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INTRODUCCION

En la actualidad donde la tecnologia, la globalizacion y la industrializacion han avanzado
a pasos agigantados, se ven expuestos peligros de gran medida a los sujetos que

laboran en las organizaciones.

En los establecimientos y centros de salud estos riesgos también se han incrementado
de forma considerables. En el que el Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud en el
Trabajo (SG-SST), que abarca como una disciplina tratando de prevenir las lesiones y
enfermedades que se pueden presentar en el trabajo, también la proteccién y promocién
de la salud en los empleados. Que como objetivo principal tienen a la mejora de la
condicién laboral y el ambiente de trabajo manteniendo el bienestar psicofisioldgico y

social.

El ambiente hospitalario, donde los usuarios laboran y van a ser atendidos, donde se
ven inmersos el personal de salud, los usuarios, los visitantes y la comunidad en
general, constituyéndolo asi un reservorio infeccioso, un ambiente contaminado de
microorganismos de la flora norma o patégena de la piel y de las mucosas que forman
la cavidad bucal, faringea y nasal, o con bacterias presentes en las secreciones y

excreciones.

Como poder identificar de forma individual, en poco tiempo, los agentes micro
infecciosos en cada paciente y usuario, es dificultoso y casi imposible, es por ello se
recomienda seguir las medidas de bioseguridad que se establecen por las Instituciones.
El cumplimiento estricto de las medidas de bioseguridad puede prevenir infecciones en
todo el ambiente comprometido, dado que es relevante la sensibilizacion en todo el

personal constituido en salud.

Cada cierto tiempo la Superintendencia Nacional de Salud (SUNASA), supervisa la
calidad de servicio que se brinda en los establecimientos publicos y privados de salud
gue es contemplado por las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS),
de todo el Peru.

La aplicacion de medidas de seguridad, constituye un indicador de proceso para poder
conseguir asi una mejor atencién y calidad en los servicios prestados en el

establecimiento de salud.

Contraer una infeccibn o enfermedad en el ambiente de trabajo segun las
investigaciones es de mayor riesgo, debido a que se estd en constante contacto con

estos microorganismos, también porque la concurrencia de pacientes con diferentes



manifestaciones clinicas, principalmente son las infecciones nosocomiales las que se

adquieren en el desarrollo de las actividades.

En este presente trabajo de investigacion se pretende realizar una revision de
investigaciones cientificas relacionadas a las medidas de bioseguridad que van a servir
para la ejecucion e implementacion en la entidad, que en este caso se selecciond al

Hospital “San José” de Chincha.
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RESUMEN

Las medidas de bioseguridad son medidas de seguridad con el fin de proteger al
personal que esta laborando en la institucién y los pacientes ingresados, poblacion y
medio ambiente, que se afecta como consecuencia de la actividad asistencial. Objetivo:
Determinar la relacién entre el nivel de conocimiento y aplicacion sobre las medidas de
bioseguridad y proteccion en el personal asistencial del hospital “San José” de Chincha,
2017. Materiales y métodos: Los materiales que se utilizaron fue la encuesta,
constituida por 20 items donde se realiz6 la investigacion de tipo descriptivo simple, con
un corte trasversal y la recoleccion de la informacién prospectiva. Resultados: una
relacién entre el nivel de alto conocimiento con un 61.54% vy la aplicacién de 25%,
mientras que los niveles medios en conocimiento 32.69% muestra un nivel de aplicacion
de 53.85% y un nivel bajo de conocimiento, 5.77% una aplicacion de 21.15%.
Conclusién: concluyendo que se produjeron diferencias estadisticas significativas
entre, l0s puntajes que se obtuvieron en el nivel de conocimientos y nivel de aplicacién

del personal asistencial.

Palabras clave: conocimiento, aplicacion, bioseguridad, personal asistencial.
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1.1.

1.2.

1.3.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE LA TESIS

SITUACION PROBLEMATICA

Esta investigacion se basara en estudiar sobre el conocimiento y aplicacion de
las normas de bioseguridad por parte del personal asistencial en el hospital San
José de Chincha. Teniendo en cuenta que los conocimientos son el proceso
intelectual que conoce el personal de salud y la aplicacién es la administracion y
puesta en practica de los conocimientos con el fin de obtener un determinado

efecto en la calidad de atencion.

