% 31,1%
Planificacion  Regular ~Recuento 14 19 11 44
tactica % del total 15,6% 21,1% 12,2%  48,9%
Buena Recuento 4 8 6 18
% del total 4,4% 8,9% 6,7% 20,0%
Total Recuento 33 35 22 90

% del total 36,7% 38,9% 24,4% 100,0%

Figura 12:

Distribucién de porcentaje y frecuencia de la dimension planificacion tactica y la
variable bioseguridad.

BIOSEGURIDAD

E Bajo
M riedio
M alto

Recuento

Mala Regular BEuena

Planificacion tactica

En la tabla 16 y figura 12, resultado de las tablas cruzadas, se aprecia que cuando
la planificacion es calificada como regular con el 21%, el nivel de bioseguridad
alcanzo un nivel alto de 12,2%; cuando fue calificada como mala con el 16,7%, el
nivel alto de bioseguridad disminuyo a un 5,6%; cuando fue calificada como buena
con el 8,9% el nivel de bioseguridad también se mantiene similar en su nivel alto
con el 6,7%. Se puede inferir que al mejorar la planificacion también mejora el nivel
de bioseguridad.
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Tabla 17:

Distribucion de porcentaje y frecuencia de la dimensién organizacion y la variable
bioseguridad

BIOSEGURIDAD

Bajo Medio Alto Total

Mala Recuento 15 7 4 26

% del total 16,7% 7,8% 4,4% 28,9%

Organizacion Regular Recuento 16 19 10 45
% del total 17,8% 21,1% 11,1% 50,0%

Buena Recuento 2 9 8 19

% del total 2,2% 10,0% 8,9% 21,1%

Total Recuento 33 35 22 90
% del total 36,7% 38,9% 24,4% 100,0%

Figura 13:

Distribucion de porcentaje y frecuencia de la dimension organizacion y la variable
bioseguridad.

BIOSEGURIDAD

MEBajo
M redio
M Ao

Recuento

MWala Regualr Buena

Organizacion
En latabla 17 y figura 13, resultado de las tablas cruzadas, se observa que también
la organizacion influye en la bioseguridad, cuando la organizacion obtiene una
calificacion de mala con un 16.7% el nivel alto de bioseguridad se ve disminuida a
un 4,4%; cuando el nivel regular esta en 21% la bioseguridad llego a un 11% en su
nivel alto; y cuando se califico como buena con el 10%, la bioseguridad también se

mantiene en un nivel alto de 8,9%.
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Tabla 18:

Distribucion de porcentaje y frecuencia de la dimension direccion administrativa y
la variable bioseguridad.

BIOSEGURIDAD
Bajo Medio Alto Total

Mala Recuento 15 17 5 37

% del total 16,7% 18,9% 56% 41,1%

Direccion Regular Recuento 16 14 12 42
Administrativa % del total 17,8% 15,6% 13,3% 46,7%
Buena Recuento 2 4 5 11

% del total 2,2% 4,4% 56% 12,2%

Total Recuento 33 35 22 90
% del total 36,7% 38,9% 24,4% 100,0%

Figura 14:

Distribucion de porcentaje y frecuencia de la dimension direccion administrativa y
la variable bioseguridad.

BIOSEGURIDAD

@ Bajo
M redio
M ~lto

Recuento

MWala Regualr BEuena

Direccién administrativa
Los resultados de la tabla 18 y figura 14, demuestran que cuando la direccion fue
calificada como regular con un 15,6%, el nivel de bioseguridad subié a un 13,3%
en su nivel alto; cuando fue calificada como mala con un 18,9%, el nivel de
bioseguridad bajo a un 5,6% en su nivel alto; cuando obtuvo una calificacién buena

del 4,4%, el nivel de bioseguridad llego a un 5,6% en su nivel alto.
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Tabla 19:

Distribucién de porcentaje y frecuencia de la dimension control interno y la
variable bioseguridad.

BIOSEGURIDAD

Bajo Medio Alto Total
Mala Recuento 20 14 5 39
% del total 22,2% 15,6% 56% 43,3%
Control Regular Recuento 10 10 5 25
Interno % del total 11,1% 11,1% 5,6% 27,8%
Buena Recuento 3 11 12 26
% del total 3,.3% 12,2% 13,3% 28,9%
Total Recuento 33 35 22 90
% del total 36,7% 38,9% 24,4% 100,0%

Tabla 15:

Distribucion de porcentaje y frecuencia de la dimension control interno y la
variable bioseguridad.

BIOSEGURIDAD
M Bajo
M Medio
M Alto

Recuento

Mala Regular Euena

Control interno

En los resultados de la tabla 19 y figura 15, se observa que el control interno obtuvo
una calificacion de mala por el 22,2% el nivel alto de bioseguridad se observa
disminuida a un 5,6%; cuando obtuvo una calificacion buena con el 12,2%, el nivel
alto de bioseguridad se elevo a un 13,3%.
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VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

6.1 Andlisis de los resultados — Pruebas de hipotesis
Hipétesis general

Ho = No existe, relacion directa y significativa entre la gestion administrativa y la
bioseguridad del personal de enfermeria para la atencion de pacientes
hospitalizados por COVID-19, en el Hospital de San Juan de Lurigancho,
Lima 2021.

Hi = Si Existe, relacion directa y significativa entre la gestion administrativa y la
bioseguridad del personal de enfermeria para la atencion de pacientes
hospitalizados por COVID-19, en el Hospital de San Juan de Lurigancho,
Lima 2021.

Tabla 20:

Significancia y relacion entre la gestidbn administrativa y la bioseguridad.

Gestién
administrativa Bioseguridad

Coeficiente de

L L, 1,000 723"

Gestion correlacion.
Rho de administrativa Sig. (bilateral) . ,000
Spearman N 90 90
. - Coef|C|e.n,te de 723" 1,000

Bioseguridad correlacion.
Sig. (bilateral) ,000 :
N 90 90

** La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).

Se observa en la presente tabla 20, que el resultado de “p” tiene valor de 0.000 <
0.05. en ese sentido, no aceptamos la hip6tesis nula y aceptamos la hipotesis
alterna, por haberse demostrado la relacién entre variables, demostrado por el
coeficiente de Spearman (sig. bilateral =0.000 <0.05;Rho =,723"), resultando una
relacion positiva alta; por lo que se puede deducir que a medida que mejora el nivel
de la gestion, también mejora el nivel de bioseguridad.
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Hipétesis especificas

Primera hipétesis:

Ho = No existe, relacion directa y significativa entre la planificacion tactica y la
bioseguridad del personal de enfermeria para la atencion de pacientes
hospitalizados por COVID-19, en el Hospital de San Juan de Lurigancho,
Lima 2021.

Hi= Si existe, relacion directa y significativa entre la planificacion tactica y la
bioseguridad del personal de enfermeria para la atencion de pacientes
hospitalizados por COVID-19, en el Hospital de San Juan de Lurigancho,
Lima 2021.

Tabla 21:
Significancia y correlacion entre la planificacion tactica y la bioseguridad.

