AUTONOMA DE ICA

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA

TESIS
CONOCIMIENTO Y CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS DE
BIOSEGURIDAD, EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS,
HOSPITAL NACIONAL PNP LUIS N. SAENZ, 2023

LINEA DE INVESTIGACION:
SALUD PUBLICA, SALUD AMBIENTAL Y SATISFACCION CON LOS
SERVICIOS DE SALUD

PRESENTADO POR:

CELINDA GUADALUPE MATIAS GARCIA
SILVIA ROMERO FLORES

TESIS DESARROLLADA PARA OPTAR EL TITULO DE LICENCIADA EN
ENFERMERIA

DOCENTE ASESOR:

DR. GIORGIO ALEXANDER AQUIJE CARDENAS
CODIGO ORCID N°0000-0002-9450-671X

CHINCHA, 2023



CONSTANCIA DE APROBACION DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE APROBACION PROYECTO DE TESIS

Chincha, 23 de ENERO 2023

Dra. MARCO ROMERO JUANA MARIA
DECANA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD.
Presente. -

De mi especial consideracion:

Sirva la presente para saludarla e informar que las bachilleres: MATIAS
GARCIA, Celinda Guadalupe Y ROMERO FLORES, Silvia, de la Facultad de
Ciencias de Salud, del programa Académico de Enfermeria, han cumplido con
presentar su proyecto de tesis titulado: CONOCIMIENTO Y CUMPLIMIENTO DE

LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD, EN LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS, HOSPITAL NACIONAL PNP LUIS N. SAENZ, 2023.

El cual luego de revisado fue:

APROBADO X

Por lo tanto, queda expedito su revisién y aprobacion.

Agradezco por anticipado la atencién a la presente, aprovecho la ocasién para
expresar los sentimientos de mi especial consideracion y deferencia personal.

Cordialmente,

Mg. ACHARTE{)CHAMPI WALTER JESUS
CODIGO ORCID: N° 0000-0001-6598-7801



CONSTANCIA DE APROBACION DE TESIS

CONSTANCIA DE APROBACION DE INVESTIGACION

Chincha, 24 de marzo del 2025

Dra. Susana Atincar Deza
Decana
Facullad de Ciencas de la Salud

Presare. -

D i especial considenscbn

Sirvas |a presenle para saludarks & irformar que ells eshodianle Malias Garcia
Celinda Guadalpe y Romero Flores Silvia de la Facullad de Ciencias de la
Salud, del programa académica de enfermernia, ha cumplido con elaborar s

PROYECTO DE TEEIS TESIS X

Tilulado: COMOCIMIENTD ¥ CUMPLIMIENTS DE LAS MORMAS DE
BIOSEGURIDAD, EN LA UNIDAD DE CLIDADDS INTENSIVOS, HOSPITAL
MACICHAL PHP LUIS M. SAEWZ, 2023,

Par o tanta, queda espedia para confnuar ean el procedimients
correspordienie, remits la presente constanca adjurtando mi firma en sefial de
confamidad.

Agradezco par anticipado la alencidn a la presenle, aprovechs |8 osasitn par
Expresa los senlimientas de mis especial consideracitn y deferenda persanal.

Cordialmente,

—
== o

d--—l_-_?"".: s
S =
— - __.-'"
Dr. Gorgi flexander Aouie Cardenas
DI W® 45593538
Cadige ORCIR N® 0000-0002-9450-671X

{—_
~ .




DECLARATORIA DE AUTENTICIDAD

MARCO ANTONIO VILLOTA CERNA
ABOGADO - NOTARIO DE LIMA
/ AV, PROCERES D€ LA INDEPENDENCIA - 238D SUL.
TELEFONO 691-4946
VEHICULAR nu - G32- 7620
1S infor =
wedl www. nc!urlnvﬂlota <cam

UNIVERSIDAD

yy AUTONOMA

DEICA

FORMULARIO DE AUTONIZACION DEFURBLICACION ENEL
REPOSITORIO INSTITUCIONAL DE LA UNIVERSIDAD
AUTONOMA DE ICA Y AEPOSITORIO NACIONAL DE CONCYTEC
(ALICEA

Fecha de envrega: 9\1 - og 2OAD

Nombre delautori  Wgrios GOroiG Colwdn CocdOWpe  DNE  4316SE3%
Correo slectrénice:  Mapra\4o80Q) omoil-conn (Telifono: |GQSYHRE I
Ooctorada: [ IMaeserie [ | Segunda Especialidad: [ | Pre Grado] & |
| |
Tbododo:um = e Y G = e e e = E
Tesis: (*) | Trabaio Académico: [
Tealnjodoorestinciin:) € ) | Qe 422D

Conta TMERTS Cumo\\m\cr_\vo S \GS OoTThas de L
Tiulo dei documento: ,%mg%unaa) Lea o U S€ SWASns IntensiveS VosP e
L aepeaooo\ P Ylain e . sca\z - 2o ™ .

HEAutorizacionde la publicacion <

A través de este documento el Autor autoriza a la Universidad Aucd de lca publicar las ver
improsa ¥y okectrdnics en b BSlotaca. Ropochorio Insttucions! y Repo&karh Naclanas! CONCYTEC.
De detectar SUNEDU 6 ol AUTOR, que la | igacién pr no con la AUTORIA ylu
ORIGINALIDAD, USTED asumird &a responsabilidad absoh de los pr A . Civiles y
P les que correspanda
El autor tiene guea, por dis, ks deld pr wabajo serdn remicidas a b
SUNEDU. p p .

'&I Ador ‘

CERTIFICACION AL DORSO’

momoum»mo - HOTANO DE LMA, CERTIRCO QUE: LA FIRMA QUE ANTECEDE

65839,
<mwmmmummonwm ~
SE DEIA CONSTANCIA QUE CONFORME A 05 DSPLESTO BN EL ARTICULO 106 DR °a‘;f&'o°g' o
NOTATIA NO ASUME RESPONGASLIDAD SORRE FL CONTENIDO DEL PRESENTE DOCUMENT

.-—-"'—m-‘“
" R . ——————— Y S R W e .

LA, VIERNES, 4 DE AGOSTO DE 2023
RVCACMN 40018

-3 o

/—""’" MARCO A.VILLOTA CERNA

VeB®

WOLETA | FACTURA
223193




DEDICATORIA

A Dios por darnos salud y mantenernos en
pie cada momento dificil que hemos
atravesado, a nuestros hijos por ser fuente
de inspiracion para nosotras, en ser cada
dia mejor, a nuestra familia por el apoyo
brindado a lo largo de estos afios de

carrera.



AGRADECIMIENTO

A nuestra casa estudio, la universidad
Autonoma de Ica, por las ensefianzas
impartidas en este tiempo de estudio en
donde nos educaron y formaron en esta
carrera universitaria y que hoy nos permite
ser profesionales. Asi como también a
cada uno de sus docentes que con
esfuerzo, paciencia y gran sabiduria nos
brindaron conocimientos y guiaron cada
paso dentro de la universidad. A nuestros
asesores, por habernos guiado en la
elaboracién de esta tesis que con su
esfuerzo, dedicacidon y conocimiento nos
orient6 para poder concluir este trabajo de

investigacion.

Vi



RESUMEN

Objetivo general.

Determinar la relacion entre el conocimiento y el cumplimiento de las
normas de bioseguridad, en la Unidad de Cuidados Intensivos,
Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz, 2023.

Metodologia.

Enfoque cuantitativo, tipo basico, nivel descriptivo correlacional y
disefio no experimental de corte transversal, muestra de 65 personal
de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos, Hospital Nacional
PNP Luis N. Saenz, 2023, y muestreo no probabilistico, se utilizé la
encuesta y la observacion como técnicas de instrumentos de
recoleccion de datos.

Resultados descriptivos.

El 18.5% de la muestra de estudio presenta en el variable
conocimiento un nivel malo, el 47.7% un nivel regular y el 33.8% un
nivel bueno. Asimismo, el 15.4% de la muestra de estudio presenta en
el variable cumplimiento de las normas de bioseguridad un nivel
deficiente, el 47.7% un nivel regular y el 36.9% un nivel 6ptimo.
Conclusiones

El conocimiento esta relacionado de manera directa y positiva con el
cumplimiento de las normas de bioseguridad, segun la correlacion de
Spearman de 0.624 representado este resultado como positiva moderada
con una significancia estadistica de p=0.000 siendo menor que el 0.01.

Palabras claves: Conocimiento, bioseguridad, precauciones,

eliminacion, residuos.
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ABSTRACT

General objective.

Determine the relationship between knowledge and compliance with
biosafety standards, in the Intensive Care Unit, PNP National Hospital
Luis N. Saenz, 2023.

Methodology.

Quantitative approach, basic type, correlational descriptive level and
non-experimental cross-sectional design, sample of 65 nursing staff of
the Intensive Care Unit, National Hospital PNP Luis N. S4enz, 2023,
and non-probabilistic sampling, survey and observation were used as
techniques of data collection instruments.

Descriptive results.

18.5% of the study sample presents in the knowledge variable a bad
level, 47.7% a regular level and 33.8% a good level. Likewise, 15.4%
of the study sample presents in the variable compliance with biosafety
standards a deficient level, 47.7% a regular level and 36.9% an optimal
level.

Conclusions

The knowledge is directly and positively related to compliance with
biosafety standards, according to Spearman's correlation of 0.624
representing this result as moderate positive with a statistical

significance of p = 0.000 being less than 0.01.

Keywords: Knowledge, biosecurity, precautions, disposal, waste.
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l. INTRODUCCION

Las normas de bioseguridad son elementos esenciales en la seguridad del personal
de salud, desarrollados para prevenir y evitar los riesgos principalmente biolégicos
y quimicos que son parte de un servicio de salud como los es la unidad de cuidados
intensivos, en donde el personal de enfermeria tiene que cumplir con estandares
para lograr un servicio de calidad y a la vez mantener su integridad y seguridad
durante sus labores, pero muchas veces estas normas no son cumplidas por

diversas razones tanto por el conocimiento del profesional o factores diversos.

Las normas de bioseguridad son un conjunto de procedimientos disefiados para
reducir los factores de riesgo, prevenir los efectos nocivos y adherirse a los limites
permisibles (1). Ademas, se estima que aproximadamente el 85% de todos los
desechos generados durante las actividades asistenciales son desechos normales
y el 15% restante son materiales peligrosos infecciosos, toxicos o radiactivos. Cada
afio se administran alrededor de 16 mil millones de inyecciones en todo el mundo,
pero no todas las agujas y jeringas se desechan adecuadamente después de su
uso. Los desechos médicos contienen microorganismos que pueden ser dafiinos y
contaminar a pacientes hospitalarios, profesionales médicos y publico en general.
Por lo tanto, los conocimientos y practicas del personal en el campo de la gestion
de la bioseguridad son importantes para la salud publica (2)

El estudio en razén de lo mencionado plantea como objetivo la determinacion del
nivel de relacién entre el conocimiento del profesional de enfermeria sobre las
normas de bioseguridad y el nivel de cumplimiento de estas normas, en UCI del
Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz, 2023.

El actual trabajo de investigacién se construird de acuerdo a la siguiente estructura:
En el capitulo I, se encuentra la introduccién del proyecto de investigacién. Capitulo
Il en donde se desarrolla el planteamiento de la problemética de estudio y su
formulacion, al igual que el planteamiento de objetivos y la justificacion e
importancia del estudio. Capitulo Ill. Marco tedrico, aqui se exponen los

antecedentes, bases tedricas y el marco conceptual.
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Capitulo IV. Metodologia; la investigacion es tipo de aplicada transversal, disefio
descriptivo de nivel correlacional, con sus variables, operacionalizacion de
variables, poblacion, muestra, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.
Capitulo V; se considera el cronograma de actividades. Por ultimo, en el capitulo

VI; el presupuesto y capitulo VII las referencias bibliograficas.

Las autoras.
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2.1.

.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del problema

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, los trabajadores del &mbito
de la salud representan el 3% de la poblacion mundial, lo cual baja a 2%
en paises de bajo recursos que donde se encontr6 mayores casos de
COVID-19, notificados a la Organizacion Mundial de la Salud. En algunos
paises, esta proporcion puede llegar al 35%, a pesar de esto miles de
trabajadores de la salud en todo el mundo han muerto a causa de COVID-
19 cuando el personal ingresa al campo para cumplir con las normas de
bioseguridad en medio de problemas con los suministros de equipos de
proteccion personal como mascaras (3)

En un estudio marroqui, un total de 31 enfermeros, 14 enfermeros recién
graduados (45,2%) y 17 enfermeros experimentados y capacitados
(54,8%) fueron observados durante la hospitalizaciéon en 89 salas de
hospital de alta contencién. Entre los comportamientos observados, solo
el uso de guantes se observo consistentemente entre los dos grupos. Las
enfermeras con experiencia y bien capacitadas se lavaron las manos
(100%) y observaron los tiempos de contacto del desinfectante (71%),
mientras que las enfermeras recién graduadas ignoraron
significativamente estas actividades (79 % y 32 %, respectivamente). Las
enfermeras capacitadas y experimentadas superan significativamente a
las enfermeras novatas en practicas de bioseguridad y protecciéon
personal durante el manejo del paciente, y se ha observado que el
personal de salud necesita ser capacitado en el cumplimiento de la
bioseguridad desde el inicio (4).