Segun el Ministerio de Trabajo un accidente laboral, se refiere a un evento que
acontece en el trascurso de la jornada laboral y que puede generar
consecuencias en las personas Yy las instalaciones repercutiendo en el proceso

de salud-enfermedad.

FORMULACION DEL PROBLEMA PRINCIPAL Y ESPECIFICO

1.2.1. FORMULACION DEL PROBLEMA GENERAL

¢,Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento y aplicacion sobre las
medidas de bioseguridad y proteccion en el personal asistencial del hospital
“San José” de Chincha, 20177

1.2.2. FORMULACION DEL PROBLEMA ESPECIFICO

¢,Cudl es el nivel de conocimiento sobre bioseguridad en el personal

asistencial del hospital “San José” de Chincha, 20177

¢,Cudl es la forma de aplicacion de las medidas de bioseguridad en el
personal asistencial del hospital “San José” de Chincha, 20177

IMPORTANCIA

La importancia de evaluar el conocimiento y la aplicaciéon de las medidas de
bioseguridad por los personales asistenciales es por el impacto que tiene un

accidente laboral cuando este sucede,
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Debido a que evidencia consecuencias, dentro de las cuales provocan
alteraciones fisicas y mentales, son los profesionales de la salud quienes pueden
reducir las incidencias de infecciones o enfermedades intrahospitalarias y brindar

un servicio de calidad a la poblacion.

Vale destacar que quienes se ven mas expuestos a estas situaciones de riesgos
son los enfermeros, ya que son quienes permanecen mas tiempo con los
usuarios y en contacto directo con los mismos, a la vez estan en contacto con

materiales y utensilios donde pueden sufrir accidentes.

Es por ello que se considera relevante este tipo de investigacion en el servicio
de salud, de los hospitales donde a diario se atienden a muchas personas,

aumentando las posibilidades que se presentan accidentes.

También el motivo de la realizacion de la investigacion es porque es el hospital

de mayor afluencia de pacientes en el distrito.



2.1

MARCO TEORICO DE LA TESIS

ANTECEDENTES

Para la sustentacion y refuerzo de la validacion del marco tedrico, se recurrieron
a investigaciones nacionales e internaciones para hacer comparaciones y

menciones sobre sus resultados obtenidos.

En la tesis doctoral de Zoila Rosa Moreno Garrido (2008), titulada “Nivel de
conocimientos y aplicacion de las medidas de bioseguridad en internos
previamente capacitados del Hospital Nacional Dos de Mayo: 2004-2005", donde
su objetivo era determinar los niveles de conocimientos y aplicacion de medidas
de bioseguridad en los internos después de hacer un programa de capacitacion,
una poblacion de 224 internos, se les aplico un cuestionario, donde los
resultados del 62% conformados por mujeres, el 52% internos de medicina y el
27.3% son internos de enfermeria. Donde se concluyé que luego de haber
presentado las capacitaciones se lograron cambios significativos sobre el nivel
de bioseguridad en los internos de bioseguridad del HDM.

Mayorca (2009) desarrollé el estudio de investigacion titulado “Conocimientos,
actitudes y practicas de medidas de bioseguridad, en la canalizacion de via
venosa periférica que realizan las internas de enfermeria: UNMSM, 2009”, con
el objetivo de determinar el nivel de conocimientos, las actitudes y practicas de
bioseguridad sobre la canalizacion de via venosa periférica en internas de
enfermeria; disefidé un estudio de tipo cuantitativo, método descriptivo, de corte
transversal; la muestra estuvo conformada por 36 internos de enfermeria, la
técnica fue la encuesta y observacién y los instrumentos, un cuestionario con
reactivos en escala tipo Likert modificada y lista de chequeo. La investigadora
hallé que el nivel de conocimientos es medio (22, 61%), seguido de un nivel alto
(8, 22%) y bajo (6, 17%); las actitudes fueron predominantemente indiferentes
(12, 33%) y desfavorables (10, 28%); las practicas de bioseguridad fueron
mayormente de tipo correctas (20, 56%). Se concluy6 que la poblacién estudiada
tenia un nivel medio-alto de conocimientos sobre bioseguridad, con actitudes

indiferentes y desfavorables y practicas correctas.