Planificacién tactica Bioseguridad

Coeficiente de 1,000 ,660**

Planificaciébn  correlacion.
Rhode  tactica Sig. (bilateral) . ,000
Spearman N. 90 90
Coeficiente de ,660** 1,000

Bioseguridad  correlacion.
Sig. (bilateral). ,000 .
N 90 90

** La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).

La presente tabla 21, nos muestra el resultado de “p” y tiene un valor de 0.000<0.05;
en consecuencia, no se acepta la hipotesis nula y aceptamos la hipétesis alterna,
debido a que se encuentra correlacion demostrada por el coeficiente de Spearman
(sig. bilateral =0.000<0.05; Rho =,660**) siendo una correlacién positiva moderada
entre planificacion tactica y la bioseguridad. en la que también se deduce que al

mejorar la planificacion la bioseguridad de incrementada.
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Segunda hipétesis

Ho = No existe, relacion directa y significativa entre la organizacion y la bioseguridad
del personal de enfermeria para la atencion de pacientes hospitalizados por
COVID-19, en el Hospital de San Juan de Lurigancho, Lima 2021.

Hi1 = Si Existe, relacion directa y significativa entre la organizacion y la bioseguridad
del personal de enfermeria para la atencion de pacientes hospitalizados por
COVID-19, en el Hospital de San Juan de Lurigancho, Lima 2021.

Tabla 22:

Significancia y correlacion entre organizacion y la bioseguridad.

Organizacion Bioseguridad

Coeficiente de

L L, 1,000 ,755%*

Organizacion correlacion
Rho de Sig.(bilateral) . ,000
Spearman. N 90 90
_ _ Coef|C|e_n,te de 755w 1,000

Bioseguridad correlacion.
Sig. (bilateral). ,000 .
N 90 90

** La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).

Los resultados expresados en esta tabla 22, sefialan correlacion directa entre la
organizacion y la bioseguridad, como observamos el resultado del Rho de
Spearman (sig.bilateral =0.000<0.05;Rho =,755**) por ende no aceptamos la
hipétesis nula y aceptamos la hipétesis alterna, obteniendo una correlacion positiva
alta; también se puede concluir que al subir el nivel de la organizacién también sube

o0 mejora el nivel de la bioseguridad.
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Tercera hipétesis:

Ho = No existe, relacion directa y significativa entre la direccién gerencial y la
bioseguridad del personal de enfermeria para la atencion de pacientes
hospitalizados por COVID-19, en el Hospital de San Juan de Lurigancho, Lima
2021.

Hi = Si existe, relacion directa y significativa entre la direccion gerencial y la
bioseguridad del personal de enfermeria para la atencion de pacientes
hospitalizados por COVID-19, en el Hospital de San Juan de Lurigancho, Lima
2021.

Tabla 23:

Significancia y correlacion entre la direccion gerencial y la bioseguridad.

Direccion
gerencial Bioseguridad.

Coeficiente de

: L, . 1,000 ,620™

Direccion correlacion
Rho de gerencial Sig. (bilateral). . ,000
Spearman. N. 90 90
| | Coef|C|e_n,te de 620" 1,000

Bioseguridad correlacion
Sig. (bilateral). ,000 .
N. 90 90

**_La relacion es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).

Se observa en estos resultados de la tabla 23, que el valor de “p” es igual a
(sig.bilateral =0.000<0.05;Rho =,620**) por ende, no aceptamos la hipotesis nula, y
aceptamos la hipotesis alterna, demostrandose relacion directa entre la direcciéon

gerencial y la bioseguridad, resultando una correlacion positiva moderada.
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Cuarta hipétesis:

Ho = No existe, relacion directa y significativa entre el control interno y la
bioseguridad del personal de enfermeria para la atencion de pacientes
hospitalizados por COVID-19, en el Hospital de San Juan de Lurigancho, Lima
2021.

Hi = Si existe, relacion directa y significativa entre el control interno y la
bioseguridad del personal de enfermeria para la atencion de pacientes
hospitalizados por COVID-19, en el Hospital de San Juan de Lurigancho, Lima
2021.

Tabla 24:

Significancia y correlacion entre el control interno y la bioseguridad.

Control interno  Bioseguridad

Coeficiente de

. L, 1,000 ,525™

Control interno correlacion
Rho de Sig. (bilateral). ) ,000
Spearman. N. 90 90
| | Coef|C|e_n,te de 525" 1,000

Bioseguridad correlacion
Sig. (bilateral). ,000 .
N. 90 90

**_La relacion es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).

El resultado de los datos procesados en la tabla 24, indica que el valor de “p” es
(sig.bilateral =0.000<0.05;Rho =,525**) por lo que, no aceptamos la hip6tesis nula
y aceptamos la hipotesis alterna, por demostrarse una relacion directa entre el

control interno y la bioseguridad, resultando una correlacion positiva y moderada.
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6.2 Comparacion de resultados con antecedentes

La intencion de esta investigacion fue, establecer la relacion entre la gestion
administrativa y la bioseguridad del personal de enfermeria para la atencion de
pacientes hospitalizados por COVID-19, en el Hospital de San Juan de Lurigancho,
Lima 2021. En el sentido que el aumento o disminucion de la bioseguridad, podria
ser influenciado por la efectividad de la gestion administrativa y la complejidad de

sus actividades.

En relacion a la hipotesis general, los resultados arrojados demuestran la existencia
de relacion directa entre a la gestion administrativa y la bioseguridad; en la cual la
primera fue calificada como regular por el 47,7%, un 40% la califico como mala y
un 12% como buena. Beltran, T. (2020), en los resultados de su investigacion
concluyo, que la gestién fue calificada por los consultados con un nivel regular del
58%, el 39% sefialo que es buena y solo un 3% la califico como mala; estos
resultados coinciden con nuestro estudio en el cual el nivel regular obtuvo la mayor
calificacién. Morales (2020) encontro resultados referentes a la bioseguridad en la
gue fue calificada como regular con el 53%, el 37% la califico como buena y un 10%
como mala, asi mismo, la eliminacion residuos fue la medida con mas porcentaje,
llegando a un 60%, las barreras de proteccién con un 50% y las precauciones
universales con 50%.