Entre enero de 2020 y diciembre de 2021, laboratorios en Inglaterra,
Escocia y Gales informaron 56 incidentes de exposicion no intencional al
patogeno, dijo la Agencia de Salud Publica de Canada donde se declaro
que se estaba preparando un informe donde Canada reporté 42
incidentes de exposicion accidental a patdgenos que demostraron el

incumplimiento de las normas de bioseguridad (5).
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De manera similar, un estudio en China se encontré que las precauciones
estandar, o las pautas de control y prevencion de infecciones, fueron el
factor mas importante para reducir la transmisién cruzada entre los
trabajadores de la salud y los pacientes. La adherencia suboptima
general y la mala opinion de las pautas de prevencion y control de
infecciones son sefiales de alerta para los sistemas de salud,
especialmente durante una pandemia (6).

A nivel latinoamericano en Brasil, una encuesta mencionaba que la
bioseguridad en ambientes hospitalarios habia sido un foco de
investigacion previo a la pandemia; sin embargo, con el primer caso de
sindrome respiratorio agudo severo por SARS-CoV-2 en diciembre de
2019, el surgimiento de casos de la infeccion por coronavirus 2 (SARS-
CoV-2), que se ha vuelto mas prominente, ha destacado aun mas la
importancia de adherirse a las medidas de bioseguridad, ademas de
facilitar las discusiones sobre la seguridad de los profesionales de la
salud, especialmente los profesionales de enfermeria, a partir del 18 de
mayo. 2022, hubo 63.414 casos de infeccion y 872 muertes por COVID-
19 (7).

A nivel nacional a través de la institucion del Ministerio de Salud con la
rama de la direccion encargada de la vigilancia epidemiolégica, mencion6
que el personal de salud, especialmente las enfermeras y el personal
hospitalario, siempre estan en constante riesgo de dafio potencial por
estar expuesto a los desechos bioldgicos de hospital. El nimero anual de
accidentes de trabajo entre el personal de salud es de alrededor de
180%, lo que esta relacionado con la complejidad de las labores y la fata
de capacitacion para el manejo de los residuos soélidos (8).

De igual forma en un trabajo de investigacion nacional se evidencio que
dentro de os aspectos que mas se tratd durante la pandemia fue la
utilizacion de los equipos de proteccion personal en el personal de salud,
en donde en un 70% hubo un manejo regular, lo cual es preocupante
porque existe un porcentaje del 30% que obtuvo un nivel deficiente en la
aplicacion de estas barreras de bioseguridad en cuanto a su uso,

preocupante en servicio tan importante como el centro quirargico (9).
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2.2.

2.3.

Situacion que también se observo a nivel local en la Unidad de Cuidados
Intensivos, Hospital Nacional PNP Luis N. Sdenz, 2023, en donde el
personal de la unidad de cuidados intensivos cuenta con comités que
evalluan la calidad y la atencion del paciente, infecciones, auditoria de
historias clinicas, tiene problemas en cuanto al manejo de las normas de
bioseguridad, se pudo observar que en ocasiones el personal no utiliza
gorros o lentes de proteccion para procedimientos y las mascarillas N95
que brinda la jefatura a veces es utilizada de manera inadecuada durante
la atencion del paciente en UCI, es por ello importante conocer como el
conocimiento que tengan sobre las normas de bioseguridad pueda
relacionarse con el nivel de cumplimento de estas normas.

Por todo lo mencionado anteriormente se formula las siguientes

preguntas:

Pregunta de investigacion general
¢Cuél es la relacion entre el conocimiento y el cumplimiento de las
normas de bioseguridad, en la Unidad de Cuidados Intensivos, Hospital
Nacional PNP Luis N. Sédenz, 20237

Preguntas de investigacion especificas

P.E.1:

¢,Cual es la relacién entre el conocimiento de la bioseguridad y el
cumplimiento de las normas de bioseguridad, en la Unidad de Cuidados

Intensivos, Hospital Nacional PNP Luis N. Sdenz, 2023?

P.E.2:
¢Cual es la relacibn entre el conocimiento de las precauciones
universales y el cumplimiento de las normas de bioseguridad, en la
Unidad de Cuidados Intensivos, Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz,
20237

18



2.4.

2.5.

2.6.

P.E.3:
¢, Cual es la relacion entre el conocimiento del manejo y eliminacion de
residuos y el cumplimiento de las normas de bioseguridad, en la Unidad

de Cuidados Intensivos, Hospital Nacional PNP Luis N. Sdenz, 2023?

Objetivo General

Determinar la relacion entre el conocimiento y el cumplimiento de las
normas de bioseguridad, en la Unidad de Cuidados Intensivos, Hospital
Nacional PNP Luis N. S4denz, 2023.

Objetivos especificos.

O.E.1:

Determinar la relacion entre el conocimiento de la bioseguridad y el
cumplimiento de las normas de bioseguridad, en la Unidad de Cuidados

Intensivos, Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz, 2023.

O.E.2:
Determinar la relacion entre el conocimiento de las precauciones
universales y el cumplimiento de las normas de bioseguridad, en la
Unidad de Cuidados Intensivos, Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz,
2023.

O.E.3:
Determinar la relacion entre el conocimiento del manejo y eliminacién de
residuos y el cumplimiento de las normas de bioseguridad, en la Unidad

de Cuidados Intensivos, Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz, 2023.
Justificacion e Importancia

Justificacion

El presente trabajo de investigacion se justifica en los siguientes puntos:
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Justificacion tedérica

El trabajo se justifica de manera tedrica debido a que brindé un analisis
de las teorias y conceptos de diversas investigaciones para poder
explicar cdmo el conocimiento de los profesionales de enfermeria puedan
estar relacionados con el cumplimiento de las normas de bioseguridad y
cubrir las brechas de conocimiento a respecto, ademas de resaltar la
importancia de estas normas, mejorando y aportando al conocimiento de
los investigadores de estos temas relacionados a la seguridad del
personal de salud.

Justificacién practica

El estudio se justifica de forma practica, ya que los resultados permitieron
de una forma mas directa entender la pregunta de investigacion para
construir un informe que concientice a las autoridades competentes de la
importancia de mejorar el conocimiento de los profesionales de
enfermeria acerca del cumplimiento delas normas de bioseguridad y con
ello aportar a la mejora del servicio y de la seguridad del personal.

Justificacién metodoldgica

Este estudio sirve de base teérica para futuros trabajos en salud que
tengan como objetivo medir el conocimiento y el cumplimiento de las
normas de bioseguridad a través de las herramientas utilizadas en este
estudio, las cuales fueron desarrolladas en el contexto local, cuya

confiabilidad fue medida por métodos estadisticos.

Importancia

El estudio es importante puesto que demostré6 como el conocimiento del
personal de enfermeria es esencial para que se logre un mejor
cumplimiento de las normas de bioseguridad, medidas que son
esenciales para cuidar la integridad del personal y de los pacientes para
evitar contaminaciones cruzadas que causan infecciones 'y

enfermedades por contagio a las personas lo cual genera un mayor
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2.7.

consto en el servicio ademas de que puede disminuir el desempefio del

personal inclusive causar su muerte lo que seria una perdida sustancial.

Alcances y limitaciones

Alcances
Alcance social: personal de enfermeria de UCI.

Alcance espacial o geogréfico: La presente investigacion se realizo en
el Hospital Nacional PNP Luis N. Sadenz, ubicado en Av. Av. Brasil 26,

Jesus Maria, Lima Peru.
Alcance temporal. La investigacion se efectuo en el afio 2023.

Alcance metodoldgico: La investigacion es de enfoque cuantitativo, tipo
basica de corte transversal, con un nivel correlacional y disefio no

experimental, descriptivo.

Limitaciones

Fueron econdémicas, ya que el estudio fue autofinanciado, por lo cual los
gastos fueron medidos y coordinados de manera consciente y
milimétrica. Otra limitacion fue la encuesta, ya que no se cuenta con

presupuesto para encuestadores se realizo por los investigadores.
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3.1.

. MARCO TEORICO

Antecedentes

Internacionales

Avilay Farfan (2022) en Ecuador presentaron trabajo que llevo por titulo
“Cumplimiento de higiene de manos en el personal de la Unidad de
Cuidados Intensivos UCI de un Hospital de la ciudad de Guayaquil”, El
objetivo fue determinar el cumplimiento de la higiene de manos en el
primer y cuarto momento del personal de salud del area de cuidados
intensivos de un hospital de la ciudad de Guayaquil entre mayo 2021 y
julio 2021. Estudios observacionales directos y transversales que
evallan al personal utilizando el formulario de cumplimiento de lavado de
manos de la OMS. Resultados: Un total de 199 personal de salud (8,16%
médicos de cabecera, 17,52% médicos de enfermeria, 28,70%
residentes, 29,61% auxiliares de enfermeria, 8,76% estudiantes de tierra,
7 otros, 25%), un total de 545 oportunidades en el momento 1 y Obtenido
en el momento 4 se ejecutaron 465 acciones, el indice de cumplimiento
calculado fue del 60,73%. Conclusiones: Se evidencia que, en el primer
y cuarto momento, los evaluados no cumplen con la medida principal,

lavado de manos, en el porcentaje que deberia estar en la UTI(10).

Nazareno y Ortiz. (2020) en Ecuador presentaron su trabajo sobre el
nivel de cumplimiento de las normativas de bioseguridad en cuanto a
barreras por parte del personal de enfermeria de UCI de un hospital
nacional, con el propoésito de identificar la relacion entre las variables.
Estudio descriptivo, cuantitativo, prospectivos, transversales. Poblacion:
36 asociados y 56 licenciados en enfermeria. Técnica: Observacion
directa. Herramienta: Lista de verificacibn. Las caracteristicas
sociodemograficas mostraron que el 79% correspondia a poblacion
femenina, el 36% se encontraba entre las edades de 25 a 30 afios, el
43% se encontraba en unién civil y el 90% tenia mas de 5 afios en un
lapso de 12 horas. periodo de rotacion 73% %. En cuanto al uso

adecuado de las barreras de bioseguridad, el 81% de los asociados y el
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79% de los egresados usaron guantes, el 42% de los asociados y el 27%
de los egresados usaron gorros, el 80% de los egresados y el 69% de los
egresados usaron mascarillas, y el 75% de los egresados Usaron batas
utilizado por los estudiantes y el 61% de los asistentes. El cumplimiento,
higiene y comodidad durante el la movilidad de los pacientes en un 83%.
Conclusiones: ElI 67% de los egresados de enfermeria adhirieron a las
barreras de bioseguridad en el &rea de UCI frente al 73% de los auxiliares
de enfermeria (11).

Becerra (2019) presenté en Ecuador su estudio basado sobre el
conocimiento de las normativas de bioseguridad de un grupo de
enfermeras de un hospital del estado de Ecuador, donde se aplicé un
disefio no experimental para comprender el nivel de conocimiento de las
normas de bioseguridad entre el personal de la UTI. En cuanto al analisis
de datos, primero se realiz6 la aplicacién social del cuestionario, el cual
fue aplicado a 20 funcionarios de la unidad de cuidados intensivos. En la
encuesta se determind el 100% de prevalencia de los trabajadores,
manifestaron que si identificaron fuentes de exposicion a riesgos
biolégicos en el lugar de trabajo y que el 100% de los trabajadores
aseguraron la vacunacioén contra A, B, Bioriesgos como el tétanos, por lo
gue respecto al manejo del paciente en la UCI el 100% del personal dice
gue si implementan las medidas de bioseguridad del hospital. En el caso
del conocimiento sobre el comité de bioseguridad el personal en un 60%
lo desconoce, asimismo, segun los resultados de la encuesta, el 100%
de todos los empleados dijo que tiene un programa de bioseguridad
Seguridad laboral y prevencién de riesgos, y el 80% dijo que ha recibido
capacitacién en bioseguridad en los hospitales, mientras que el 20% dijo

que ninguno de ellos (12).

Zufiga. (2019) desarroll6 una investigacion sobre el cumplimiento de las
medidas de bioseguridad en el personal de UCI de un hospital nacional
Ecuatoriano. Se realizé un estudio descriptivo transversal con métodos

mixtos, donde se trabajoé con toda la poblacién (93 especialistas). los
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meétodos tedricos, empiricos y estadisticos guian el proceso de
investigacion. Se utilizaron cuestionarios como técnica de recoleccion de
datos para determinar el cumplimiento de las normas de bioseguridad
entre los trabajadores de la salud en el area de estudio. Los miembros
de la poblacion del estudio compartian caracteristicas sociodemograficas
similares que predisponian al incumplimiento de la bioseguridad, y se
encontr6 que la falta de capacitacion, la carga de trabajo de las
enfermeras y la experiencia limitada en la UCI eran factores
contribuyentes. Se constatd que el desconocimiento de esta norma
condujo al uso inadecuado de equipos de proteccion personal y al
descarte inadecuado de objetos cortantes. La insuficiencia de los
resultados se correlaciona negativamente con esos resultados. (13).

llapa et al. (2019) presentaron en Brasil su estudio “Medidas para la
adhesién a las recomendaciones de bioseguridad para el equipo de
enfermeria”. El objetivo fue evaluar el conocimiento de las
recomendaciones de bioseguridad entre los profesionales de enfermeria
en una unidad de cuidados intensivos. Se trata de un estudio cuantitativo,
descriptivo y transversal. EI cumplimiento de las normas de bioseguridad
se evalu6é mediante un cuestionario adaptado. De los 145 profesionales
de enfermeria, 88,3% (128) mencionaron tener formacion en
bioseguridad. En cuanto a la higiene de manos con agua y jabon, el
97,9% (142) relatd limpieza antes/después del contacto con el paciente
y antes/después de quitarse los guantes estériles y/o quirdrgicos. La
mayoria afirmé comprender el uso de EPP. Resaltar las debilidades en
las caracteristicas del alcohol y el conocimiento de los riesgos laborales.
La principal dificultad en el uso de EPP es la falta de dicho equipo en la
unidad. En conclusién. La mayoria demostré conocimientos sobre
bioseguridad. Sin embargo, este conocimiento no asegura que los

profesionales se adhieran a los estandares. (14).
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Nacionales

Forero (2021) presentd su estudio sobre los niveles de conocimiento del
personal de salud sobre las normativas de la bioseguridad y su nivel de
cumplimiento, en un PS de Chiclayo, con el objetivo es determinar la
relacion entre el nivel de conocimiento del personal y el cumplimiento de
las normas de bioseguridad. El método es un disefio no experimental
transversal cuantitativo, aplicado y relacionado simple. La muestra fue de
25 trabajadores, se utilizaron 2 cuestionarios vélidos y confiables. En los
resultados se observo que el 60% presenté un nivel de conocimiento
intermedio y cumplia con las normas de bioseguridad, y el 64,0% se
encontraba en un nivel normal. Se concluyé que hubo una relacion
positiva y significativa entre el nivel de conocimiento y el cumplimiento de
las normas de bioseguridad, con un coeficiente de 0.931 significante al
0.000 (15).