Buendafio (2010) llevé a cabo la investigacion de titulo “Conocimientos y
practicas del personal de hospitalizacién del Hospital José Carrasco Arteaga, en
el control de Infecciones Intrahospitalarias. Cuenca 2009 — 2010” con el objetivo

de describir los conocimientos y practicas del personal de hospitalizacion del
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Hospital José Carrasco Arteaga de Cuenca entre 2009 y 2010, aplicando una
investigacion descriptiva, transversal en una muestra de 303 trabajadores de
salud, utilizando una encuesta validada por la Organizacion Mundial de la Salud
gue consta de 12 preguntas, 9 de evaluacion de conocimientos y 3 de evaluacion
de actitudes. Hall6 que el 88.1% de los encuestados presentaron un buen
conocimiento sobre la importancia de las medidas de control de las infecciones
intrahospitalarias y que mas del 50% del personal participante manifestaron
practicas adecuadas de las mismas. Se concluye que en el personal encuestado
el nivel de conocimientos fue alto y que las practicas eran adecuadas para la

prevencion de infecciones intrahospitalarias.

D’Oleo (2009) desarroll6 la investigacion de titulo “Conocimientos y Practicas de
Bioseguridad que tienen los Médicos Internos de la Universidad Autbnoma de
Santo Domingo en el Hospital Dr. Luis Eduardo Aybar” con el objetivo de medir
los conocimientos y practicas sobre bioseguridad de los médicos internos de la
Universidad Auténoma de Santo Domingo en 2009. Para ello disefio un estudio
descriptivo, prospectivo de corte transversal durante el periodo julio-agosto 2009;
la muestra estuvo constituida por 54 estudiantes de término de la carrera de
medicina, aplicandoseles un cuestionario de contenido tedrico y experiencias
practicas que denotaran sus actitudes y capacidades frente a los conocimientos
y practicas de bioseguridad en el campo de la atencidn directa a los pacientes.
Hallé que 63% de los encuestados contesto correctamente las preguntas que
median el area cognitiva, sin embargo solamente el 27.7% aplicaba lo que
conoce sobre bioseguridad; la cobertura de vacunacién contra Hepatitis B fue de
40.8% vy la tasa de accidentes laborales de 80% en la muestra estudiada.
Concluye gue las bajas tasas de aplicacion de las medidas de bioseguridad son
determinantes de iatrogenias en los pacientes atendidos, y las bajas coberturas
de vacunacién asociadas a la alta frecuencia de accidentes laborales en los
internos les convierte a estos Ultimos en victimas de infecciones intra

hospitalarias con conocimiento de causa.

11



2.2.

BASES TEORICAS

En el hospital San José de Chincha, se cuentan con Normas de Prevencion de
Infecciones internas hospitalarias, de las cuales se elaboran por el comité
encargado, con el fin de trabajar de forma eficaz y reducir las infecciones

nosocomiales en los trabajadores y pacientes del hospital.

La salud de trabajador del centro de salud, se debe de enfocar en la promocion
y prevencion del bienestar fisico, mental y social siendo la meta mas grande el

evitar la pérdida de la salud y poblacion.

2.2.1. BIOSEGURIDAD

Es un concepto amplio que estd encargado de una serie de medidas de
seguridad con el fin de proteger al personal que esta laborando en la
institucion y los pacientes ingresados, poblacién y medio ambiente, que

afecta como consecuencia de la actividad asistencial.

Las minimas medidas deben de ser adoptadas, con la finalidad de disminuir
o eliminar los riesgos para el personal, la comunidad y el ambiente que
pueden producir microorganismos infecciosos, fisicos, quimicos vy

mecanicos.

1.2.2. PRINCIPIOS

1.2.2.1. UNIVERSALIDAD

Estas medidas de bioseguridad involucran a todos los
pacientes y a todos los servicios. Todo el personal involucrado
debe de seguir las moderaciones estandares de forma
periédica, como la exposicion a la piel y de las membranas

mucosas, dando origenes a accidentes.