En la primera hipotesis especifica, que hace referencia a la relacion entre la
planificacion tactica y la bioseguridad, en la que la planificacion obtuvo una
calificacion de regular con el 48,8%, mala con el 31% y el 20% la califico de buena;
por otro lado, a la bioseguridad fue calificada en un nivel medio por el 38,8%, el
36,6% la califico con un nivel bajo y el 24% indico que se encuentra en un nivel alto.
Por su parte Serrano, I. (2015), en los resultados de su investigacién encontré que
la bioseguridad fue calificada como regular por el 25%, buena el 62% y mala por el
13%, en dicho estudio se aprecia que el personal cumple con la mayoria de los
protocolos; De La Rosa (2016), en los resultados de su estudio sobre normas de
bioseguridad encontré que el 43% cuenta con un bajo nivel, el 46% un nivel medio

y el 11% un nivel alto; asi mismo el 63% recibié capacitacion sobre bioseguridad.
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Referente a la segunda hipoétesis y la existencia de correlacién entre la organizaciéon
institucional y la bioseguridad, en la que la organizacién fue calificada por los
encuestados con el 50% como regular, el 28,8% en un nivel malo, y el 21% la
califico como buena, en el cruce de informacién, cuando la organizacion obtiene
una calificacion de mala con un 16.7%, el nivel alto de bioseguridad se ve
disminuida a un 4,4%; cuando el nivel regular esta en 21% la bioseguridad llego a
un 11% en su nivel alto; y cuando se calific6 como buena con el 10%, la
bioseguridad también se mantiene a un nivel similar en su nivel alto en un 8,9%. En
sus resultados Enriquez (2016) sefiala que en el nivel de conocimiento es regular
con un 87,5% y solo el 12,5% tiene un alto nivel; también se evidencia que no se

esta haciendo uso correcto de los protocolos bioseguridad

Tercera hipotesis, sobre la existencia de correlacion entre la direccidon
administrativa y la bioseguridad, se observa que, cuando la direccion fue calificada
como regular con un 15,6%, el nivel de bioseguridad subié a un 13,3% en su nivel
alto; cuando fue calificada como mala con un 18,9%, el nivel de bioseguridad bajo
a un 5,6% en su nivel alto; cuando obtuvo una calificacién buena del 4,4%, el nivel
de bioseguridad llego a un 5,6% en su nivel alto. Por su parte Campos, K; Quispe,
E. (2021) sobre el conocimiento de bioseguridad encontré que el 34% posee un
bajo nivel, el 32% con un nivel intermedio y el 34% con un nivel alto, con respecto
al cumplimiento de las reglas de bioseguridad, el 82% las cumple. Gamonal (2020)
en su estudio encontré resultados en los que el 80% tiene alto conocimiento en la
aplicacion de los protocolos de bioseguridad el 15% con un nivel intermedio y un

5% con nivel bajo.
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CONCLUSIONES

Primero: Se confirmd la existencia de correlacion entre las variables gestion
administrativa y la bioseguridad, demostrado por (sig. bilateral =0.000 <0.05; Rho
=,723**), por lo que resulta una correlacion positiva alta. En la informacion
procesada se aprecia que la gestion administrativa fue calificada como regular por
el 47,7%, mala por el 40% y buena solo por el 12%.

Segundo: Se establecio la existencia de correlacion entre la planificacion tactica y
la bioseguridad, como lo confirman los resultados del coeficiente de Spearman (sig.
bilateral =0.000<0.05; Rho=,660**) en la que resulta una relacibn positiva
moderada, en ese sentido; también cabe sefialar que cuando la planificacién fue
calificada como regular por un 21%, la bioseguridad obtuvo una calificacion del 12%
en su nivel alto, cuando la planificacién fue calificada como buena solo por un 8,9%,

la bioseguridad también disminuyo a un 6,7%.

Tercero: Los resultados encontrados en la estadistica corroboran la existencia de
relacion positiva y alta entre la organizacion y la bioseguridad, demostrado por el
Rho de Spearman (sig. bilateral =0.000<0.05; Rho =,755**), en la que la direccion
obtuvo una calificacién de regular por el 50%, mala por el 28,8% y buena por el
21%, asi mismo, cuando la organizacién obtuvo una calificacién de regular por el
21%, la bioseguridad llego a un 11% en su nivel alto, al disminuir la organizacion a
un 10% en su nivel bueno la bioseguridad también disminuyo a un 8,9%. Por lo que
se puede concluir que es importante una adecuada organizacién para mejorar la

bioseguridad en el centro.

Cuarto: Se demostro con los resultados de la estadistica la existencia de relacion
positiva moderada entre la direccién administrativa y la bioseguridad, como lo
demuestra la (sig. bilateral =0.000<0.05; Rho =,620"), referente la direccion
administrativa el 46,6% la califico como regular, el 41% le dio una calificacion de
malay el 12,2% indico que es buena, en las tablas cruzadas se aprecia que cuando
la direccion obtuvo una calificacion de regular con el 15,6% la bioseguridad llego a
un 13,3% en su nivel alto, cuando la direccion bajo a u 4,4%, la bioseguridad

también disminuyo a un 5,6% en su nivel alto.
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Quinto: Se establecié por medio de los resultados obtenidos en la estadistica la
existencia de relacion positiva moderada entre el control interno y la bioseguridad,
como lo demuestra la (sig. bilateral =0.000<0.05; Rho =,525"), en referencia al
control interno el 43,3% lo califico como malo, el 28,8% le dio una calificacion de
buena y el 27,8% indico que es regular; en las tablas cruzadas se observa que
cuando el control interno obtuvo una calificacion de malo con un 15,6% la
bioseguridad bajo a un 5,6% en su nivel alto y cuando el control interno llego a un
12% la bioseguridad subié a un 13,3% en su nivel alto. En este punto se deduce la
importancia del control interno en todas las actividades, en este caso con el

propdsito de mejorar la bioseguridad del personal de salud.

64



RECOMENDACIONES

Primero. Se propone a la alta gerencia de hospital de San Juan de Lurigancho a
planificar estrategias en coordinacién con todos los profesionales de la salud del
centro, con el propdsito de empoderarlos en sus labores y asi lograr un mejor

cumplimiento con los objetivos trazados.

Segundo. Se exhorta a la alta gerencia de hospital de San Juan de Lurigancho a
implementar capacitaciones de forma constante y orientadas a cada area en
especifico, haciendo el acompafiamiento o seguimiento con el fin de verificar su

aplicacion del conocimiento aprendido.

Tercero. Se sugiere a la alta gerencia de hospital de San Juan de Lurigancho a
desarrollar encuestas de satisfaccion a los profesionales de la salud del centro con
el propdsito de recibir o tener conocimiento de los problemas que los aquejan desde
diferentes puntos de vista, y asi poder corregirlos adecuadamente y mejorar sobre
todo la calidad de la bioseguridad y evitando en todo lo posible se produzcan
riesgos en la salud.

Cuarto. Se exhorta a la alta gerencia de hospital de San Juan de Lurigancho a
elaborar protocolos especificos en temas de bioseguridad para cada area del

hospital.

Quinto: Se recomienda a la alta gerencia del hospital de San Juan de Lurigancho,
a exhortar al personal de salud a aplicar los protocolos de bioseguridad de manera
responsable, asi como, incentivar programas de prevencion epidemioldgicos, para

lograr disminuir las enfermedades infectocontagiosas en el hospital.
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. Matriz de consisténcia
TITULO: “Gestién administrativa y bioseguridad del personal de enfermeria para la atencién de pacientes hospitalizados por covid-19 en el Hospital de San Juan de Lurigancho., Lima 2021”
AUTOR : Maria Ménica Castillo Trigozo

Problemas

Objetivos

Hipotesis

Variables e indicadores

Problema General:

¢, Cudl es la relacién entre la
gestién administrativa y la
bioseguridad del personal de
enfermeria para la atencién de
pacientes hospitalizados por
COVID-19, en el Hospital de
SJL, Lima 20217

Problemas especificos:

¢, Cudl es la relacién entre la
planificacion tactica y la
bioseguridad del personal de
enfermeria para la atencién de
pacientes hospitalizados por
COVID-19, en el Hospital de
SJL, Lima 20217

¢Cual es la relacion entre la
organizacion y la bioseguridad
del personal de enfermeria
para la atencion de pacientes
hospitalizados por COVID-19,
en el Hospital de SJL, Lima
2021?