Urquiaga (2021) presentd su estudio “Conocimientos y practicas de
bioseguridad del personal de salud, Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos Trujillo”. Estudio descriptivo, correlacional, transversal entre
el personal de salud de una unidad de cuidados intensivos con el objetivo
de determinar la relacion entre los niveles de conocimiento y las practicas
de bioseguridad. El tamafio de la muestra estuvo conformado por 20
trabajadores de la salud, se aplicé el Cuestionario de Conocimientos en
Bioseguridad y la Lista de Verificacion de Practicas en Bioseguridad. En
cuanto a los resultados se lleg6 a las siguientes conclusiones: el nivel de
conocimiento de bioseguridad entre el personal de salud fue en su
mayoria bajo (55%), moderado (40%), y al lado (5%) el % es suficiente.
Por lo tanto, existe una relacién altamente significativa entre el nivel de

conocimiento y las practicas de bioseguridad (p<0,01) (16).

Recavarren y Albino (2018) presentaron su estudio “Nivel de
conocimiento y practica de medidas de bioseguridad del profesional de
enfermeria de la unidad de cuidados intensivos - Hospital de
Contingencia Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco - 2017”, El objetivo
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es establecer una correlacion entre el nivel de conocimiento y la practica
de las medidas de bioseguridad. Se trabajo con una metodologia
descriptiva de corte transversal con una muestra de 12 profesionales de
enfermeria, a través del uso de un cuestionario y una ficha de cotejo. Se
encontré6 que los conocimientos y la practica de la medida de
bioseguridad presento una correlacion de 0.926 significante al 0.000, al
igual con el conocimiento del riesgo biolégico y el uso de elementos de
conservacion con un 0.926 significante al 0.000. No hubo correlacion
entre el nivel de conocimiento y los habitos de lavado de manos (X2=
3.360 p=0.184). se evidencio que los conocimientos que presento el
personal de enfermeria se asocia a nivel significativo con los niveles de

practica de las medidas de bioseguridad (17).

Locales o regionales

Condor (2019) present6 su estudio sobre los conocimientos y actitudes
del personal de enfermeria respecto a la bioseguridad en el servicio de
UCI de un hospital nacional, con el proposito de determinar la relacion
entre los elementos investigados. Estudios observacionales, analiticos y
transversales. Se trabajo con una muestra de 53 personal. En las
variables de conocimiento se encontr6 que el 60% del personal de salud
se encuentra en un nivel alto, en actitud el 51% se encuentra en un nivel
intermedio, mientras que en la practica el 55% se encuentra en un nivel
alto. En cuanto a la relacién entre el nivel de conocimiento y las actitudes,
las variables identificadas fueron independientes e idénticas al nivel de
conocimiento y al nivel de practica (chi-cuadrado 0,064 y 0,774,
respectivamente). Se pudieron determinar las razones de probabilidad,
qgue indicaron que tener un alto nivel de conocimiento no se asocio de
forma estadisticamente significativa con tener un alto nivel de actitud
(OR: 0,342, IC 95% [0,108-1,080]). Asimismo, altos niveles de
conocimiento no se asociaron significativamente con altos niveles de
practica. Se evidencio que entre los elementos investigados la relacién

es significativa (18).
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3.2.
3.2.1.

Gaitan (2019) presentdé su estudio “Conocimientos de medidas de
bioseguridad y su cumplimiento en enfermeras de la Unidad de Cuidados
Intensivos”. A través de la metodologia descriptiva con enfoque
cuantitativa, con una muestra de 20 profesionales de enfermeria. Se
encontré que el 65% presentaron un conocimiento medio, el 20% alto y
el 15% bajo, asimismo el 70% tiene un buen cumplimiento de las normas
de bioseguridad. Por lo que se concluyé que la asociacién entre las
variables era significativa (19).

Bases Tedricas

Variable 1: Conocimiento del cumplimiento de las normas de
bioseguridad

Definicion:

Segun Tisoc (20), el nivel de conocimiento es: la suma de acciones y
valores adquiridos y conservados durante la vida como resultado de la
propia préactica y educacion. El conocimiento es una meta que sirve a la

sociedad ya los individuos y esta disponible cuando se necesita.

De igual forma el conocimiento en el ambito de la enfermeria se asocia
con el fundamento de la teoria critica de la sociedad donde se busca los
paradigmas que emancipan la profesién, que invitan a la reflexion del
pensamiento critico, estos fundamentos proporcionan el respaldo
flosofico para que disciplinas sociales y humanisticas como la
enfermeria puedan utilizarla y aplicarla en diferentes areas de actuacion

disciplinar (21).

Es un conjunto de informacion en poder de los profesionales sobre las
precauciones que el personal de salud asume o forma parte de su
responsabilidad para proteger la salud y seguridad de si mismo y de los
gue se encuentran en el entorno del sistema de salud, en donde se
encurtan un alto nivel de riesgos bioldgicos ademas de fisicos y quimicos,

contando también con los psicolégicos, es por ello la bioseguridad busca
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el cambio de actitudes y conductas que disminuyan el riesgo que se

puede producir en los servicios de salud(22)

Asimismo, es el conocimiento sobre doctrinas conductuales
encaminadas a lograr actitudes y comportamientos que reduzcan el
riesgo de contagio entre los trabajadores de la salud en el trabajo.
También perjudica a todos los demas en el entorno de atencion, que debe
disefiarse en el marco de las estrategias de reduccion de riesgos (23).

Teoria del entorno de Florence Nightingale

Es considerada como la primera tedrica de enfermeria, la informacién
que se ha obtenido acerca de su teoria ha sido a través de la
interpretacion de sus escritos. Nightingale instauré el concepto de
educaciéon formalizada para las enfermeras. En 1852 Florence
Nightingale con su libro “Notas de Enfermeria” sent6 las bases de la
enfermeria profesional; Su espiritu de indagacion se basa en el
pragmatismo. El objetivo fundamental de su modelo es conservar la
energia vital del paciente y partiendo dela accién que ejerce la naturaleza
sobre los individuos, colocarlo en las mejores condiciones posibles para
que actuara sobre él. Su teoria se centra en el medio ambiente, creia que
un entorno saludable era necesario para aplicar unos adecuados
cuidados de enfermeria. Ella afirma”: Que hay cinco puntos esenciales
para asegurar la salubridad: el aire puro, agua pura, desagues eficaces,
limpieza y luz” (24).

Dimensiones.

D1. Bioseguridad: segun la etimologia, bioseguridad se divide en 2
prefijos: "bio" que refiere a la "vida" y "seguridad" que significa
"seguridad" frente a dafo, riesgo o peligro; por lo que es un término
encargado de brindar seguridad a los integrantes en un sistema de salud,
siendo un grupo de enfoques dirigidos a promover actitudes y
comportamientos para reducir el riesgo de infeccion entre los equipos de

salud en su ambiente de trabajo (25).
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La bioseguridad va mas alld de la prevencion de enfermedades
infecciosas, ya que busca minimizar los siguientes tipos de riesgo: fisicos,
quimicos, biolégicos o ambientales, y proteger a los trabajadores (26).
Las normativas de la bioseguridad son universales, porque se aplican
para todo el personal y pacientes que son parte del sistema de salud,
utilizando diferentes tipos de barreras y objetos quimicos, fisicos o
mecanicos en contacto directo(27).

D2. Precauciones universales: Son medidas de proteccién que deben
tomar los profesionales de la salud, teniendo en cuenta su suceptibilidad
a los riesgos bioldgicos, la duracion de la exposicion y el contacto directo
con la sangre y los fluidos corporales de los pacientes. Estas medidas
incluyen la higiene de manos (HH), el uso de equipo de proteccion
personal (EPP), la prevencion al manipular y desechar materiales
punzantes, el cuidado al manipular elementos contaminados o con
sospecha de contaminacion y el cuidado del entorno del paciente. Fueron
establecidos por los Centros para el Control y la Prevencién de
Enfermedades (CDC) para proteger a los profesionales de la salud,
ademas de garantizar la atencién segura de los pacientes, de infecciones

mientras estos brindan atencion a los pacientes (28).

D3. Manejo y eliminacion de residuos: Segun el MINSA(29), los
residuos solidos se refieren a todo tipo de materiales, sustancias,
articulos derivados de la utilizacion de los servicios, que quien lo utiliza
tiene la responsabilidad de eliminarlos adecuadamente. Asimismo, los
residuos solidos se trata de desperdicios que son productos de una
actividad medica incluido fragmentos liquidos o gaseosos contenidos en
contenedores o escombros que por sus propiedades fisicoquimicas no

pueden ingresar al proceso de vertido y remediacién(30).

De acuerdo con la Resolucion Ministerial N° 1295-2018, un elemento

biocontaminado se puede definir como un residuo peligroso que es
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3.2.2.

generado durante cualquier atencion médica, por lo cual esta
contaminado con sustancias infecciosas 0 puede contener
concentraciones microbianas. Del mismo modo, se pueden incluir los
residuos peligrosos generados durante la asistencia sanitaria y la
investigacion, que aun se sabe que estan contaminados con fuentes
infecciosas y tienen altas concentraciones de microorganismos, por lo

gue se consideran infecciosos y de alto riesgo(31).

Variable 2: Cumplimiento de las normas de bioseguridad
Definicion:

Es cumplir con los lineamientos operativos aplicables de las autoridades
de salud que estan destinados a prevenir accidentes laborales y reducir
de esta manera el riesgo de infeccion cruzada (32). También es cumplir
con las acciones de promocion y desarrollo relacionadas con los riesgos
biologicos para proteger el equilibrio hemodindmico en humanos y los
impactos negativos en el entorno del proveedor de salud (33).

Es el de medidas destinadas a la prevencion y proteccion del personal
de salud y los involucrados con su atencion. Se asocia a la experiencia

en gestion preventiva y conducta profesional (34).

Asimismo, la direccion se considera capaz de cumplir con un conjunto de
medidas para prevenir y proteger la seguridad y la salud de la comunidad,
los pacientes y los propios trabajadores frente a agentes fisicos,
biolégicos, quimicos y mecéanicos. Ademas, se define como una doctrina
que se refiere a las conductas encaminadas a prescribir
comportamientos y actitudes que minimicen el riesgo de que los
trabajadores de la salud contraigan infecciones en su ambito de trabajo.
Asimismo, se refiere al manejo conductual y preventivo de

microorganismos potencialmente patégenos (35)

De igual forma, se considera un elemento de proteccion personal de los

profesionales de la salud, la aplicacion de normas de bioseguridad,
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aguellas encaminadas a reducir el riesgo de transmision de
microorganismos por fuentes de infeccion reconocidas o no en los
servicios de salud relacionados con accidentes resultantes del contacto
con sangre Yy fluidos corporales, lavado de manos, uso de mascarillas,
delantales, etc., pero también procesos de desinfeccion y limpieza, todos
los cuales deben ser realizados por personal de salud, especialmente

enfermeras (36).

Teoria del déficit de autocuidado de Dorothea Orem

Es una teoria general compuesta por tres teorias relacionadas: una teoria
del autocuidado, que describe por qué y cémo las personas se cuidan a
si mismas; una teoria de los déficits de autocuidado, que describe y
explica como el cuidado ayuda a las personas, y una teoria de los
sistemas de cuidados, que describe y explica las relaciones que se deben
mantener. El autocuidado también se menciona en esta teoria como una
situaciéon de vida conductual existente en un entorno especifico,
mediante la cual las personas regulan los factores que afectan su propio
desarrollo y funcionamiento, ya sea para ellos mismos o para su
entorno(37).

De igual manera la teoria maneja los siguientes sistemas(38):

Sistemas de enfermeria totalmente compensadores: La enfermera suple
al individuo en sus actividades de autocuidado. Los sistemas de
enfermeria que se proponen son:

-Sistemas totalmente compensadores: La enfermera apoya al individuo.
-Sistemas parcialmente compensadores: La enfermera proporciona
aguellas actividades de autocuidado que el paciente no pude realizar, por
limitaciones del estado de salud u otras causas y la persona realizan las
actividades de autocuidado que estan al alcance de sus capacidades.
-Sistemas de apoyo-educacion: La enfermera educa en autocuidado al
individuo para que pueda apoyar y cuidarse a si mismo de manera

independiente.
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Dimensiones.