1.2.2.2. USO DE BARRERAS

Comprende el hecho de poder impedir lo exhibicién

directamente a sangre o con otros fluidos organicos, utilizando

12



utensilios apropiados para que impidan el contacto con los

mismos.

1.2.2.2.1. BARRERAS PRIMARIAS

Aqui comprenden los equipos de laboratorio y utensilios para
prevenir el contacto directo con microorganismos que son los

principales:

¢ Gabinetes de seguridad
e Guantes

e Mascaras

e Protectores faciales

e Lentes de seguridad

1.2.2.2.2. BARRERAS SECUNDARIAS

Esta segunda barrera comprende el disefio y el ambiente propicio

donde se ubicardn los materiales y el equipo que requiera el

profesional de la salud. Comprende la proteccién del personal del

hospital, al ambiente y a toda la poblacién en general.

1.2.2.3.

MEDIOS DE ELIMINACION DE MATERIAL

CONTAMINADO

Conformado por el conjunto de dispositivos y adecuados
procedimientos por las cuales, los utensilios utilizados en la
atencion de los conformados seran depositados y/o
eliminados sin que puedan generar algin dafio o problema en

la salud fisica o psicoldgica.
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1.2.3. NIVELES DE BIOSEGURIDAD

Segun la clasificacion de los microorganismos que pueden ingresar al
organismo, se clasifica por niveles de bioseguridad, segun el manual de

bioseguridad de la OMS (2005).

GRUPD | GRUPO NI GRUPO N GRUPO IV
Microorganismos Microorganismaos con Microorganismos con Microorganismos
con bajo riesgo para  moderado riesgo para alto riesgo para el con allo riesgo para
el personal y la el personal y bajo para  personal y bajoparala el personal y para la
comunidad. Ia comunidad. comunidad. comunidad.
Pueden provocar una Suelen provocar una Suglen provocar una
infeccion grave. infleccitin grave. infeccion grave.
Riesgo de propagacion es Generalmente no 58 Se transmiten fcilmenie de
limitada. propagan de persona un individuo 3 otro directa
parsond. 0 indireciamente.
Exiséen medidas
preventivas y lerapéuticas medidas preventivis y
|Campylobacter jejuni, elicaces terapéuticas eficaces.
Helicoba cter pylori,
Meisseria gonorrhosae,
Bl tomyoes denma titidis, |Coxiella il
(Bl sulbtilis, Coccidia, Mycobacter ium tubenculosis, {virus el Bhola,
Badillis Echenifonmis, Toxoplasma gondi, ViH, Mar burg,
ciertas cepas de Adenovirus, wiirus die |a fishre amarilla, Lassa,
Papovavirus) entre otros ) enitr & atros. |

Escherichia coli].
Biosaguridad
Nivel 2

Bioseguridad

Bipseguridad
Nivel 3

Bioseguridad
Nivel 4

Nivel 1

1.2.4. CLASIFICACION DE LOS LABORATORIOS

Los laboratorios deben de clasificarse en niveles de bioseguridad donde la

combinacién de caracteristicas diferentes de acuerdo a sus necesidades, en

equipos, procedimientos, practicas y ambientes.

LABORATORIO BASICO

NIVEL DE BIOSEGURIDAD 1

LABORATORIO BASICO

NIVEL DE BIOSEGURIDAD 2

LABORATORIO DE
CONTENCION

NIVEL DE BIOSEGURIDAD 3

LABORATORIO DE
CONTENCION MAXIMA

NIVEL DE BIOSEGURIDAD 4
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1.2.5. CODIGOS

Simbolo de riesgo internacional

Personal autorizado

Trabajo a puertas cerradas

No nifios no mascotas

Ropa adecuada: mandil guantes, gafas, etc.
Lavado de manos antes y después

No usar indumentaria fuera del Laboratorio

No comer, fumar, aplicar cosméticos en el interior del Laboratorio

© © N o 0 A~ w NP

No pipetear con la boca

=
o

. No colocar objetos en la boca ni pasar lengua a etiquetas

[ERN
[ERN

. Comunicar incidentes a responsable

[EEY
N

. Advertir el exceso de personal

=
w

. Reparar caracteristicas y disefio del ambiente

=
N

. Indispensable cabinas de Bioseguridad, autoclaves, tubos y frascos con
tapa rosca