¢,Cudl es la relacion entre la
direccion gerencial y la
bioseguridad del personal de
enfermeria para la atencién de
pacientes hospitalizados por
COVID-19, en el Hospital de
SJL, Lima 20217

¢,Cual es la relacién entre
control interno y la
bioseguridad del personal de
enfermeria para la atencién de
pacientes hospitalizados por
COVID-19, en el Hospital de
SJL, Lima 2021?

Objetivo general:

Establecer la relacion entre la
gestién administrativa y la
bioseguridad del personal de
enfermeria para la atencién de
pacientes hospitalizados por
COVID-19, en el Hospital de
SJL, Lima 2021

Objetivos especificos

Comprobar la relacién entre la
planificacion tactica y la
bioseguridad del personal de
enfermeria para la atencion de
pacientes hospitalizados por
COVID-19, en el Hospital de
SJL, Lima 2021

Establecer la relacién entre la
organizacion y la bioseguridad
del personal de enfermeria
para la atencion de pacientes
hospitalizados por COVID-19,
en el Hospital de SJL, Lima
2021

Comprobar la relacion entre la
direccion gerencial y la
bioseguridad del personal de
enfermeria para la atencién de
pacientes hospitalizados por
COVID-19, en el Hospital de
SJL, Lima 2021

Establecer la relacion entre el
control interno y la
bioseguridad del personal de
enfermeria para la atencion de
pacientes hospitalizados por
COVID-19, en el Hospital de
SJL, Lima 2021

Hipotesis general:

Existe relacion significativa entre
la gestion administrativa y la
bioseguridad del personal de
enfermeria para la atencién de
pacientes hospitalizados por
COVID-19, en el Hospital de SJL,
Lima 2021

Hipotesis especifica:

Existe relacion significativa entre
la planificacién tactica y la
bioseguridad del personal de
enfermeria para la atencién de
pacientes hospitalizados por
COVID-19, en el Hospital de SJL,
Lima 2021

Existe relacion significativa entre
la organizacién y la bioseguridad
del personal de enfermeria para la
atencién de pacientes
hospitalizados por COVID-19, en
el Hospital de SJL, Lima 2021

Existe relacion significativa entre
la direccién gerencial y la
bioseguridad del personal de
enfermeria para la atencion de
pacientes hospitalizados por
COVID-19, en el Hospital de SJL,
Lima 2021

Existe relacion significativa entre
el control interno y la bioseguridad
del personal de enfermeria para la
atencion de pacientes
hospitalizados por COVID-19, en
el Hospital de SJL, Lima 2021

Variable 1. Gestion administrativa

Dimensiones Indicadores items Escala de medicion | Nijveles y rangos
Documentos actualizados.
adecuado uso de los recursos. Variable ordinal
Planificacion tactica Identificacion de acciones La escala de
para el cumplimiento de 1-5 medicién sera la
metas. Participacion del escala politébmica
personal. de Likert Mala 17 -39
Estructura organizativa
Organizacion Comunicacion entre areas 6-8 Regular 40 - 62
Distribucion responsable Puntuacion:
Buena 63 -85
Motivacién constante. 1: nunca
Direccién administrativa Liderazgo directivo. Trabajo 9-12 2: casi nunca
en equipos. Comportamiento 3: a veces
Organizacional 4: casi siempre
— _ 5: siempre
Evaluacion de desempefio
del personal y organizacional. 13-17
Control interno Determinacion de estandares
Supervision de los sistemas
de la institucioén.
Variable 2: Bioseguridad
Dimensiones Indicadores items Escala de medicion Niveles y rangos
Precauciones Disefio de trabajo La escala de
universales Control de inventario 1-6 medicidn sera la
Ventaja competitiva escala politémica
de Likert
_ Buen uso de: Guantes, Bajo (26-60)
Barreras de proteccion mascarillas, gorro 717
fisica protectores oculares, protector
de calzado, protector facial, Puntuacion: Medio (61- 95)
respirador N95, traje Tyvek o
mameluco.
Lavado de manos 1: nun.ca IAlto (96-130)
Barreras Quimicas Uso de antigéptico 2: casi nunca
: Uso de desinfectante 18- 20 3 a veces
Uso de alcohol e hipoclorito de T
sodio 4: casi siempre
5: siempre
Medidas de eliminacion | DeSecho de residuos bio- 21-26

de residuos

contaminados y elementos
punzocortantes
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Nivel - disefio de

investigacion

Poblacién y muestra

Técnicas e instrumentos

Estadistica a utilizar

Enfoque: Cuantitativo

Tipo de investigacion: Basica

Nivel: Descriptivo correlacional

Disefio: No experimental y

corte transversal

Método: Hipotético deductivo

Tipo de muestreo: tipo censal,
no probabilistico por
conveniencia

Poblacion: 120 Lic. de
enfermeria

Tamafio de muestra: 90 Lic. De
enfermeria.

Variable 1: Gestién administrativa

Variable 2: Bioseguridad

Técnicas: Encuesta

Instrumentos: Cuestionario

Autor: Maria Ménica Castillo Trigozo
Ano: 2021

Ambito de Aplicacion: Hospital de S J L

Individual

DESCRIPTIVA:

Tabla de frecuencias y grafica en barras

INFERENCIAL: Parala V.1y V2, Prueba correlacional de Spearrman
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ANEXO 03
CUESTIONARIO DE LA GESTION ADMINISTRATIVA

El presente instrumento tiene como proposito recolectar informacién respecto a la gestion
administrativa

Instrucciones: En esta encuesta es de caracter confidencial, marque con “X” la respuesta de
su preferencia, no hay respuesta buena o mala; solo se le pide por favor, marcar sus
respuestas con honestidad.

1 nunca 2 casinunca | 3 aveces | 4 casisiempre | 5siempre

VARIABLE: GESTION ADMINISTRATIVA 112(3|4

Dimension: Planificacion estratégica

1 ¢ El hospital cuenta con documentacion de gestion actualizados?

2 ¢La institucién usa de manera correcta los recursos asignados?

3 ¢ldentifica acciones especificas a realizarse para el cumplimiento de metas?
¢ Participan todos los trabajadores en la creaciéon de instrumentos de

4 gestién?

5 ¢Los trabajadores conocen los instrumentos de gestion?

Dimension Organizacién institucional

6 ¢ El hospital cuenta con una adecuada estructura organizativa?
7 ¢,La comunicacion es fluida entre areas?
8 ¢ Los recursos del hospital son distribuidos eficientemente?

Dimension Direccién gerencial

9 ¢ Es persistente la motivacion al personal en el hospital?

10 | ¢Se evidencia el liderazgo directivo?