D1. Principios béasicos de bioseguridad: Su finalidad es la prevencion
de accidentes debidos a las actividades de enfermeria. Estas medidas
estan operativamente inclinadas a proteger a los pacientes y al personal
meédico, y su uso es obligatorio. Los principios de bioseguridad reducen
pero no eliminan el riesgo. Hay 3 principios de bioseguridad que
sustentan esta actividad, a saber, la universalidad, el uso de barreras y
la gestion de la eliminacion de desechos (39):

e El primer principio es la Universalidad. Estas mediciones incluyen
a todos los pacientes de todos los servicios, independientemente
de su conocimiento serolégico. En todas las situaciones
potencialmente accidentales, ya sea que se anticipe o no el
contacto con los fluidos corporales del paciente, todo el personal
debe tomar precauciones estandar para evitar el contacto directo
con el paciente, lo cual debe ser aplicado durante todo el proceso
de atencion.

e Uso de barreras, esto incluye utilizar materiales apropiados en
contacto con sangre y otros liquidos organicos potencialmente
contaminados para evitar el contacto directo. El uso de barreras
como los guantes no evitan los accidentes, pero pueden reducir
las consecuencias de dichos accidentes.

e Manejo de eliminacion de residuos, contiene un conjunto de
equipos y procedimientos apropiados para el almacenamiento y
eliminacion segura de los materiales utilizados en el cuidado del

paciente.

D2. Precauciones universales: Estas son las precauciones minimas
gue se deben tener en el cuidado de los pacientes, independientemente
de su presentacion clinica. Estos tienen como objetivo suprimir el riesgo
de transmision de patdégenos y agentes bioldgicos, por los cuales el

personal de salud a menudo se ve amenazado(40).

32



D3. Vias de entrada de agentes bioldgicos: Los agentes bioldgicos se
dispersan y esparcen en el aire por bioaerosoles, por agua o alimentos,
incluido la contaminacién de las superficies o materiales diversos,
asimismo incluye los reservorio o huéspedes considerados vectores. Una
vez disperso en el entorno de trabajo, la forma en que un agente biolégico
ingresa al cuerpo de un trabajador y se convierte en un patdgeno se

denomina via de entrada. (41).

Las vias de entrada de los agentes biolégicos son(41):

Respiratoria o inhalatoria: Es la via principal de entrada de los agentes
biolégicos, lo cual se debe por la exposicion del entorno de trabajo en
forma de aerosoles biologicos, que estan en el aire inhalado por los
trabajadores. Los bioaerosoles generalmente se producen al toser,
hablar, procesos con polvo o agua a presion.

Dérmica o cutanea: Los agentes biol6gicos penetran en la piel y las
mucosas intactas y ligeramente dafiadas. La exposicion se produce por
contacto con elementos contaminados y por contacto con pacientes y
animales. También, por gotas en las membranas mucosas.

Digestiva u oral: Los patdgenos bioldgicos ingresan por la ingestiéon de
alimentos, agua o elementos contaminados. La exposicion ocupacional
se debe principalmente a malas practicas de higiene del personal.
Parenteral o percutdnea: La introduccion de la sustancia
biologicamente activa se realiza mediante la inoculacion profunda de la
sustancia biolégicamente activa en la piel. En este caso, la exposicion se
debe a un accidente de trabajo, pinchazo, corte, mordedura o0 mordedura

de animal.

D4. Clasificacion de riesgos: Un riesgo es cualquier evento que dafia
a una persona, por eso es importante definir los riesgos o peligros que se
presentan en cada area de un establecimiento de salud. Los principales
riesgos que se presentan son: (b) los fisicos como el ruido, vibracién,
radiacion, temperatura anormal, etc. Los riesgos quimicos derivados de

las sustancias organicas e inorganicas que pueden ser liberadas al medio
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3.3.

ambiente y por ultimo, los riesgos biolégicos que pueden causar
enfermedades si se transmite a través de rutas especificas de
entrada(42).

Marco conceptual

Antisepsia: Estos procedimientos se utilizan para destruir las bacterias
patégenas presentes en los tejidos sucios, pero no sus esporas (28).
Asepsia: Ausencia total de bacterias patdégenas, activas o no, en la
superficie (32).

Barrera. Mecanismos que permiten, neutralizar y eliminar sustancias
extrafas cuando se introducen en parte del sistema de un organismo
(28).

Biol6gicos. Sustancia producida a partir de un organismo 0 Ssus
productos; se utiliza en la prevencion, diagnéstico o tratamiento del
cancer y otras enfermedades (33).

Bioseguridad: La bioseguridad debe entenderse como un
comportamiento, una actitud encaminada a lograr una reduccion del
riesgo de infeccion entre los trabajadores de la salud en el lugar de
trabajo (25).

Cuidados del personal: conjunto de medidas de precauciéon tomadas
para minimizar la exposicion del personal de laboratorio a la posible
transmision de enfermedades (35).

Desechos contaminados: Los residuos que contienen altos niveles de
microorganismos son potencialmente infecciosos (28).

Desinfeccion: Medidas fisicas y quimicas capaces de reducir o eliminar
microorganismos causantes de patologias, aplicadas a superficies y
objetos inanimados, sin garantizar la destruccion de esporas bacterianas
o fangicas (31).

Esterilizacién: Es una actividad que destruye los microorganismos,
incluidas las esporas bacterianas, asegurando que los equipos Yy
materiales se utilicen y reutilicen porque estén en condiciones adecuadas

y libres de contaminantes que puedan causar enfermedades (36).
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Fluidos. Un continuo de sustancias con solo fuerzas de atraccion débiles
entre las moléculas se llama fluido (35).

Inmunizaciones: Con este término nos referimos al acto de inducir
artificialmente a los mismos microorganismos subyacentes para que
causen una enfermedad. Ademas, al hacer esto, desarrollamos

resistencia a microbios especificos en nuestro organismo (29).

Contaminante: Conjunto de materiales, equipos, insumos y otros
elementos que son susceptibles de contaminacidén por microorganismos
presentes en el ambiente en que se atiende a los pacientes, que son
susceptibles al potencial de infiltracidbn de microorganismos en dichos

materiales Peligro. , perjudicando mucho al paciente (28).

Lavado de manos: es un cuidado de bioseguridad esencial y primitivo
para evitar y/o reducir la transmisién de enfermedades por contacto
directo e indirecto, con el objetivo de reducir de manera sostenible la
pérdida de microorganismos de la piel (24).

Limpieza: Es el proceso de remocion de materia organica y otros
elementos extrafios de los objetos en uso mediante accidbn mecanica o
arrastre, mediante lavado con agua, con o sin detergentes (33).
Microorganismos. Microbio u organismo microscépico, lo cuales solo
pueden ser observados y analizados por un microscopio (32).

Niveles de conocimiento: es el conocimiento analizado en diferentes
aspectos y también el aprendizaje adquirido estimado en una escala (38).
Normas. Son las reglas que las personas deben cumplir para convivir
mejor, y el comportamiento humano, las tareas y las actividades deben
ajustarse a estas reglas (28).

Punzocortante. Objetos que puedan penetrar y/o cortar tejido humano y
facilitar el desarrollo de infecciones (37).

Residuo Sdlido: Sustancias, materiales, subproductos solidos, liquidos
y gaseosos que son el resultado de las actividades realizadas por
productores definidos como personas naturales o juridicas que generan
residuos hospitalarios en relacion con la prestacion de servicios médicos
(33).
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Toxicos: Una sustancia que es venenosa o tiene el potencial de causar
enfermedad o muerte por accidén quimica.

Transmision: La transmision es la accién y efecto de propagar y/o
conducir un organismo infeccioso de un patdégeno a otro, el cual puede
ser indirecto o indirecto, en primer lugar, se transmitira directamente por
contacto directo, haciendo que la piel sea la principal entrada aceptada
(24).
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4.1.

4.2.

IV. METODOLOGIA

Tipo y nivel de la investigacion.

Enfoque.

El desarrollo de la metodologia se basa en un enfoque cuantitativo, que
se caracteriza por medir las variables de estudio a través de la estadistica
y los valores ordinales, con el fin de comprender el comportamiento de

las variables segun objetivos de estudio (42).

Tipo.

El estudio propuesto es de tipo basico, ya que pretende aumentar la
conciencia del observador en el estudio natural de las variables
estudiadas (43).

Nivel.

El nivel es descriptivo correlacional, este tipo de investigacion tiene como
objetivo comprender y estudiar las caracteristicas basicas de ciertos
fendbmenos de caréacter social, determinando asi su totalidad, con el fin

de medir el nivel asociativo entre los elementos medidos (44)

Disefio de Investigacion
Es no experimental de corte transversal. Un disefio no experimental es
un disefo en el que las variables no se manipulan intencionalmente. Los
investigadores no  sustituyeron ni perturbaron las variables
intencionalmente. Aqui se observan hechos para luego analizarlos
cuando se presenten en el contexto real de un tiempo y lugar
determinados. Por tanto, en este disefio no se construye una situacion
concreta, sino que se observa una situacion que existe (45). Asimismo,
respondié al siguiente Esquema:
Ox
M r
Oy
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4.3.
4.3.1.

4.3.2.

Donde:

M = muestra
Ox=V1
Oy =V2

r = Relacion entre variables

Hipotesis general y especificas.

Hipotesis general

Existe relacion directa entre el conocimiento y el cumplimiento de las
normas de bioseguridad, en la Unidad de Cuidados Intensivos, Hospital
Nacional PNP Luis N. Sdenz, 2023.

Hipotesis especificas.

H.E.1:

Existe relacion significativa entre el conocimiento de la bioseguridad y el
cumplimiento de las normas de bioseguridad, en la Unidad de Cuidados

Intensivos, Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz, 2023.

H.E.2:

Existe relacion significativa entre el conocimiento de las precauciones
universales y el cumplimiento de las normas de bioseguridad, en la
Unidad de Cuidados Intensivos, Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz,
2023.

H.E.3:

Existe relacién significativa entre el conocimiento del manejo y
eliminacién de residuos y el cumplimiento de las normas de bioseguridad,
en la Unidad de Cuidados Intensivos, Hospital Nacional PNP Luis N.
Saenz, 2023.

38



4.4.

Identificacion de las variables.
Variable 1:

Conocimiento

Dimensiones:

D1. Bioseguridad

D2. Precauciones universales

D3. Manejo y eliminacion de residuos

Variable 2:

Cumplimiento de las normas de bioseguridad

Dimensiones:

D1.
D2.
D3.
D4.

Principios basicos de bioseguridad
Precauciones universales
Vias de entrada de agentes bioldgicos

Clasificacion de riesgos
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4.5. Matriz de operacionalizacion de variables

NIVELES Y TIPOS DE
ESCALA DE RANGOS VARIABLE
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS VALORES ESTADISTIC
A
Conceptos Bueno (3)
Bioseguridad Hinci ?os y 1-3 Regular (2)
P P Malo (0-1)
Tiempo de lavado de manos
. ) . Uso de mandilones _ Bueno (7-9)
Vanaple; X: Prgcaucmnes Uso correcto de lentes 4-12 Correcto-{ Regular (4-6) Ordinal
Conocimiento | universales Incorrecto=0
Uso de guantes Malo (0-3)
Uso de mascarillas
Manejo y Clasificacion. Bueno (3)
eliminacion de Eliminacion y 13-15 Regular (2)
residuos Seleccion del material Malo (0-1)
Principios medidas de eliminacion, Optimo (6-8)
basicos de uso de barreras 1-8 Regular (3-5)
bioseguridad y universalidad. Deficiente (0-2)
Lavado de manos,
Precauciones proteccién de mucosas, Optimo (6-8)
Variable Y . ropa impermeable, 9-16 Regular (3-5)
. universales - e
Cumplimiento control de vacunacion y si (1) Deficiente (0-2)
de las normas uso de guantes No (0) Ordinal
de . via respiratoria .
. . Vias de entrada . . ' Optimo (6-8)
bioseguridad de agentes via sanguinea y 17-24 Regular (3-5)
A via e
biologicos . . Deficiente (0-2)
digestiva.
e Optimo (4-6)
Clasificacion de Fisico, quimico, biolégico y eléctrico 25-30 Regular (2-3)

riesgos

Deficiente (0-1)
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4.6.

Poblacion — Muestra

Poblacion.

Se considera a un conjunto de personas que presentan un nivel de
similitud considerable para el desarrollo de una investigaciéon planteada
en una misma realidad que responde al criterio del investigador. (42). En
el presente estudio la poblacion fueron 65 personal de enfermeria de la
Unidad de Cuidados Intensivos, Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz,
2023.

N =65
Personal de enfermeria de UCI N
Técnicos 30
Licenciados 35
Total 65

Fuente: rol del servicio del personal del area de la Unidad de Cuidados Intensivos,
Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz, 2023.

Muestra.

Una muestra es un subgrupo de una poblacién, es decir, pertenece a un
conjunto definido por sus caracteristicas, y es una parte representativa
de la poblacién(42). En este caso la muestra es la misma cantidad de la

poblacién ya que es una cantidad minima.
Criterios de Inclusién

e Personal que firme el consentimiento informado.
e Personal de UCI
e Personal con mas de un afio en el servicio.
e Personal que trabaje en el Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz,
2023.
Criterios Exclusion.
e Personal de licencia.

e Personal que no desee participar
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4.7.

e Personal de otros servicios

Muestreo.
El muestreo utilizado es el no probabilistico por conveniencia, donde los
sujetos son accesibles mas facilmente, considerando unidades

supuestamente tipicas (43).

Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacién.

Técnica

Se utiliz6 para la recoleccion de datos la encuesta. Es una técnica muy
utilizada en la investigacion social porque los datos son faciles de
recopilar y su estructura ordenada permite el estudio de grandes
poblaciones. (42).

Asimismo, para el caso del cumplimiento de las normas de bioseguridad
se utilizo la técnica de la observacion, consiste en observar atentamente
el fendmeno, hecho o caso, tomar informacion y registrarla para su

posterior analisis. (42).

Instrumento.

En el caso del instrumento se utilizd los cuestionarios detallados a
continuacion:

Cuestionario para evaluar el Conocimiento: Este instrumento consta de
15 items estructurados de acuerdo a las dimensiones establecidas: D1.
Normas de bioseguridad, D2. Precauciones universales, D3. Manejo y
eliminacién de residuos. Siendo un instrumento estandarizado, se anexa

la ficha técnica del mismo:

Ficha técnica del Cuestionario del conocimiento del cumplimiento

instrumento . :
de las normas de bioseguridad

Nombre del instrumento | Nivel de conocimiento sobre las medidas de

- bioseguridad
original

Autoras: Saravia Romani, Tatiana Elizabeth

Nombre del instrumento | Cuestionario para medir el conocimiento del

adaptado cumplimiento de las normas de bioseguridad

Autoras:
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Afo:

2018

Objetivo:

Determinar el nivel del conocimiento del
cumplimiento de las normas de bioseguridad

Administracion:

Individual/fisico

Duracién:

20 minutos

Muestra:

Profesionales de enfermeria

Dimensiones:

- D1. Normas de bioseguridad,
- D2. Precauciones universales,
D3 Manejo y eliminacion de residuos.

Escala valorativa:

- Bueno (10-15)
- Regular (5-9)
- Malo (0-4)

Validez: Se valido por juicio de expertos compuestos por 3
especialistas en salud, la cual tuvo una aceptacion
del 95%.

Confiabilidad: El kuder Richardson arrojé como resultado 0.750

teniendo en cuenta el valor obtenido se concluye
que el instrumento es confiable

Guia de observacion para evaluar el cumplimiento de las normas de

bioseguridad: Este instrumento consta de 30 items estructurados de

acuerdo a las dimensiones establecidas: D1.

Principios bésicos de

bioseguridad, D2. Precauciones universales, D3. Vias de entrada de

agentes biologicos, D4. Clasificacion de riesgos. Siendo un instrumento

estandarizado, se anexa la ficha técnica del mismo:

Ficha técnica del | Guia de observacion del cumplimiento de las
instrumento normas de bioseguridad

Nombre del instrumento | Matriz de observacion directa del cumplimiento de
original las normas de bioseguridad

Autoras: Cevallos Béjar, Kevin Ericson (2022)

Nombre del instrumento | Guia de observacion del cumplimiento de las

adaptado normas de bioseguridad
Autoras:
Afio: 2022

Objetivo del estudio:

Determinar el nivel de cumplimiento de las normas

de bioseguridad

Administracion:

Individual/fisico

Duracion:

20 minutos

Muestra:

Profesionales de enfermeria

Dimensiones:

D1.
D2.

Principios basicos de bioseguridad
Precauciones universales

D3. Vias de entrada de agentes bioldgicos
D4. Clasificacion de riesgos

Escala valorativa:

Optimo (20-30)
Regular (10-19)
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4.8.

Deficiente (0-9)

Validez: Se validoé por juicio de expertos compuestos por 3

expertos, la cual tuvo una aceptacion del 98%.

Confiabilidad: El Alfa de Cronbach arroj6 como resultado 0.851

teniendo en cuenta el valor obtenido se concluye

que el instrumento es confiable

Técnicas de analisis y procesamiento de datos.

Una vez completada la aplicacion del instrumento, se preparo
cuidadosamente la base de datos en el programa SPSS.25.0, y luego se
prepararon las tablas y graficos correspondientes en los programas
Microsoft Office Word y Excel 2013 segun corresponda. El analisis
estadistico se realizé con frecuencias y porcentajes en tablas, utilizando
también graficos de barras, elementos que ayudan a ver descripciones e
investigar posibles relaciones entre variables. Para la prueba de
hipotesis, al ser variables ordinales, se hace una prueba de normalidad
para determinar si estamos ante datos paramétricos o no parametricos.
Andlisis estadistico descriptivo: Se realiz6 analisis bivariados individuales
para sus respectivas descripciones de las variables y dimensiones del
estudio.

Andlisis Estadistico Inferencial: se procedié mediante la prueba de
normalidad con el fin de la identificacion de la distribucion de los datos,
para conocer si son paramétrico 0 no paramétricos de manera que se
puedan utilizar las pruebas de correlacion adecuadas, teniendo en

cuenta una significacion menor o mayor a 0.05.
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V. RESULTADOS

5.1. Presentacion de Resultados

Tabla 1.

Distribucion de datos segun la variable conocimiento.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Malo 12 18,5
Regular 31 47,7
Bueno 22 33,8
Total 65 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Figura 1.

Distribucién de datos segun la variable conocimiento.

Conocimiento

Porcentaje

Malo Regular Bueno
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Tabla 2.

Conocimiento segun su dimension bioseguridad.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Malo 9 13,8
Regular 38 58,5
Bueno 18 27,7
Total 65 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Figura 2.

Conocimiento segun su dimension bioseguridad.

Bioseguridad

Porcentaje

Malo Regular Bueno
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Tabla 3.

Conocimiento segun su dimension precauciones universales.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Malo 14 21,5
Regular 30 46,2
Bueno 21 32,3
Total 65 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Figura 3.

Conocimiento segun su dimensién precauciones universales.

Precauciones universales

Porcentaje

Malo Regular Bueno
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Tabla 4.

Conocimiento segun su dimension manejo y eliminaciéon de residuos.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Malo 16 24,6
Regular 26 40,0
Bueno 23 35,4
Total 65 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Figura 4.

Conocimiento segun su dimension manejo y eliminaciéon de residuos.

Manejo y eliminacién de residuos

Porcentaje

Malo Regular Bueno
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Tabla 5.
Distribucion de datos segun la variable cumplimiento de las normas de

bioseguridad.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Deficiente 10 15,4
Regular 31 47,7
Optimo 24 36,9
Total 65 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Figura 5.
Distribucién de datos segun la variable cumplimiento de las normas de

bioseguridad.

Cumplimiento de las normas de bioseguridad

Porcentaje

Deficiente Regular Optimo
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Tabla 6.
Cumplimiento de las normas de bioseguridad segun su dimension

principios basicos de bioseguridad.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Deficiente 13 20,0
Regular 32 49,2
Optimo 20 30,8
Total 65 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Figura 6.
Cumplimiento de las normas de bioseguridad segin su dimension

principios basicos de bioseguridad.

Principios basicos de bioseguridad

Porcentaje

Deficiente Regular Optimo
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Tabla 7.
Cumplimiento de las normas de bioseguridad segun su dimension

precauciones universales.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Deficiente 7 10,8
Regular 31 47,7
Optimo 27 41,5
Total 65 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Figura 7.
Cumplimiento de las normas de bioseguridad segun su dimension

precauciones universales.

Precauciones universales

Porcentaje

Deficiente Regular Optimo

51



Tabla 8.
Cumplimiento de las normas de bioseguridad segun su dimension vias

de entrada de agentes biolégicos.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Deficiente 15 23,1
Regular 28 43,1
Optimo 22 33,8
Total 65 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Figura 8.
Cumplimiento de las normas de bioseguridad segun su dimension vias

de entrada de agentes biolégicos.

Vias de entrada de agentes biolégicos

Porcentaje

Deficiente Regular Optimo
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Tabla 9.
Cumplimiento de las normas de bioseguridad segun su dimension

clasificacion de riesgos.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Deficiente 9 13,8
Regular 37 56,9
Optimo 19 29,2
Total 65 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Figura 9.
Cumplimiento de las normas de bioseguridad segun su dimension

clasificacion de riesgos.

Clasificacion de riesgos

Porcentaje

Deficiente Regular Optimo
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Tabla 10.

Conocimiento segun cumplimiento de las normas de bioseguridad.

Cumplimiento de las normas de
bioseguridad

Deficiente Regular  Optimo  Total

Conocimiento Malo Recuento 6 6 0 12
% del total 9,2% 9,2% 0,0% 18,5%

Regular Recuento 4 19 8 31

% del total 6,2% 29,2% 12,3% 47,7%

Bueno Recuento 0 6 16 22

% del total 0,0% 9,2% 24,6% 33,8%

Total Recuento 10 31 24 65
% del total 15,4% 47, 7% 36,9% 100,0%

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Figura 10.

Conocimiento segun cumplimiento de las normas de bioseguridad.
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Tabla 11.

Bioseguridad segun cumplimiento de las normas de bioseguridad.

Cumplimiento de las normas de

bioseguridad

Deficiente Regular Optimo  Total

Bioseguridad Malo Recuento 4 5 0 9
% del total 6,2% 7, 7% 0,0% 13,8%

Regular Recuento 6 23 9 38

% del total 9,2% 35,4% 13,8% 58,5%

Bueno  Recuento 0 3 15 18

% del total 0,0% 4,6% 23,1% 27,7%

Total Recuento 10 31 24 65
% del total 15,4% 47,7% 36,9% 100,0%

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Figura 11.

Bioseguridad segun cumplimiento de las normas de bioseguridad.
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Tabla 12.

Precauciones universales segun cumplimiento de las normas de bioseguridad.

Cumplimiento de las normas de

bioseguridad

Deficiente Regular Optimo  Total

Precauciones Malo Recuento 6 8 0 14
universales % del total 9,2% 12,3% 0,0% 21,5%
Regular  Recuento 4 18 8 30

% del total 6,2% 27,7% 12,3% 46,2%

Bueno Recuento 0 5 16 21

% del total 0,0% 7,7% 24,6% 32,3%

Total Recuento 10 31 24 65
% del total 15,4% 47,7% 36,9% 100,0%

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Figura 12.

Precauciones universales segun cumplimiento de las normas de bioseguridad.
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Tabla 13.

Manejo y eliminacion de residuos segun cumplimiento de las normas de

bioseguridad.

Cumplimiento de las normas de

bioseguridad

Deficiente Regular  Optimo  Total

Manejo y Malo Recuento 8 8 0 16
eliminacion % del total 12,3% 12,3% 0,0% 24,6%
de residuos Regular Recuento 2 16 8 26
% del total 3,1% 24,6% 12,3% 40,0%

Bueno Recuento 0 7 16 23

% del total 0,0% 10,8% 24,6% 35,4%

Total Recuento 10 31 24 65
% del total 15,4% 47,7% 36,9% 100,0%

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Figura 13.

Manejo y eliminacion de residuos segun cumplimiento de las normas de

bioseguridad.
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5.2.

Interpretacion de resultados

En la tabla y figura 1, podemos observar que el 18.5% de la muestra
de estudio presenta en el variable conocimiento un nivel malo, el
47.7% un nivel regular y el 33.8% un nivel bueno.

En la tabla y figura 2, podemos observar que el 13.8% de la muestra
de estudio presenta en la dimension bioseguridad un nivel malo, el
58.5% un nivel regular y el 27.7% un nivel bueno.

En la tabla y figura 3, podemos observar que el 21.5% de la muestra
de estudio presenta en la dimensién precauciones universales un
nivel malo, el 46.2% un nivel regular y el 32.3% un nivel bueno.

En la tabla y figura 4, podemos observar que el 24.6% de la muestra
de estudio presenta en la dimension Manejo y eliminacion de residuos
un nivel malo, el 40.0% un nivel regular y el 35.4% un nivel bueno.
En la tabla y figura 5, podemos observar que el 15.4% de la muestra
de estudio presenta en el variable cumplimiento de las normas de
bioseguridad un nivel deficiente, el 47.7% un nivel regular y el 36.9%
un nivel 6ptimo.

En la tabla y figura 6, podemos observar que el 20.0% de la muestra
de estudio presenta en la dimension principios béasicos de
bioseguridad un nivel deficiente, el 49.2% un nivel regular y el 30.8%
un nivel éptimo.

En la tabla y figura 7, podemos observar que el 10.8% de la muestra
de estudio presenta en la dimensién precauciones universales un
nivel deficiente, el 47.7% un nivel regular y el 41.5% un nivel éptimo.
En la tabla y figura 8, podemos observar que el 23.1% de la muestra
de estudio presenta en la dimensién vias de entrada de agentes
bioldgicos un nivel deficiente, el 43.1% un nivel regular y el 33.8% un
nivel 6ptimo.