15. Eliminacién de desechos adecuada

1.2.6. SENALES Y SIMBOLOS

A A A A A A

materias materias materias materias materias cargas
inflamables explosivas toxicas corrosivas radiactivas suspendidas
campo magnético riesgo de caida a vehiculo de riesgo peligro en
intenso tropezar distinto nivel manipulacion eléctrico general

radiaciones materias radiaciones riesgo baja materias nocivas
laser comburentes no ionizantes bioldgico temperatura o irritantes

15



1.2.7. DIMENSIONES

e Universalidad

e Lavado de Manos

e Uso de guantes

e Uso de batas

e Uso de cubre boca o mascarilla y gafas protectoras
e Uso y conservacion de material de proteccién personal
¢ Manejo de material punzocortante

¢ Mantenimiento del lugar de trabajo

¢ Manejo de material contaminado

e Inmunizaciones

e Manejo de equipos, material e instrumental

o Condiciones especiales del personal de salud

e Sistemas de aislamiento

1.2.8. ETIQUETA DE PRODUCTOS QUIMICOS

Peligros para el

Peligros fisicos Peligros para la salud .
g gros p ambiente
mortal/toxico agudo por :
explosivo % ingestion, contacto con la Pel_' gros par? .el
piel, inhalacion. ambiente acuatico

D

téxico (largo plazo)

™ i
asa presion corrosivo para la plel / gqgutfdtoc;)/“tcf&i(gg (I)grrr?uy
g P lesiones oculares graves

carcinégeno/ mutageno/ i
‘ sensibilizante respiratorio/ Peligros para la

inflamable ’ peligro por aspiracion/ toxico en capa de ozono
organos diana
Nocivo por ingestion, contacto destruyen el ozono en]
con piel, inhalacion /irritante la atmosfera superior
comburente cutaneo, ocular o respiratorio/ (enumeradas en
sensibilizante cutaneo/ anexos del Protocolo
narcético de Montreal)

corrosivo para
metales

S @ | OH
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1.2.9. TIPOS DE RESIDUOS

VERDE  MNARANJA GRIS

METALES PELGROSOS
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1.2.10. CLASIFICACION DE RESIDUOS HOSPITALARIOS

RESIDUOS
HOSPITALA

RIOS

RESIDUOS

PELIGROS0O
s

RESIDUOS
NO
PELIGROSO
s
I 1 I 1 1
INFECCIOS
08 DE RADIACTIVO RECICLABE | | BIODEGRAD ORDINARIO
QUIMICO INERTES S0
RIESGO 5 s REL=S COMUNES
BIOLOGICO
1 1 1 1 1 1 L I 1 1
Blosanar | | corTorun ANATOMOP CITOTOXIC METALES o "
AMIMALES s ey ATOLOGICO ACEITES FARMACOS REACTIVOS s o T,
DOS
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1.2.11.

CONSECUENCIAS LABORALES

La bioseguridad en el trabajo dirige sus actuaciones para poder prevenir
la presencia de accidentes intrahospitalarios. La consecuencia y riesgos

gue derivan de estas condiciones son:

1.2.11.1. HUMANAS

Lesiones fisicas, que pueden generar incapacidad transitoria

o permanente, hasta la muerte y lesiones psiquicas.

1.2.11.2. ECONOMICAS

Generan grandes inversiones el mal empleo de las medidas
de bioseguridad, generando pérdidas econdomicas en el
sujeto, empresa y la sociedad.

1.2.11.3. SOCIALES

La presentacién o contraccion de alguna enfermedad generan
pérdidas de fuentes de trabajo en la produccion y problemas

familiares.
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2.3.