11 | ¢Se llega a desarrollar el trabajo en equipo en la institucion?
12 | ¢Es adecuada la conducta del personal dentro del hospital?

Dimension Control interno

13 | ¢Laevaluacion del personal es frecuente?

14 | ¢Es evaluado el desempefio organizacional?

15 | ¢El hospital evalla los estandares o metas disefiados en la planificacion?
16 | ¢Son supervisados los sistemas instalados en la institucion?

17 | ¢Existe evaluacion de las expectativas de calidad de los servicios?

Modificado de Chiavenato 2014
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
Titulo del proyecto de investigacion

Gestion administrativa y bioseguridad del personal de enfermeria para la
atencion de pacientes hospitalizados por covid-19 en el Hospital de san Juan

de Lurigancho, lima 2021
Objetivo General

Establecer la relacion entre la gestion administrativa y la bioseguridad del
personal de enfermeria para la atencion de pacientes hospitalizados por
COVID-19, en el Hospital de San Juan de Lurigancho, Lima 2021.

Objetivos especificos

Comprobar la relacién entre la planificacion tactica y la bioseguridad del
personal de enfermeria para la atencion de pacientes hospitalizados por
COVID-19, en el Hospital de San Juan de Lurigancho, Lima 2021.

Establecer la relacion entre la organizacion y la bioseguridad del personal de
enfermeria para la atencion de pacientes hospitalizados por COVID-19, en el

Hospital de San Juan de Lurigancho, Lima 2021.

Comprobar la relacién entre la direccion administrativa y la bioseguridad del
personal de enfermeria para la atenciébn de pacientes hospitalizados por
COVID-19, en el Hospital de San Juan de Lurigancho, Lima 2021.

Establecer la relacion entre el control interno y la bioseguridad del personal de
enfermeria para la atencion de pacientes hospitalizados por COVID-19, en el

Hospital de San Juan de Lurigancho, Lima 2021.

Que se propone en este estudio

Conocer la relacion entre ambas variables y proponer sugerencias al problema.
¢, Como se selecciona a los participantes?

Licenciadas (0s) de enfermeria que laboran mas de 6 meses continuos en el

servicio de hospitalizacién en el hospital SJL.
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Tiempo requerido

Para llenar el cuestionario sera 15 minutos.

Riesgo beneficio

Esta investigacion no implica riesgo alguno.

Compensacion

No se otorgara ningun tipo de compensacion a los participantes.
Confidencialidad

Toda la informacion recolectada sera tratada de forma confidencial.

Participante voluntario
La participacion es de forma voluntaria
Derecho de retirarse del estudio

El participante tendra el derecho de retirarse libremente, CONTACTAR al
investigador en caso DE PREGUNTAS

NOMBRE DEL INVESTIGADOR: Maria Monica Castillo Trigozo

CONSENTIMIENTO INFORMADO

la investigacion.

La Br. MARIA MONICA CASTILLO TRIGOZO, ME HA EXPLICADO Y
ABSUELTO MIS DUDAS SOBRE LA INVESTIGACION.
VOLUNTARIAMENTE DOY MI CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN
EL ESTUDIO SOBRE “GESTION ADMINISTRATIVA Y BIOSEGURIDAD DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA PARA LA ATENCION DE PACIENTES
HOSPITALIZADOS POR COVID-19 EN EL HOSPITAL DE SAN JUAN DE
LURIGANCHO, LIMA 2021”
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CUESTIONARIO DE BIOSEGURIDAD

La finalidad de este instrumento es recolectar informacion concerniente a las medidas de
bioseguridad que aplican los profesionales de enfermeria en relacién al covid-19. se
recomienda leer detenidamente y responder de acuerdo a su criterio. Marcando con una (x) la
respuesta elegida, cabe sefialar que la encuesta es anénima y no existen respuestas malas o
buenas.

1 nunca 2 casinunca | 3 aveces | 4 casisiempre | 5siempre l

PRECAUCIONES UNIVERSALES 1 2 3

¢ Usted realiza lavado de manos antes de tocar al paciente?

¢, Usted realiza lavado de manos después de tocar al paciente?

¢ Usted realiza lavado de manos antes de realizar una tarea limpia/aséptica?

¢ Realiza lavado de manos después del riesgo de exposicion a liquidos corporales?

¢ Usted realiza lavado de manos después del contacto con el entorno del paciente?

o O B[ W] N[+

¢,De acuerdo a la actividad que realiza, ha sido necesario sustituir el lavado de manos?

BARRERAS DE PROTECCION

7 ¢ Le hacen entrega oportuna el EPP adecuado (mandil descartable, gorro, protector ocular,
mascarilla médica, protector de calzado, protector facial, respirador N95, guantes quirdrgicos, traje

[Tyvek, etc.) para la atencion del paciente con COVID-19?

¢, Considera que el tiempo de renovacion del EPP proporcionado es el adecuado?

¢, Considera que el procedimiento en caso exista una salpicadura o exposicion con fluidos o
secreciones en el EPP es el méas adecuado para evitar contagios con COVID_19?

10 |, Considera que la cantidad de personal de salud que tiene contacto con el paciente es la
adecuada?

11 |, Antes de atender al paciente se percate que tenga la mascarilla bien puesta?

12 |, Usted evita tocar su respirador o mascarilla durante la atencion al paciente con COVID-19?

13 |¢,En caso necesite retirarse el respirador 0 mascarilla, lo hace fuera de la zona de atencion al

paciente?

14 |, Considera usted que el orden indicado para la colocacion del (EPP) es el adecuado?

15 |, Considera usted que la zona indicada para el retiro del EPP es la adecuada?

16 |, Al retirar el EPP, usted dispone de un contenedor para desechar?

17 | Respecto al orden de colocacion de los EPP, usted: Retira objetos, anillos, celulares antes de
colocarse el EPP; verifica que los implementos sean del tamafio correcto, verificar el sellado de la
mascarilla, cumple con colocarse protector ocular y de calzado, se coloca el mameluco y luego el
mandilén descartable?

BARRERAS QUIMICAS

18 |;Considera adecuado el protocolo de desinfeccién de ambientes?

19 | Dispone de desinfectantes como alcohol, hipoclorito de sodio, etc., para la desinfeccion?

20 | Emplea desinfectantes antisépticos para el proceso de desinfeccion?

MANEJO Y ELIMINACION DE RESIDUOS

21 |Considera adecuada la zona de almacenamiento de desechos biocontaminados?

22 |Coloca los desechos biocontaminados y punzocortantes en envases diferentes?

23 |Considera que el proceso de recogida de desechos biocontaminados es adecuado?

24 |Considera que el proceso de recogida de desechos punzocortantes es el adecuado?

25 |Considera que el proceso de eliminacion de desechos biocontaminados es el adecuado?

26 |Considera que el proceso de eliminacion de desechos punzocortantes es el adecuado?

Modificado de Morales 2020
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ANEXO 04
FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE MEDICION

Tabla 03.

Validez del contenido realizado por el juicio de expertos del instrumento

gestion administrativa.