En la tabla y figura 9, podemos observar que el 13.8% de la muestra
de estudio presenta en la dimension clasificacion de riesgos un nivel

deficiente, el 56.9% un nivel regular y el 29.2% un nivel éptimo.
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e Enlatabla 10, se observa que conocimiento es malo, el cumplimiento
de las normas de bioseguridad en su mayoria es deficiente en un
9.2%, pero cuando el conocimiento es regular, el cumplimiento de las
normas de bioseguridad en su mayoria es regular en un 29.2%,
finalmente cuando el conocimiento es bueno, el cumplimiento de las
normas de bioseguridad en su mayoria es 6ptimo en un 24.6%.

e En la tabla 11, se observa que conocimiento de la bioseguridad es
malo, el cumplimiento de las normas de bioseguridad en su mayoria
es deficiente en un 6.2%, pero cuando el conocimiento de la
bioseguridad es regular, el cumplimiento de las normas de
bioseguridad en su mayoria es regular en un 35.4%, finalmente
cuando el conocimiento de la bioseguridad es bueno, el cumplimiento

de las normas de bioseguridad en su mayoria es 6ptimo en un 23.1%.

e En la tabla 12, se observa que conocimiento de las precauciones
universales es malo, el cumplimiento de las normas de bioseguridad
en su mayoria es deficiente en un 9.2%, pero cuando el conocimiento
de las precauciones universales es regular, el cumplimiento de las
normas de bioseguridad en su mayoria es regular en un 27.7%,
finalmente cuando el conocimiento de las precauciones universales
es bueno, el cumplimiento de las normas de bioseguridad en su
mayoria es 6ptimo en un 24.6%.

e Enlatabla 13, se observa que conocimiento del manejo y eliminacién
de residuos es malo, el cumplimiento de las normas de bioseguridad
en su mayoria es deficiente en un 12.3%, pero cuando el conocimiento
del manejo y eliminacién de residuos es regular, el cumplimiento de
las normas de bioseguridad en su mayoria es regular en un 24.6%,
finalmente cuando el conocimiento del manejo y eliminacion de
residuos es bueno, el cumplimiento de las normas de bioseguridad en

sSu mayoria es 6ptimo en un 24.6%.
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6.1.

VI.  ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Analisis inferencial.

Prueba de normalidad

HO: Los datos tienen distribucion normal

p > 0,05

H1: Los datos no tienen distribuciéon normal

Nivel de significancia: a = 0.05

Tabla 14
Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Conocimiento , 158 65 ,000 ,907 65 ,000
Bioseguridad ,273 65 ,000 ,805 65 ,000
Precauciones ,209 65 ,000 ,893 65 ,000
universales
Manejo y eliminacién ,208 65 ,000 ,839 65 ,000
de residuos
Cumplimiento de las ,295 65 ,000 ,707 65 ,000
normas de
bioseguridad
Principios béasicos de 324 65 ,000 ,686 65 ,000
bioseguridad
Precauciones ,384 65 ,000 ,634 65 ,000
universales
Vias de entrada de ,286 65 ,000 ,738 65 ,000
agentes biologicos
Clasificacion de ,257 65 ,000 ,806 65 ,000
riesgos

a. Correccion de significacion de Lilliefors

La muestra tomada para la presente tesis fue mayor de 50 participantes

para lo cual se utiliz6 la prueba de Kolmogorov-Smirnov para la

realizacion estadistica de la prueba de normalidad, siendo los resultados

obtenidos menor a 0.05; por lo tanto, se demuestra estar frente a una

distribucion no paramétrica, de manera que se trabaj6 con la prueba Rho

de Spearman.

60



Contrastacion de las hipoétesis

Hipotesis principal

Ha: Existe relacion directa entre el conocimiento y el cumplimiento de las

normas de bioseguridad, en la Unidad de Cuidados Intensivos, Hospital

Nacional PNP Luis N. Saenz, 2023.

Ho: No existe relacion directa entre el conocimiento y el cumplimiento de las

normas de bioseguridad, en la Unidad de Cuidados Intensivos, Hospital

Nacional PNP Luis N. Saenz, 2023.

Tabla 15

Prueba de correlacion segun Spearman entre el conocimiento y el cumplimiento

de las normas de bioseguridad.

Cumplimiento

de las normas

Conocimiento de bioseguridad

Rho de Conocimiento Coeficiente de

Spearman correlacién
Sig. (bilateral)
N

Cumplimiento de Coeficiente de

las normas de  correlacién

bioseguridad Sig. (bilateral)
N

,624™
,000

65
1,000

65

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

Interpretacion:

Como se muestra en la tabla 15 la variable conocimiento esta relacionada de

manera directa y positiva con la variable cumplimiento de las normas de

bioseguridad, segun la correlacién de Spearman de 0.624 representado este

resultado como positiva moderada con una significancia estadistica de p=0.000

siendo menor que el 0.01. Por lo tanto, se acepta la hipoétesis principal y se

rechaza la hipétesis nula.
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Hipotesis especifica 1

Ha: Existe relacion significativa entre el conocimiento de la bioseguridad y el
cumplimiento de las normas de bioseguridad, en la Unidad de Cuidados
Intensivos, Hospital Nacional PNP Luis N. Sdenz, 2023.

Ho: No existe relacion significativa entre el conocimiento de la bioseguridad y
el cumplimiento de las normas de bioseguridad, en la Unidad de Cuidados
Intensivos, Hospital Nacional PNP Luis N. Sdenz, 2023.

Tabla 16
Prueba de correlacion segin Spearman entre el conocimiento de la
bioseguridad y el cumplimiento de las normas de bioseguridad.

Cumplimiento

de las normas

Bioseguridad de bioseguridad

Rho de Bioseguridad Coeficiente de 1,000 ,619"
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 65 65
Cumplimiento  Coeficiente de ,619™ 1,000
de las normas  correlacion
de bioseguridad Sig. (bilateral) ,000
N 65 65

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

Interpretacion:

Como se muestra en la tabla 16 la dimension bioseguridad esta relacionada de
manera directa y positiva con la variable cumplimiento de las normas de
bioseguridad, segun la correlacion de Spearman de 0.619 representado este
resultado como positiva moderada con una significancia estadistica de p=0.000
siendo menor que el 0.01. Por lo tanto, se acepta la hipétesis especifica 1 y se

rechaza la hipétesis nula.
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Hipotesis especifica 2

Ha: Existe relacion significativa entre el conocimiento de las precauciones
universales y el cumplimiento de las normas de bioseguridad, en la Unidad de
Cuidados Intensivos, Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz, 2023.

Ho: No existe relacion significativa entre el conocimiento de las precauciones
universales y el cumplimiento de las normas de bioseguridad, en la Unidad de
Cuidados Intensivos, Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz, 2023.

Tabla 17
Prueba de correlacibn segun Spearman entre el conocimiento de las

precauciones universales y el cumplimiento de las normas de bioseguridad.

Cumplimiento
Precauciones de las normas

universales de bioseguridad

Rho de Precauciones  Coeficiente de 1,000 ,636™
Spearman universales correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 65 65
Cumplimiento  Coeficiente de ,636™ 1,000
de las normas  correlacion
de bioseguridad Sig. (bilateral) ,000
N 65 65

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

Interpretacion:

Como se muestra en la tabla 17 la dimensidn precauciones universales esta
relacionada de manera directa y positiva con la variable cumplimiento de las
normas de bioseguridad, segun la correlacion de Spearman de 0.636
representado este resultado como positiva moderada con una significancia
estadistica de p=0.000 siendo menor que el 0.01. Por lo tanto, se acepta la

hipétesis especifica 2 y se rechaza la hipotesis nula.
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Hipotesis especifica 3

Ha: Existe relacion significativa entre el conocimiento del manejo y eliminacién

de residuos y el cumplimiento de las normas de bioseguridad, en la Unidad de

Cuidados Intensivos, Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz, 2023.

Ho: No existe relacion significativa entre el conocimiento del manejo y

eliminacion de residuos y el cumplimiento de las normas de bioseguridad, en

la Unidad de Cuidados Intensivos, Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz, 2023.

Tabla 18

Prueba de correlacion segun Spearman entre el conocimiento del manejo y

eliminacién de residuos y el cumplimiento de las normas de bioseguridad.

Manejoy Cumplimiento

eliminacion de las
de normas de

residuos bioseguridad

Rho de Manejo y Coeficiente de 1,000 ,644"
Spearman eliminacion de correlacién

residuos Sig. (bilateral) ,000

N 65 65

Cumplimiento de  Coeficiente de ,644™ 1,000
las normas de correlacién

bioseguridad Sig. (bilateral) ,000
N 65 65

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

Interpretacion:

Como se muestra en la tabla 18 la dimensiéon manejo y eliminacién de residuos

esta relacionada de manera directa y positiva con la variable cumplimiento de

las normas de bioseguridad, segun la correlacion de Spearman de 0.644

representado este resultado como positiva moderada con una significancia

estadistica de p=0.000 siendo menor que el 0.01. Por lo tanto, se acepta la

hipétesis especifica 3 y se rechaza la hipotesis nula.
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VIl. DISCUSION DE RESULTADOS

7.1. Comparacion de resultados.

La investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre el
conocimiento y el cumplimiento de las normas de bioseguridad, en la Unidad
de Cuidados Intensivos, Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz, 2023. Del
mismo modo se busca determinar el nivel asociativo que se produce entre
las dimensiones de la variable conocimiento(Bioseguridad, precauciones
universales, Manejo y eliminacion de residuos) con el cumplimiento de las

normas de bioseguridad

La mayor limitacién del estudio fue la aplicacion de los instrumentos en
especial la guia de observacion donde se debid respetar el trabajo del
personal y aplicar la guia sin interrumpir sus funciones pero aun asi se logro
evaluar a los 65 profesionales de enfermeria, tomando cerca de tres
semanas la aplicacion tanto del cuestionario como la guia de observacion.
Ademads, es necesario recordar que los instrumentos utilizados fueron

elaborado para las caracteristicas de los participantes.

Se ha logrado determinar que existe relacion entre el conocimiento y el
cumplimiento de las normas de bioseguridad, en la Unidad de Cuidados

Intensivos, Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz, 2023.

Lo cual se puede concuerda con lo obtenido por Forero (15) donde se
encontré6 que hubo una relacidon positiva y significativa entre el nivel de
conocimiento y el cumplimiento de las normas de bioseguridad, con un
coeficiente de 0.931 significante al 0.000, lo que también concuerda con el
estudio de Urquiaga (16) donde se encontro que el nivel de conocimiento de
bioseguridad entre el personal de salud fue en su mayoria bajo (55%),
moderado (40%), y al lado (5%) el % es suficiente. Por lo tanto, existe una
relacion altamente significativa entre el nivel de conocimiento y las practicas
de bioseguridad (p<0,01), asimismo estos resultados se asemejan al

presente estudio también con el estudio de Recavarren y Albino (17) donde
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se evidencio que los conocimientos que presento el personal de enfermeria
se asocia a nivel significativo con los niveles de practica de las medidas de
bioseguridad

Igualmente Condor (18) encontrd un resultado diferente que no concordoé con
el presente estudio, donde los altos niveles de conocimiento no se asociaron
significativamente con altos niveles de practica.

Cabe mencionar que segun Tisoc (20), el nivel de conocimiento es la suma
de acciones y valores adquiridos y conservados durante la vida como
resultado de la propia practica y educacion. El conocimiento es una meta
gue sirve a la sociedad ya los individuos y estad disponible cuando se
necesita. Asimismo este conocimiento que pertenece al profesional de
enfermeria sobre la bioseguridad es esencial como se ha comprobado en los
resultados para generar una practica y actitudes adecuadas orientadas a
prevenir y evitar que se produzcan alguna contaminacion biolégica o de
algun tipo de contagio, que pueda afectar tanto a la seguridad del personal
como de los pacientes. Por tal motivo es que tanto el conocimiento como el
cumplimiento de las normas de bioseguridad es importante. La bioseguridad
va mas alla de la prevencién de enfermedades infecciosas, ya que busca
minimizar los siguientes tipos de riesgo: fisicos, quimicos, biolégicos o
ambientales, y proteger a los trabajadores (26). Las normativas de la
bioseguridad son universales, porque se aplican para todo el personal y
pacientes que son parte del sistema de salud, utilizando diferentes tipos de

barreras y objetos quimicos, fisicos 0 mecanicos en contacto directo(27).
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CONCLUSIONES

El conocimiento esta relacionado de manera directa y positiva con el
cumplimiento de las normas de bioseguridad, segun la correlacién de
Spearman de 0.624 representado este resultado como positiva moderada
con una significancia estadistica de p=0.000 siendo menor que el 0.01.

El conocimiento de la bioseguridad esta relacionado de manera directa y
positiva con el cumplimiento de las normas de bioseguridad, segun la
correlacion de Spearman de 0.619 representado este resultado como
positiva moderada con una significancia estadistica de p=0.000 siendo
menor que el 0.01.

El conocimiento de las precauciones universales esta relacionado de
manera directa y positiva con el cumplimiento de las normas de
bioseguridad, segun la correlacion de Spearman de 0.636 representado este
resultado como positiva moderada con una significancia estadistica de
p=0.000 siendo menor que el 0.01.

El conocimiento del manejo y eliminacion de residuos esta relacionado de
manera directa y positiva con el cumplimiento de las normas de
bioseguridad, segun la correlacion de Spearman de 0.644 representado este
resultado como positiva moderada con una significancia estadistica de

p=0.000 siendo menor que el 0.01.
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RECOMENDACIONES

Se sugiere al grupo de capacitacion realizar evaluaciones constantes sobre
la bioseguridad en el personal de enfermeria, para mantener una constante
evolucion del mismo para una mejor practica de las normas de bioseguridad,
ya que estd demostrado que a un mejor conocimiento mayor sera el

cumplimiento de las normas en mencion.

A los profesionales de enfermeria seguir capacitdndose constantemente
sobre el manejo de las normas de bioseguridad, y de esta manera mantener
actualizado tanto en conocimiento de las teorias y las técnicas que hay al

respecto de la bioseguridad.