MARCO CONCEPTUAL

AISLAMIENTO

Separaciéon de una persona, poblacion o cosas, dejandolas solas e
incomunicadas; en medicina, el término se usa en sentido positivo como la de
atenuar el contagio de una enfermedad, lo que implica colocar a un enfermo,
portador de un microorganismo, bajo condiciones fisicas de no tener contacto
con su entorno mas proximo durante el periodo de contagiosidad de la

enfermedad.
CONTAMINACION

Alteracion en una sustancia o un producto, como un alimento o una muestra, que

puede producir dafio o enfermedades en las personas.
DESINFECCION

Eliminacion de los gérmenes que infectan o que pueden provocar una infeccion

en un cuerpo o un lugar

ESTERILIZAR

Destruir los gérmenes que pueden provocar una infeccion.
PREVENCION

Designa al conjunto de actos y medidas que se ponen en marcha para reducir la
aparicion de los riesgos ligados a enfermedades o a ciertos comportamientos

nocivos para la salud.
PROMOCION

Es un término que hace mencion a la accién y efecto de promover. Este verbo,
por su parte, refiere a iniciar o impulsar un proceso o una cosa; elevar a alguien

a un cargo o empleo superior al que tenia; o tomar la iniciativa para realizar algo.
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3.1.

3.2.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y aplicacion sobre las
medidas de bioseguridad y proteccién en el personal asistencial del hospital “San
José” de Chincha, 2017.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conocer el nivel de conocimiento sobre bioseguridad en el personal asistencial
del hospital “San José” de Chincha, 2017.

Conocer la aplicacion de las medidas de bioseguridad en el personal asistencial
del hospital “San José” de Chincha, 2017.
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4.1.

4.2.

HIPOTESIS Y VARIABLES

HIPOTESIS

Existe una correlacidon significante entre el nivel de conocimiento sobre
bioseguridad y la aplicacién de estandares de proteccion del personal asistencial
del hospital “San José” de Chincha, 2017.

VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE
Conocimiento de medidas de bioseguridad
VARIABLE DEPENDIENTE

Aplicaciéon de las medidas de bioseguridad
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4.3.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

INDEPENDIENTE
Conocimiento de medidas

de bioseguridad

El constructo adquirido por
el profesional de salud en
su proceso de formacion
referente a las medidas de
bioseguridad para la
proteccién la poblacion y
el paciente que ingresa en

el hospital.

Conocimientos en el

manejo de materiales y

equipos  especializados
para la prevencion de
infecciones
intrahospitalarias.

DEFINICION DEFINICION
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL

Comprende al conjunto de | Son las erudiciones que | Conceptualizacion de | Conoce sobre medidas de
ideas y nociones que tiene | poseen los profesionales | bioseguridad. bioseguridad

el ser humano como |de la salud sobre las

resultados de informacion | medidas de bioseguridad | Conocimientos sobre las | Logra identificar la
adquirida en el proceso de | en el hospital San José de | medidas de bioseguridad. | importancia de las

VARIABLE aprendizaje. Chincha, 2017. medidas de bioseguridad

Conoce acerca de las
normas establecidas por la

OMS.

VARIABLE
DEPENDIENTE
Aplicacion de las medidas

de bioseguridad

Es la actitud y/o accion
que ejerce del “saber que
hacer “con lo adquirido

previamente mediante los

Son las atenciones
aplicadas y ejercidas por
los profesionales de la

salud sobre las medidas

Aplicacién de las medidas
de bioseguridad para el

cuidado y calidad de

Utilizacion de materiales y
medidas de bioseguridad
para la atenciéon de la

poblacion. Como guantes,
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conocimientos, que le van
a permitir competencias
de formacion, habilidades
y acciones de ejecucién
mas precisas en el
cuidado de los pacientes
en las medidas de

bioseguridad.

de bioseguridad, con el
objetivo de reducir vy

eliminar las infecciones
intrahospitalarias en el
hospital San José de

Chincha, 2017.

atenciéon a los pacientes

ingresados al hospital.

lavado de manos,
mascarillas, mandil,
lentes, mascaras,

descontaminacion,
desinfeccién,
esterilizacion de sus

instrumentos, etc.
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5.1.

5.2.

5.3.

5.4.

ESTRATEGIA METODOLOGICA

DISENO, TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

Para la realizacion de esta investigacion el estudio fue de tipo descriptivo simple,

con un corte trasversal y la recoleccion de la informacién prospectiva.

Debido a que se hace un analisis acerca del conocimiento y aplicacion sobre las

medidas de bioseguridad en un momento dado.