Nro. Grad,o . Nombres y apellidos del experto Dictamen
académico

1 Doctor Pelaez Corzo, Luis Arturo Aplicable

5 Mg Zeia Porras Segundo Alfredo Aplicable

3 Mg Uriarte Latorre Rosa Nelly Aplicable

La validacion estuvo a cargo de tres expertos, los que valoraron con

rigurosidad el cuestionario.

Tabla 03.

Validez del contenido realizado por el juicio de expertos del instrumento

bioseguridad.

Grado
Nro. . Nombres y apellidos del experto  Dictamen
académico
1 Doctor Pelaez Corzo, Luis Arturo Aplicable
2 Mg Zeia Porras Segundo Alfredo Aplicable
3 Mg Uriarte Latorre Rosa Nelly Aplicable

La validacion estuvo a cargo de tres expertos, los que valoraron con

rigurosidad el cuestionario.
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“Afo del Bicentenario del Peru: 200 afios de
|de Saud independencia”

MEMORANDUM N° 0699-2021-UADI-HSJL

V&/] PERU Ministerio

A : Mg. ROCIO DEL PILAR MALQUI VILCA
Jefa del departamento de enfermeria

ASUNTO : Facilidades para desarrollar estudio de investigacién

ATENCION : JEFAS DE SERVICIOS:
LIC. TERESA ZANABRIA CAPCHA

LIC. SONIA RUELAS CAYO ‘ 18 4y
LIC. YESENIA SANCHEZ PARADO |/ L 2021
LIC. ESTHER AGUIRRE CALDERON >
LIC. YOBANA MEDEROS AVALOS < 3¢
Y is "}.
FECHA : Canto grande, 18 de Julio del 2021 / Y

Por medio del presente es grato dirigirme a usted, para saludarla cordialmente y
a la vez hacer de conocimiento que con la finalidad de desarrollar el proyecto de
investigacién titulada “GESTION ADMINISTRATIVA Y BIOSEGURIDAD DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA PARA LA ATENCION DE PACIENTES
HOSPITALIZADOS POR COVID-19 EN EL HOSPITAL DE SAN JUAN DE
LURIGANCHO, LIMA 2021", se solicita se brinde las facilidades del caso a la
tesista: Castillo Trigozo Maria Ménica, de la Universidad Auténoma de Ica, con
la finalidad de optar el grado académico de Licenciada en enfermeria, se aprobo:

e Proyecto de investigacion
e Formato de consentimiento informado

Agradeciendo su atencion al presente, quedo de usted no sin antes reiterarle mi
consideracion y estima personal.

SEAT//ILBC
CC/Archivo

HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO — UNIDAD DE DOCENCIA E INVESTIGACION

AV. CANTO GRANDE S/N ALT. PARADERO 11 TEL 388- 6515 3872300 — ANEXO 275 Et Peri Primero
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VARIABLE: BIOSEGURIDAD

DIMENCIONES/ ITEMS

Pertinencia Relevancia

Claridad

Sugerencias

Dimension: Precauciones Universales

Sl

NO

Sl NO

Sl INO

1

¢ Usted realiza lavado de manos antes de tocar al paciente?

e

¢ Usted realiza lavado de manos después de tocar al paciente?

T

¢ Usted realiza lavado de manos antes de realizar una tarea limpia/aséptica?

¢ Realiza lavado de manos después del riesgo de exposicion a liquidos corporales?

e

2
3
4
5

¢ Usted realiza lavado de manos después del contacto con el entomo del paciente?

6

e De acuerdo a la actividad que realiza, ha sido necesario sustituir el lavado de manos?

Bl % _\‘\ AN

%

"\\\\\ '“\Q R

Dimension: Barreras de Proteccién

@

Zz
(@]

@
1=z
o

@

INO

lLe hacen entrega oportuna el EPP adecuado (mandil descartable, gorro, protector ocular,
imascarilla médica, protector de calzado, protector facial, respirador N95, guantes quirtrgicos, traje
Tyvek, etc.) para la atencion del paciente con COVID-19?

e Considera que el tiempo de renovacion del EPP proporcionado es el adecuado?

¢ Considera que el procedimiento en caso exista una salpicadura o exposicion con fluidos o
isecreciones en el EPP es el mas adecuado para evitar contagios con COVID_19?

10

.Considera que la cantidad de personal de salud que tiene contacto con el paciente es la
ladecuada?

1"

¢Antes de atender al paciente se percata que tenga la mascarilla bien puesta?

B ¥ i et W

12

¢, Usted evita tocar su respirador o mascarilla durante la atencion al paciente con COVID-19?

v
—

13

LEn caso necesite retirarse el respirador o mascarilla, lo hace fuera de la zona de atencion al
paciente?

cConsidera usted que el orden indicado para la colocacion del (EPP) es el adecuado?

¢ Considera usted que la zona indicada para el retiro del EPP es la adecuada?

16

l¢Al retirar el EPP, usted dispone de un contenedor para desechar?

17

¢ Respecto al orden de colocacion de los EPP, usted: Retira objetos, anillos, celulares antes de
colocarse el EPP; verifica que los implementos sean del tamafio correcto, verificar el sellado de la
mascarilla, cumple con colocarse protector ocular y de calzado, se coloca el mameluco y luego el
Lnandilén descartable?

NENNNENNNNNR

SRS ORI RISIRININ K

IDimension: Barreras Quimicas

@

4
o

P-4
(@]

Sl INO

18

. Considera adecuado el protocolo de desinfeccion de ambientes?

19

i, Dispone de desinfectantes como alcohol, hipoclorito de sodio, etc., para la desinfeccion?

20

Emplea desinfectantes antisépticos para el proceso de desinfeccion?

NRIx

IDimensién: Manejo y Eliminacion de Residuos

INO

@

INO

INO

21

l.Considera adecuada la zona de almacenamiento de desechos Biocontaminados?

22

lcColoca los desechos Biocontaminados y punzocortantes en envases diferentes?

23

leConsidera que el proceso de recogida de desechos biocontaminados es adecuado?

B

24

¢ Considera que el proceso de recogida de desechos punzocortantes es el adecuado?

RINIR IS

Bt

25

. Considera que el proceso de eliminacion de desechos biocontaminados es el adecuado?

=

26

. Considera que el proceso de eliminacion de desechos punzocortantes es el adecuado?