Organizar reuniones con profesionales de otras instituciones para que
compartan sus experiencias en cuanto al manejo de la bioseguridad, donde
se produzca un intercambio de conocimientos, lo que favorecera aiin mas al

cumplimiento de las normas de bioseguridad.

Se sugiere a todo el personal que labora en dicha unidad mantener vigilancia
sobre las herramientas y materiales necesarios para que el personal de
enfermeria pueda ejecutar de una manera adecuada el manejo y eliminacion
de residuos sélidos que son parte de los proceso de atencion y cuidado de

los pacientes.
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Anexo 01: Matriz de consistencia

Titulo: Conocimiento y cumplimiento de las normas de bioseguridad, en la Unidad de Cuidados Intensivos, Hospital Nacional PNP Luis N.

Saenz, 2023

Responsables: MATIAS GARCIA CELINDA GUADALUPE / ROMERO FLORES SILVIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA
PROBLEMA GENERAL OBJETIVOS ESPECIFICO HIPOTESIS GENERAL Enfoque: Cuantitativo
¢, Cual es la relacion entre el | Determinar la relaciéon entre | Existe relacién directa entre | VARIABLE 1:

conocimiento y el
cumplimiento de las normas
de bioseguridad, en la
Unidad de Cuidados
Intensivos, Hospital Nacional
PNP Luis N. S4enz, 2023?

PROBLEMAS
ESPECIFICOS

PE1. ¢(Cual es la relacion
entre el conocimiento de la
bioseguridad y el
cumplimiento de las normas
de bioseguridad, en la
Unidad de Cuidados
Intensivos, Hospital Nacional
PNP Luis N. Saenz, 2023?

PE2. ¢(Cudl es la relacion
entre el conocimiento de las
precauciones universalesy el
cumplimiento de las normas
de bioseguridad, en Ia
Unidad de Cuidados
Intensivos, Hospital Nacional
PNP Luis N. Saenz, 2023?

el conocimiento y el
cumplimiento de las normas
de bioseguridad, en la
Unidad de Cuidados
Intensivos, Hospital Nacional
PNP Luis N. S4enz, 2023.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
OE1. Determinar la relacion
entre el conocimiento de la
bioseguridad y el
cumplimiento de las normas
de bioseguridad, en la
Unidad de Cuidados
Intensivos, Hospital Nacional
PNP Luis N. Saenz, 2023.

OE2. Determinar la relacién
entre el conocimiento de las
precauciones universalesy el
cumplimiento de las normas
de bioseguridad, en la
Unidad de Cuidados
Intensivos, Hospital Nacional
PNP Luis N. Saenz, 2023.

el conocimiento 'y el
cumplimiento de las normas
de bioseguridad, en la
Unidad de Cuidados
Intensivos, Hospital Nacional
PNP Luis N. Sdenz, 2023.

HIPOTESIS ESPECIFICA

HE1. Existe relacion directa
entre el conocimiento de la
bioseguridad y el
cumplimiento de las normas
de bioseguridad, en la
Unidad de Cuidados
Intensivos, Hospital Nacional
PNP Luis N. Saenz, 2023.

HE2. Existe relacion directa
entre el conocimiento de las
precauciones universalesy el
cumplimiento de las normas
de bioseguridad, en la
Unidad de Cuidados
Intensivos, Hospital Nacional
PNP Luis N. Saenz, 2023.

Conocimiento
Dimensiones:

D1. Bioseguridad

D2. Precauciones universales
D3 Manejo y eliminacién de
residuos

VARIABLE 2: Cumplimiento
de las normas de bioseguridad

Dimensiones

D1. Principios basicos de
bioseguridad

D2. Precauciones universales
D3. Vias de entrada de
agentes bioldgicos

D4. Clasificacion de riesgos

Tipo: basica, de corte
transversal

Nivel: Correlacional
Disefio: no experimental,
descriptivo correlacional
Poblacion: 65 personal

de enfermeria de UCI

Muestra: 65 personal de
enfermeria de UCI

Técnica: encuesta
Observacioén

Instrumentos:
Cuestionarios
Guia de observacion
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PE3. (Cudl es la relacion
entre el conocimiento del
manejo y eliminacién de
residuos y el cumplimiento de
las normas de bioseguridad,
en la Unidad de Cuidados
Intensivos, Hospital Nacional
PNP Luis N. Saenz, 20237

OE3. Determinar la relacién
entre el conocimiento del
manejo y eliminacién de
residuos y el cumplimiento de
las normas de bioseguridad,
en la Unidad de Cuidados
Intensivos, Hospital Nacional
PNP Luis N. Saenz, 2023.

HE3. Existe relacion directa
entre el conocimiento del
manejo y eliminacion de
residuos y el cumplimiento de
las normas de bioseguridad,
en la Unidad de Cuidados
Intensivos, Hospital Nacional
PNP Luis N. Saenz, 2023
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Anexo 2: Instrumentos de recoleccién de datos

CONOCIMIENTO Y CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD,
EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS, HOSPITAL NACIONAL PNP
LUIS N. SAENZ, 2023

CcODIGO DE FICHA

CUESTIONARIO DEL CONOCIMIENTO DEL CUMPLIMIENTO DE LAS
NORMAS DE BIOSEGURIDAD

INSTRUCCIONES: Marcar con un aspa (x) la respuesta que usted crea
conveniente, respondiendo con objetividad y sinceridad las siguientes

preguntas.

BIOSEGURIDAD
1. ;Qué es para usted bioseguridad?

a) Son medidas adoptadas, con el fin de reducir o eliminar los riesgos para el personal, la
comunidad y el medio ambiente.

b) Es una ley para prevenir enfermedades infecciosas

c) Medidas preventivas que se utiliza para la proteccién del personal de salud para prevenir
accidentes laborales con materiales punzocortantes.

2. ; Cuales son los principios de bioseguridad?

a) Limpieza, desinfeccion, universalidad

b) Universalidad, uso de barreras, medidas de eliminacién de material contaminado
c) Barreras protectoras, universalidad, desinfeccion.

3. iQué principios de bioseguridad practica usted cuando esta expuesto
directamente a fluidos como sangre, secreciones etc.?

a) Lavado de manos

b) Uso de matenal Estéril
c) Uso de barrera

d) Descartadores
e)byd

f) Ninguna de las alternativas
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PRECAUCIONES UNIVERSALES

4, En qué momentos cree usted que es apropiado el lavado de manos
a) Antes de recibir |a orden de laboratorio.

b) Después de realizar el procedimiento.

c) Antes y después de cada procedimiento y de contacto con el paciente
d) Minguna de las alternativas

B, ¢ Cuanto tiempo cree usted que debenia durar el lavado de manos especial?
a) 5 segundos

b) 10-15 segundos

c) 40 segundo

d) 1 minuto

6. El material apropiado para el secado de manos es:
a) Toalla de tela

b) Papel desechable

c) Gasas

d) Campo estéril

&) Minguna de las alternativas

7. ;Queé tipo de mascarilla utilizaria usted al estar en contacto con pacientes de
TBC?

a) Mascarilla simple
b) Mascarilla N353 con filtro
c) Mascarilla con reservornio

d) Hinguna de laz anteriores

8. ;Para usted cual es el manejo del material punzocortante después de su
utilizacion?

a) Mo encapuchar y eliminar

b} Mo doblarlas v eliminarlas

c) Mo romperas

d) Mo manipular la aguja para separarla de |a jeringa
&) Minguna de las anteriores

f) Todas las anteriores
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9. : Sabe usted, donde desechar el material punzocortante?
a) Descarfadores

b} Bolsa color roja

c) Bolzsa color amarilla

d) Bolsa coler negra

€] Minguna de las anteriores

10. ;Cudles son logs accidentes mas frecuentemente de exposicidn a sangre o
fluidos corporales?

a) Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH])

b) Hepatitis a virus B (HEY)

¢} Hepatitis a virus C (HVC)

djayc

e) Tedas las anteriores

11. ;Cree usted que esta expuesto a Accidentes Laborales?
al Siempre

b) Algunas veces

c) Rara vez

d) Munca

12. :Después de una atencion al paciente, en donde usted utilizo guantes
descartables en que color de bolza elimina los guantes?

a) Bolsa de color amarilla
b) Bolsa de color rojo
c) Bolsa de color negro

d) Hinguna de las anteriores

MANEJO Y ELIMINACION DE RESIDUOS
13. ;Que es para usted Residuo Especial?

a) Residuos generados en los centros asistenciales, con caracteristicas fisicas vy quimicas
de potencial peligro por ser comosivos, inflamables, toxicos, explosivos, radiactivos v
reactivos.

b) Residuos generados en las oficinas de administracion, con caracteristicas fisicas vy
quimicas de potencial peligro por ser comosivos, inflamables, tdxicos, explosivos,
radiactivos v reactivos.

C) Conmjunto de disposifivos v procedimientos adecuados a fravés de los cuales los
materiales utilizados en la atencion de pacientes, son depositados vy eliminados sin riesgo.

diayc

€) Ninguna de laz alternativas
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14, ;Qué es para usted Residuo Comin?

a) Son peligrosos, por su semejanza a los residuos domésticos; generados en las oficinas
de administracion, los provenientes de la preparacion de alimentos, etc.

b) Mo son peligrosos, por su semejanza a los residuos domésticos; generados en las
oficinas de administracian, los provenientes de la preparacion de alimentos, etc.

c) Son generados en los centros asistenciales, con caracteristicas fisicas v quimicas de
potencial peligro.

dlayc

&) Hinguna de las anteriores

15. Marque Ud. cual es la clasificacion de residuos hospitalarios.
a) Residuo biccontaminadol

b) Residuo mecanico

c) Residuo comin

d) Residuo especial

elacd

fla.b,c

Fuente:
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/29763/Saravia_RT.pdf?sequence=1&
isAllowed=y
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LISTA DE COTEJO DEL CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS DE
BIOSEGURIDAD

ltems Si No

ND

PRINCIPIOS BASICOS DE BIOSEGURIDAD

1 Identifica las medidas de eliminacidn en su drea de trabajo.

2 Manipula de manera cormrecta los materiales cortopunzantes.

3 Desecha correctamente los insumos y materiales que usa
diariamente.

4 Usa equipos de proteccidn de manera cotidiana.

5 El personal de salud trabaja en un ambiente organizado.

] El personal de su area posee buenas practicas de bioseguridad.

7 Las medidas de autocuidado son aplicadas en el area de trabajo.

] El personal identifica sefaléticas de prevencion en su area de
trabajo.

PRECAUCIONES UNIVERSALES

9 El lavado de manos los realizan con sus 5 momentos

10 | Aplica la técnica para efectuar un buen lavado de manos.

11 Fosee equipos de proteccion de mucosas como mascarillas y/o
gafas.

12 | Utiliza ropa impermeable.

13 | Realiza identificacion del paciente para realizar un procedimiento
14 | El personal utiliza guantes al efectuar cada procedimiento.

15 | Aplica la técnica universal de colocacion de los insumos de
equipo de proteccidn personal

16 | Aplica la técnica universal de retiro de los insumos de equipo de
proteccidn personal.

17 | Aplica la técnica universal del desecho de los insumos de equipo
de proteccidén personal

Vias de entrada de agentes biologicos

16 | Usa mascarilla durante toda su jornada laboral.

19 | Las mascarillas son cambiadas cada cuatro horas

20 | Se aplica de manera correcta la mascarilla.

21 | Tiene precaucién con la manipulacion de la mascarilla.

22 | Wiliza equipo de proteccion personal de manera correcta para el
manejo de la via sanguinea

23 | Cumple con el manejo correcto de hemoderivados.

24 | Realiza de manera adecuada los procedimientos que
comprometen el manejo de via aérea, sanguinea o digestiva

25 | Le supervisan el cumplimiento de normas de bioseguridad
Clasificacion de riesgos

26 | El personal utiliza zapatos adecuados para no tener riesgos
fisicos.

27 | El personal cumple con la mecanica corporal adecuada al
momento de realizar un procedimiento con el paciente

28 | El personal aplica conocimientos basicos sobre manipulacién de
pacientes dependiendo sus patologias.

29 | |dentifica el tipo de aislamiento que posee un paciente

30 | El personal sabe el procedimiento para reportar si ocurre un
accidente que comprometa en riesgo fisico o bioldgico.