POBLACION Y MUESTRA

La poblacion estaba constituida por 112 personal de la salud (incluyendo
practicantes y auxiliares en lo servicios) en el hospital San José de Chincha,
2017. Para la aplicacién de la encuesta se seleccion6 a una muestra de 22
personal médico y 25 personal de enfermeria y 5 laboratoristas, siendo un total

de 52 personales de la salud, conformando el 100% de nuestra poblacion total.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE INFORMACION

Para la recogida de la informacién se disefié por el investigador una encuesta
con 20 items, donde se dividié en dos partes la primeras siente preguntas que
median sobre conocimientos que maneja el profesional sobre las medidas de
bioseguridad, y las trece siguientes evaluaban si aplicaban las medidas correctas

de bioseguridad.

TECNICAS DE ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

Para ordenar y clasificar los resultados de investigacion obtenidos, se recogieron
las encuestas fisicas y luego eran revisadas de forma manual. Para el llenado
de datos de utilizé el programa Microsoft Excel, donde se representaron en
cuadros estadisticos y graficos elaborados con el propdsito de hacer mas

comprensible los resultados obtenidos.

25



VI.  PRESENTACION, INTERPRETACION Y DISCUSION DE

RESULTADOS

TABLA 1

Distribucion numérica y porcentual sobre el nivel de conocimiento de
bioseguridad por los médicos en el hospital San José de Chincha, 2017.

NIVEL DE
DATOS NUMERICOS %
CONOCIMIENTO
ALTO 13 59.09%
MEDIO 7 31.82%
BAJO 2 9.09%
TOTAL 22 100%

Fuente: Resultados de la encuesta.
FIGURA 1

Disolucion grafica sobre el nivel de conocimiento sobre las medidas de
bioseguridad por los médicos del hospital San José de Chincha, 2017.

CONOCIMIENTO

mALTO
= MEDIO
BAJO

INTERPRETACION

El nivel de conocimiento de los médicos, siendo 22 el 100%, el 59.09% tiene un
nivel alto, mientras que el 9.09% un nivel bajo de discernimiento sobre medidas

de bioseguridad y un 31.82% un nivel medio normal.

26




TABLA 2

Distribucion numérica y porcentual sobre el nivel de conocimiento de

bioseguridad por los enfermeros(as) en el hospital San José de Chincha, 2017.

NIVEL DE
DATOS NUMERICOS %
CONOCIMIENTO
ALTO 16 64%
MEDIO 8 32%
BAJO 1 4%
TOTAL 25 100%

Fuente: Resultados de la encuesta.
FIGURA 2

Disolucién grafica sobre el nivel de conocimiento sobre las medidas de

bioseguridad por los enfermeros(as) del hospital San José de Chincha, 2017.

CONOCIMIENTO

EALTO
u MEDIO
BAJO

INTERPRETACION

El nivel de conocimiento de en los enfermeros, siendo 25 nuestra muestra total
conformando el 100%, donde el 64% tiene un nivel alto, mientras que el 4% un
nivel bajo de discernimiento sobre medidas de bioseguridad y un 32% un nivel

medio normal.
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TABLA 3

Distribucion numérica y porcentual sobre el nivel de conocimiento de

bioseguridad por los laboratoristas en el hospital San José de Chincha, 2017.

NIVEL DE
DATOS NUMERICOS %
CONOCIMIENTO
ALTO 3 60%
MEDIO 2 40%
BAJO 0 0%
TOTAL 5 100%

Fuente: Resultados de la encuesta.
FIGURA 3

Disolucién grafica sobre el nivel de conocimiento sobre las medidas de

bioseguridad por los laboratoristas del hospital San José de Chincha, 2017.

CONOCIMIENTO

EALTO
u MEDIO
BAJO

INTERPRETACION

El nivel de conocimiento de en los laboratoristas, siendo 5 nuestra muestra total
conformando el 100%, donde el 60% tiene un nivel alto, mientras que el 40% un

nivel medio de discernimiento sobre medidas de bioseguridad
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TABLA 4

Distribucidon numérica y porcentual sobre el nivel de aplicacion de medidas de

bioseguridad por los médicos en el hospital San José de Chincha, 2017.