LIRINISISININIS N
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VARIABLE: GESTION ADMINISTRATIVA

DIMENCIONES/ ITEMS Pertinencia| Relevancia| Claridad | Sugerencias
SI [NO [SI |NO |SI|NO

Dimensién: Planificacion Estratégica

¢ El'hospital cuenta con documentacion de gestion V4

actualizados?
Vi, |V

1

¢La institucion usa de manera correcta los recursos

‘ asignados?
3 ¢ |dentifica acciones especificas a realizarse para el
cumplimiento de metas?
4 ¢ Participan todos los trabajadores en la creacion de ' I

instrumentos de gestion?
5 ¢ Los trabajadores conocen los instrumentos de gestion?

e ¥

Dimensién: Organizacion Institucional NO | SI | NO | SI | NO

6 ¢El hospital cuenta con una adecuada estructura F /1 V|
organizativa? V

7 | ¢La comunicacion es fluida entre areas? Vi Vv 4
¢ Los recursos del hospital son distribuidos o 4

. eficientemente? 4 \/ \/

Dimension: Direccion Gerencial SI|NO |SI ) NO | Si /,NO

9 ;Es persistente la motivacion al personal en el hospital? V1 % v,

10 | ;Se evidencia el liderazgo directivo? \/ A avi

1" ¢Se llega a desarrollar el trabajo en equipo en la v / ;
institucion? \4

12 ¢ Es adecuada la conducta del personal dentro del y Y4
hospital? \/

Dimension: Control Interno SI'|NO NO | Sl | NO

13 | ¢La evaluacion del personal es frecuente? Vi

14 | ;Es evaluado el desempefio organizacional?
¢ El hospital evaltia los estandares o metas disefiados en

<X KK

Sl SN IINL B S
<

s la planificacion?
16 ¢ Son supervisados los sistemas instalados en la f /
institucién? '
17 ¢ Existe evaluacion de las expectativas de calidad de los
servicios?

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si se observa suficiencia en los instrumentos: LOS INSTRUMENTOS PRESENTAN
SUFICIENCIA.

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ )

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. PELAEZ CORZO, LUIS ARTURO DNI 18133112 especialidad del validador: INVESTIGACION
Y DOCENCIA UNIVERSITARIA.

'Pertinencia:El item comesponde al concepto tedrico formulado. 06 de agosto del 2021

“Relevancia: El item es apropiado para representar al componente 0
dimension especifica del constructo

Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ltem, es conciso, M
exacto y directo ) /

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son Firma del Experto Informante.
suficientes para medir la dimension
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VARIABLE: BIOSEGURIDAD

DIMENCIONES/ ITEMS

Pertinencia Relevancia

Claridad

Sugerencias

Dimension: Precauciones Universales

Sl

NO

Sl NO

Sl INO

1

¢ Usted realiza lavado de manos antes de tocar al paciente?

e

¢ Usted realiza lavado de manos después de tocar al paciente?

T

¢ Usted realiza lavado de manos antes de realizar una tarea limpia/aséptica?

¢ Realiza lavado de manos después del riesgo de exposicion a liquidos corporales?

e

2
3
4
5

¢ Usted realiza lavado de manos después del contacto con el entomo del paciente?

6

e De acuerdo a la actividad que realiza, ha sido necesario sustituir el lavado de manos?
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Dimension: Barreras de Proteccién

@
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lLe hacen entrega oportuna el EPP adecuado (mandil descartable, gorro, protector ocular,
imascarilla médica, protector de calzado, protector facial, respirador N95, guantes quirtrgicos, traje
Tyvek, etc.) para la atencion del paciente con COVID-19?

e Considera que el tiempo de renovacion del EPP proporcionado es el adecuado?

¢ Considera que el procedimiento en caso exista una salpicadura o exposicion con fluidos o
isecreciones en el EPP es el mas adecuado para evitar contagios con COVID_19?

10

.Considera que la cantidad de personal de salud que tiene contacto con el paciente es la
ladecuada?

1"

¢Antes de atender al paciente se percata que tenga la mascarilla bien puesta?

B ¥ i et W

12

¢, Usted evita tocar su respirador o mascarilla durante la atencion al paciente con COVID-19?

v
—

13

LEn caso necesite retirarse el respirador o mascarilla, lo hace fuera de la zona de atencion al
paciente?

cConsidera usted que el orden indicado para la colocacion del (EPP) es el adecuado?

¢ Considera usted que la zona indicada para el retiro del EPP es la adecuada?

16

l¢Al retirar el EPP, usted dispone de un contenedor para desechar?

17

¢ Respecto al orden de colocacion de los EPP, usted: Retira objetos, anillos, celulares antes de
colocarse el EPP; verifica que los implementos sean del tamafio correcto, verificar el sellado de la
mascarilla, cumple con colocarse protector ocular y de calzado, se coloca el mameluco y luego el
Lnandilén descartable?

NENNNENNNNNR

SRS ORI RISIRININ K

IDimension: Barreras Quimicas

@

4
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(@]

Sl INO

18

. Considera adecuado el protocolo de desinfeccion de ambientes?

19

i, Dispone de desinfectantes como alcohol, hipoclorito de sodio, etc., para la desinfeccion?

20

Emplea desinfectantes antisépticos para el proceso de desinfeccion?

NRIx

IDimensién: Manejo y Eliminacion de Residuos

INO

@

INO

INO

21

l.Considera adecuada la zona de almacenamiento de desechos Biocontaminados?

22

lcColoca los desechos Biocontaminados y punzocortantes en envases diferentes?

23

leConsidera que el proceso de recogida de desechos biocontaminados es adecuado?

B

24

¢ Considera que el proceso de recogida de desechos punzocortantes es el adecuado?

RINIR IS

Bt

25

. Considera que el proceso de eliminacion de desechos biocontaminados es el adecuado?

=

26

. Considera que el proceso de eliminacion de desechos punzocortantes es el adecuado?

LIRINISISININIS N
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VARIABLE: GESTION ADMINISTRATIVA

instrumentos de gestion?

DIMENCIONES/ ITEMS Pertinencia| Relevancia| Claridad | Sugerencias
Dimensién: Planificacion Estratégica SI | NO SI | NO | Sl | NO
1 ¢ El'hospital cuenta con documentacion de gestion l V/
actualizados? 4
2 g,L.a institucion usa de manera correcta los recursos / V ) 7
asignados? V
3 ¢ |dentifica acciones especificas a realizarse para el | /
cumplimiento de metas? /
4 ¢ Participan todos los trabajadores en la creacion de I

5 ¢ Los trabajadores conocen los instrumentos de gestion?

1
4
4

Dimensién: Organizacion Institucional NO | SI | NO | SI | NO
6 ¢El hospital cuenta con una adecuada estructura F V|
organizativa? v )
7 | ¢La comunicacion es fluida entre areas? \/ 4 4
¢ Los recursos del hospital son distribuidos A 4
. eficientemente? v ‘/ \/
Dimension: Direccién Gerencial SI|NO |SI ' NO | SI | NO
9 ;Es persistente la motivacion al personal en el hospital? V4 v L v,
10 | ¢Se evidencia el liderazgo directivo? V], V]
1" ¢Se llega a desarrollar el trabajo en equipo en la v /
institucion? v
12 ¢ Es adecuada la conducta del personal dentro del y v v/
hospital? \/
Dimension: Control Interno SI | NO | SI [ NO | Sl | NO
13 | ¢La evaluacion del personal es frecuente? V v ,
14 | ;Es evaluado el desempefio organizacional? \ Vv Vi
¢ El hospital evaltia los estandares o metas disefiados en ’
18 la planificacion? \/ v V]
¢ Son supervisados los sistemas instalados en la f / .
16 | institucion? V] i V|,
17 ¢ Existe evaluacion de las expectativas de calidad de los \/
servicios?