Fuente: https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/80845/Cevallos BKE-
SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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Anexo 3: Ficha de validacion de instrumentos de medicién

Anexo 3: Ficha de Validacién de instrumentos de medicidn

INFORME DE VALID. DE
L DATOS GENERALES
mbmummmffovmmtsusmce
BIOSEGURIDAD, EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVCS, HOSPITAL NACIONAL PNP LUS

N. SAENZ, 2023.

Nombre del experto:
I ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO
Aspectos a Descripcion: Evaluacon Pregumzsz |
cumphe _A
1. Claridad Las pregunias esizn
lenouzie aoropizso | oS !

expresadas en aSpecics ie |
observabliss SOy !

e 1
adecuadas al tema 2 s=r - ?\e, |

i |
togica y sinticticaen & cumptl€

comprands
todos los indicadores en c,,me\e

para medr los indicador=s m\e

tedricos del t=ma M\E.
8. Coherencia Exisie relzoion etz =S E\e'

pregunizs de k2 (,,‘“P\O_
investicacion

10, Pertinencia Bl cusstionzrio es Sl y \
oportuno para k2 oot
investicacion

Comdz W\ towies

Nombre:
DNI; «Areoa.. b
Pameis 555
wnm'"’ L
BEE 3500
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Anexo 3: Ficha de Validaciéon de instrumentos de medicion

INFORM VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
L DATOS GENERALES

Titulo de la investigacién: CONOCIMIENTO Y CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS DE
BIOSEGURIDAD, EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS, HOSPITAL NACIONAL PNP LUIS

3. Conveniencia Las preguntas estan
adecuadas al tema a ser -
investigado C“"‘Pl“
4. Organizacion Existe una organizacion
légica y sintactica en el '
cuestionario Cowss P“
5. Suficiencia El cuestionarno comprende
todos los indicadores en
cantidad y calidad Cogetn p& |
6. Intencoonalidad | El cuestionario es adecuado
para medir los indicadores e
de la investigacion Ceser P
7. Consistencia Las preguntas estan 7
basadas en aspectos

|
tedricos del tema Ce wﬂ-.ﬂ( ‘ \
'l
|
|

N. SAENZ, 2023.

Nombre del experto:

1. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a Descripcion: | Evaluacién Preguntas a
evaluar Cumplel/ no cofregir
cumple

1. Clandad Las preguntas estan \
elaboradas usando un
lenguaje apropiado Caen PLL d

2. Objetividad Las preguntas estan |
expresadas en aspeclos C 4
observables Creent \

e d——)

el

investigado
8. Coherencia Existe relacion entre las

preguntas e indicadores Cﬂﬁ’e‘
9. Estructura La estructura del
cuestionario responde a las
preguntas de la Ol“'f&
investigacion
10. Pertinencia El cuestionario es util y o

oportuno para la { \

| investigacion Caer F |

lL Observaciones generales

:

G h‘)Lﬂw— f(dt[fauc [9)&4C> &

Nombre:
pNE: 322 ME

QS-417M55
Ohvsia “os=ho MEDRAPO ESFRQZA
SAPITAYN SPNP
CEF 032354 RNE 024329
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Anexo 3: Ficha de Validacién de instrumentos de medicién

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES

N. SAENZ, 2023.
Nombre del experto:
ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Titulo de la investigacién: CONOCIMIENTO Y CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS DE
BIOSEGURIDAD, EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS, HOSPITAL NACIONAL PNP LUIS

F Aspectos a Descripcién: Evaluacion Preguntas a
evaluar Cumple/ no corregir
cumple
Lt Claridad Las preguntas estan
elaboradas usando un AN
lenguaje apropiado o
2. Objetividad Las preguntas estan
expresadas en aspectos
observables Q“""“"P&n
3. Conveniencia Las preguntas estan
L adecuadas al tema a ser w&n
investigado
4. Organizacion Existe una organizacion
Iégica y sintactica en el
cuestionario C’*’*“PL
5. Suficiencia El cuestionario comprende
todos los indicadores en C ES)
cantidad y calidad
6. Intencionalidad | El cuestionaric es adecuado
para medir los indicadores W
de la investigacién
7. Consistencia Las preguntas estan
basadas en aspectos
tedricos del tema w
investigado
8. Coherencia Existe relacion entre las
_preguntas e indicadores Q}-““‘I\)&D
9. Estructura La estructura del
cuestionario responde a las
preguntas de la Q&);\,\?,Qo
investigacion
10. Pertinencia El cuestionario es atil y
L oportuno para la QllM{’&-Q
investigacion
e Observaciones generales
Nombre: @(
DNI: s .20/ 73 O~
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Anexo 4: Base de datos

Variable conocimiento

[}

a Data_var1 (1).sav [ConjuntoDatos2] - IBM SPSS Statistics Editor de datos
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E Data_var1 (1).sav [ConjuntoDatos2] - IBM SPSS Statistics Editor de datos
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Variable cumplimiento de las normas de bioseguridad

Qa
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[ConjuntoDatos4] - IBM SPSS Statistics Editor de datos
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Confiabilidad conocimiento

Resumen de procesamiento de

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de

casos
N %
Casos Valido 15 100,0
Excluido® 0 ,0
Total 15 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Cronbach

N de elementos

,870

15

Estadisticas de total de elemento

Media de escala

si el elemento

Varianza de
escala si el

elemento se ha

Correlacion total

de elementos

Alfa de
Cronbach si el

elemento se ha

se ha suprimido suprimido corregida suprimido
IltemO1 7,73 18,924 , 191 877
Item02 7,87 16,552 ,750 ,850
Item03 7,93 18,067 ,373 ,869
Iltem04 7,87 16,552 , 750 ,850
Item05 7,67 18,095 ,428 ,866
Item06 7,87 16,981 ,640 ,856
ItemO7 7,87 17,267 ,568 ,860
Item08 7,80 16,886 ,679 ,854
Item09 7,60 18,114 478 ,864
Iltem10 7,80 17,743 461 ,865
Iltem11 7,87 16,981 ,640 ,856
Iltem12 7,80 18,314 ,323 ,871
Item13 7,87 17,981 ,394 ,868
Iltem14 8,07 17,210 ,623 ,857
Iltem15 8,00 17,714 ,469 ,864
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Confiabilidad cumplimiento de las normas de bioseguridad

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 15 100,0
Excluido® 0 ,0
Total 15 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach

N de elementos

,862

30

Estadisticas de total de elemento

Media de escala

si el elemento

Varianza de
escala si el

elemento se ha

Correlacion total

de elementos

Alfa de
Cronbach si el

elemento se ha

se ha suprimido suprimido corregida suprimido
Item01 14,60 43,543 ,394 ,858
Item02 14,40 42,400 ,607 ,853
Item03 14,47 41,981 ,648 ,851
Iltem04 14,53 44,410 ,264 ,862
Item05 14,67 44,095 ,318 ,860
ltem06 14,60 40,829 ,818 ,846
Iltem07 14,40 43,543 421 ,857
ItemO8 14,67 42,381 ,584 ,853
Item09 14,60 40,543 ,865 ,845
Iltem10 14,53 41,410 , 725 ,849
ltem11 14,60 44,971 ,182 ,864
Iltem12 14,53 44,124 ,307 ,860
Iltem13 14,33 43,524 457 ,857
Iltem14 14,73 42,210 ,638 ,852
Iltem15 14,60 44,543 ,245 ,862
Iltem16 14,67 42,524 ,562 ,854
Item17 14,67 45,381 ,125 ,865
Iltem18 14,47 44,267 ,292 ,861
Iltem19 14,60 45,257 ,140 ,865
Iltem20 14,60 44,257 ,287 ,861
Iltem21 14,67 43,810 ,362 ,859
Iltem22 14,53 45,267 ,138 ,865
Iltem23 14,60 43,114 ,459 ,856
Iltem24 14,67 45,095 ,168 ,864
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Item25
Iltem26
Iltem27
Iltem28
Iltem29
Item30

14,40
14,53
14,67
14,53
14,47
14,60

45,257
43,838
47,381
42,124
41,838
45,686

,152
,350
-,164
,612
,671
,078

,864
,859
,872
,852
,851
,866
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Anexo 5: Autorizacioén

" Hospital
Policia FNE
Macionaldel  [DIRSAFOL iy
HFem -
Saenmz

Ministerio del

Intericr

“AND DE LAUNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLD™

CONSTANCIA

SR GENERAL 5PNP NAGY ESAL CABRERA CONTRERAS DIRECTOR DE LA
SANIDAD DE LA POLICIA NACKOHAL DEL PERU™

HACE COMSTAR:

Cue, Matizs Garcia Celinda Guadalupe identificada eon 0Nl 43165839 y Pormera
Flores Sihvia identificada con DNI: 43225345, estudianies de la Universidad suionoma de Ica,
han gjecutada su instrurmente d= medicion para la realizacion de su tesis:
SCONOCIMIENTD ¥ CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD ENH LA
UNIDAD DE CUIDADO 5 INTEN 5IWO0 5 DEL HOSPITAL CEHTRAL PHP "LUIS M. SAENZ-
Lika- 2023°

La mencionada actividad se realizd en la unidad de Cuidados Intensivos penerales, del
Hospital Central PMP "Luis N. Sasnz” cumplendo comectamente eon las mormas de
béa=agunidad y los protacolos que sa rigen an nuestra nstiucion.

Sa axpide |a presenie constancia 3 solicitud de [3 imeresada para los fines que ectime
COMVEnRe.

Lirva, 10| Marzg del 2023

[P EFEET
gy Esal CABRERS CTHTRERAR
GRAL.E.PHP
OIRCT DR OF BARIDAD POLICIAL
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Anexo 6: Informe de Turnitin de Tesis

CONOCIMIENTO Y CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS DE
BIOSEGURIDAD, EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS,
HOSPITAL NACIONAL PMNP LUIS N. SAENZ, 2023

ISFORME OF DROG RS LIDA D

24, 25 9 184

IMIDICE OE SIMILITLID FUENTES DE INTERMET  FUBLICATIDMNES TRAEAJDS DEL
ESTUDLAMTE

FUEKTES FRRSFAS

repositorio.autonomadeica.edu.pe -‘I -‘I "

Fusnie di Inoenne

H

Submitted to Universidad Cesar Vallejo 5
Trabajo ded estudiaeie Yo

repasitorio.ucv.edu_pe 5%

FLsmniie g Intennes

dspace.unitru.edu.pe -‘I "

Fusmiz d InCEmmes

Submitted to Universidad Autdnoma de lca -‘I "

Trabajo ol estudianie

repositorio.undac.edu.pe -‘I "

F stz did IntEme

repositorio.usanpedro.edu_pe -‘I "

FLsmnie g Intennes

®
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ASENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD

%}“AUTONOMA

DEICA

ASENTIMIENTO INFORMADO

Titulo: “CONOCIMIENTO Y CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS DE
BIOSEGURIDAD, EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS, HOSPITAL
NACIONAL PNP LUIS N. SAENZ, 2023.”

Estimado estudiante, te invitamos a formar parte de la presente investigacién, para
la cual requerimos tu valiosa participacion en la resolucion de un cuestionario.

Objetivo del estudio: Conocer y establecer el nivel de informacién de conocimiento
y cumplimiento, que tiene el personal sobre las normas de bioseguridad que labora
en la Unidad de Cuidados intensivos del Hospital Nacional PNP Luis N. Sdenz 2013

Procedimiento: Si aceptas participar de la investigacion, te aplicaremos un
cuestionario de 20 items, el cual responderas en un lapso de 25 minutos. Esta
evaluacion trata sobre conocimiento y cumplimiento de las normas de bioseguridad
que se da en la unidad de cuidados intensivos , para lo cual sokcitamos respondas
con sinceridad cada una de las preguntas que se te presentan, ten en cuenta que
no es necesario identificarte al responder el cuestionario. Asi mismo, es importante
no dejar items en blanco, ya que cada respuesta es valiosa.

Confidencialidad: Los resultados del cuestionario aplicado solo lo sabras td, y ta
apoderado con el fin de guardar la confidencialidad de los datos y no complicar
nuestro trabajo profesional. Si firmas este documento quiere decir que lo leiste, o
alguien te lo ha leido y aceptas participar en la investigacion.

Si, acepto No, acepto

Firma: B% ............... (\)

Apellidos y nombres: ?)Q\ﬁ.t&i(l ..... olomano
Cyatta  Melssa
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

ﬁ"‘”ﬁj UNIVERSIDAD
=5 AUTONOMA
DE ICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

“CONOCIMIENTO Y CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD, EN LA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS, HOSPITAL NACIONAL PNP LUIS N. SAENZ,

2023"
Institucién : Universidad Auténoma de Ica.
Responsables : Matias Garcia Celinda Guadaluoe

Romero Flores Silvia
Estudiantes del programa académico de Enfermeria

Objetivo de la investigacién: Por la presente lo estamos invitando a participar de la
investigacién que tiene como finalidad Determinar la relacion entre el conocimiento y el
cumplimiento de las normas de bioseguridad, en la Unidad de Cuidados Intensivos, Hospital
Nacional PNP Luis N. Sdenz, 2023. Al participar del estudio, debera resolver un cuestionario
de 15 items , los cuales seran respondidos de forma anénima.

Procedimiento: Si acepta ser participe de este estudio, usted debera llenar el cuestionario
digital denominado “conocimiento del cumplimiento de las normas de bioseguridad”, el cual
debera ser resueltos en un tiempo de 20 minutos, dicho cuestionario sera entregado de
manera fisica.

Confidencialidad de la informacién: El manejo de la informacién es a través de caodigos
asignados a cada participante, por ello, las responsables de la investigacion garantizan que
se respetara el derecho de confidencialidad e identidad de cada uno de los participantes,
no mostrandose datos que permitan la identificacién de las personas que formaron parte de
la muestra de estudio.

Consentimiento: Yo, en pleno uso de mis facultades mentales y comprensivas, he leido la
informacién suministrada por el/las Investigadoras, y acepto, voluntariamente, participar del
estudio, habiéndoseme informado sobre el propésito de la investigacion, asi mismo,
autorizo la toma de fotos (evidencia fotografica), durante la resolucién del instrumento de
recoleccién de datos.

3 Lima, .©... de ..Qehvero... de 2023
Firmals Y ey, . S

Apellidos y nombres: ;s\g f\)g\(,m\m , Cyatha
DNI: B3R BAQH..............
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Anexo 7: Evidencia fotogréfica

Evidencias Fotograficas

94

99