Observaciones {precisar si hay suficiencia): Si, existe suficiencia en el instrumento confeccionado,

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ]

Apellidos y nombres del juez validador, Mg. Zefia Pomras Segundo Alfredo

DNI: 16798860

Especialidad del validador: Maestro en gestidn publica

1Pertinencla: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

?Relevancia: El ‘tem es apropiado para representar al componente o dimension
especifica del constructo

IClaridad: Se entiende sin dificu'tad alguna el enunciado del item, &5 conciso,
exacto y directo

Mota: Suficiencia, s& dice suficiancia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimension
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VARIABLE: BIOSEGURIDAD

DIMENCIONES/ ITEMS

Pertinencia Relevancia

Claridad

Sugerencias

Dimension: Precauciones Universales

Sl

NO

Sl NO

Sl INO

1

¢ Usted realiza lavado de manos antes de tocar al paciente?

e

¢ Usted realiza lavado de manos después de tocar al paciente?

T

¢ Usted realiza lavado de manos antes de realizar una tarea limpia/aséptica?

¢ Realiza lavado de manos después del riesgo de exposicion a liquidos corporales?

e

2
3
4
5

¢ Usted realiza lavado de manos después del contacto con el entomo del paciente?

6

e De acuerdo a la actividad que realiza, ha sido necesario sustituir el lavado de manos?
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Dimension: Barreras de Proteccién
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lLe hacen entrega oportuna el EPP adecuado (mandil descartable, gorro, protector ocular,
imascarilla médica, protector de calzado, protector facial, respirador N95, guantes quirtrgicos, traje
Tyvek, etc.) para la atencion del paciente con COVID-19?

e Considera que el tiempo de renovacion del EPP proporcionado es el adecuado?

¢ Considera que el procedimiento en caso exista una salpicadura o exposicion con fluidos o
isecreciones en el EPP es el mas adecuado para evitar contagios con COVID_19?

10

.Considera que la cantidad de personal de salud que tiene contacto con el paciente es la
ladecuada?

1"

¢Antes de atender al paciente se percata que tenga la mascarilla bien puesta?

B ¥ i et W

12

¢, Usted evita tocar su respirador o mascarilla durante la atencion al paciente con COVID-19?

v
—

13

LEn caso necesite retirarse el respirador o mascarilla, lo hace fuera de la zona de atencion al
paciente?

cConsidera usted que el orden indicado para la colocacion del (EPP) es el adecuado?

¢ Considera usted que la zona indicada para el retiro del EPP es la adecuada?

16

l¢Al retirar el EPP, usted dispone de un contenedor para desechar?

17

¢ Respecto al orden de colocacion de los EPP, usted: Retira objetos, anillos, celulares antes de
colocarse el EPP; verifica que los implementos sean del tamafio correcto, verificar el sellado de la
mascarilla, cumple con colocarse protector ocular y de calzado, se coloca el mameluco y luego el
Lnandilén descartable?

NENNNENNNNNR
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IDimension: Barreras Quimicas
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18

. Considera adecuado el protocolo de desinfeccion de ambientes?

19

i, Dispone de desinfectantes como alcohol, hipoclorito de sodio, etc., para la desinfeccion?

20

Emplea desinfectantes antisépticos para el proceso de desinfeccion?

NRIx

IDimensién: Manejo y Eliminacion de Residuos

INO

@

INO

INO

21

l.Considera adecuada la zona de almacenamiento de desechos Biocontaminados?

22

lcColoca los desechos Biocontaminados y punzocortantes en envases diferentes?

23

leConsidera que el proceso de recogida de desechos biocontaminados es adecuado?

B

24

¢ Considera que el proceso de recogida de desechos punzocortantes es el adecuado?

RINIR IS

Bt

25

. Considera que el proceso de eliminacion de desechos biocontaminados es el adecuado?

=

26

. Considera que el proceso de eliminacion de desechos punzocortantes es el adecuado?

LIRINISISININIS N
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VARIABLE: GESTION ADMINISTRATIVA

DIMENCIONES/ ITEMS Pertinencia| Relevancia| Claridad | Sugerencias
Dimensién: Planificacion Estratégica SI|NO | Sl | NO | SI |NO
1 ¢ El'hospital cuenta con documentacion de gestion V/
actualizados?
2 ¢La institucion usa de manera correcta los recursos \/ V ‘/
asignados?
3 ¢ |dentifica acciones especificas a realizarse para el \/ i |
cumplimiento de metas?
4 ¢ Participan todos los trabajadores en la creacion de \/ ' I
instrumentos de gestion?
5 ¢ Los trabajadores conocen los instrumentos de gestion? \/ / l/
Dimensién: Organizacion Institucional SI |NO | Sl |[NO | Sl |NO
6 ¢El hospital cuenta con una adecuada estructura ; /1 | /|
organizativa? V
7 | ¢La comunicacion es fluida entre areas? Vi Vv 4
¢ Los recursos del hospital son distribuidos . 4
. eficientemente? 4 \/ \/
Dimension: Direccion Gerencial S |NO |8l |NO |SI /NO
9 ;Es persistente la motivacion al personal en el hospital? V4 % vl
10 | ;Se evidencia el liderazgo directivo? \/ Vv V|
1" ¢Se llega a desarrollar el trabajo en equipo en la \/ v / j
institucion? / :
12 ¢ Es adecuada la conducta del personal dentro del v v/
hospital? \/
Dimension: Control Interno SI | NO | SI [ NO | Sl | NO
13 | ¢La evaluacion del personal es frecuente? V] /), /
14 | ;Es evaluado el desempefio organizacional? \ Vi
¢ El hospital evaltia los estandares o metas disefiados en ’
18 la planificacion? \/ Vv V]
16 ¢ Son supervisados los sistemas instalados en la \/' o /]
institucion?
17 ¢ Existe evaluacion de las expectativas de calidad de los \/ Z/
servicios?
Ob ! (preci: si hay suficiencia): Se encuentra suficiencia en el p e instrumento.
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y b del juez validador: Mg. Uriarte Latorre Rosa Nelly '
DNI: 16665665
pecialidad del validador: Maestro en Gestién Pablica

: 06 de agosto del 2021
'Pertinencia: El item comesponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension

especifica del constructo y M

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, A

exacto y directo Firma del Experto Informante.
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir Ia dimensidn
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Confiabilidad del instrumento gestion administrativa por Alfa de Crombach

Resumen de procesamiento de

| casos

| M %

' Casos  Valido 20 1000

' Excluido® 0 0
Total 20 100,0

a. La eliminacidn por lista se basa en
todas las variables del
procedimienta.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de

Cronbach

basada en

elementos
Alfa de estandarizad M de
Cronbach 0% glementos

361 261 17

Confiabilidad del instrumento de bioseguridad por Alfa de Crombach

Resumen de procesamiento de
casos

N %
Casos Valido 20 100,0
Excluido® 0 0
Total 20 100,0

a. La eliminacion por lista se hasa en

todas las variahles del

procedimiento.

89

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cranbach
basada en
glementos
Alfa de estandarizad M de
Cranbach 05 elementos
a67 BET 26
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