NIVEL DE
DATOS NUMERICOS %
CONOCIMIENTO
ALTO 7 31.82%
MEDIO 9 40.91%
BAJO 6 27.27%
TOTAL 22 100%

Fuente: Resultados de la encuesta.
FIGURA 4

Disolucién grafica sobre el nivel de aplicacion de medidas de bioseguridad por

los médicos del hospital San José de Chincha, 2017.

APLICACION

27%
mALTO

u MEDIO
BAJO

INTERPRETACION

En cuanto a la aplicacion de las medidas de bioseguridad por los profesionales
médicos, el 31.82% tiene un nivel alto, mientras que el 27.27% un nivel bajo de
aplicacion y el 40.91% de nivel medio, no aplicando las medidas correctas al

personal asistencial del hospital “San José” de Chincha, en el afio 2017.
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TABLA S

Distribuciéon numérica y porcentual sobre el nivel de aplicacion de medidas de

bioseguridad por los enfermeros(as) en el hospital San José de Chincha, 2017.

NIVEL DE
DATOS NUMERICOS %
CONOCIMIENTO
ALTO 4 16%
MEDIO 17 68%
BAJO 4 16%
TOTAL 25 100%

Fuente: Resultados de la encuesta.
FIGURA 5

Disolucién grafica sobre el nivel de aplicacion de medidas de bioseguridad por

los enfermeros(as) del hospital San José de Chincha, 2017.

CONOCIMIENTO

16% ‘

EALTO
u MEDIO
BAJO

INTERPRETACION

En cuanto a la aplicacion de las medidas de bioseguridad por los profesionales
enfermeros, el 16% tiene un nivel alto, mientras que el 16% un nivel bajo de
aplicacion y el 68% de nivel medio, no aplicando las medidas correctas de
bioseguridad al personal asistencial del hospital “San José” de Chincha, en el
afio 2017.
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TABLA 6

Distribuciéon numérica y porcentual sobre el nivel de aplicacion de medidas de

bioseguridad por los laboratoristas en el hospital San José de Chincha, 2017.

NIVEL DE
DATOS NUMERICOS %
CONOCIMIENTO
ALTO 2 40%
MEDIO 2 40%
BAJO 1 20%
TOTAL 5 100%

Fuente: Resultados de la encuesta.
FIGURA 6

Disolucién grafica sobre el nivel de aplicacion de medidas de bioseguridad por

los laboratoristas del hospital San José de Chincha, 2017.

CONOCIMIENTO

EALTO
u MEDIO
BAJO

INTERPRETACION

En cuanto a la aplicaciéon de las medidas de bioseguridad por los laboratoristas,
el 40% tiene un nivel alto, en similitud con el 40% que tiene un nivel medio de
aplicacion y el 20% de nivel bajo, de aplicaciéon de las medidas correctas de
bioseguridad al personal asistencial del hospital “San José” de Chincha, en el
afio 2017.
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TABLA 7

Distribuciéon numérica y porcentual general sobre el nivel de conocimiento por los
profesionales de la salud en las medidas de bioseguridad en el hospital San José
de Chincha, 2017.

DATOS NUMERICOS

NIVEL DE
CONOC o) %
NOCIMIENT DOC. | ENF. | LAB.
ALTO 13 16 3 61.54% (32)
MEDIO 7 8 2 32.69% (17)
BAJO 2 1 0 5.77% (3)
TOTAL 22 25 5 100% (52)

Fuente: Resultados de la encuesta.
FIGURA 7

Disolucion grafica general sobre el nivel de conocimiento sobre medidas de

bioseguridad por los profesionales el hospital San José de Chincha, 2017.

16 ~

14 A

12 A

m ALTO
g - m MEDIO
" BAIO

MEDICO ENFERMERO LABORATORISTA
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INTERPRETACION

En comparacion con las especialidades (médicos, enfermeros y laboratorio
medico), la muestra total conformada por 52 profesionales, constituyendo el
100%, donde en relacion se muestra que existe un alto nivel de conocimiento
sobre las medidas de bioseguridad 61,54%, mientras que un nivel bajo se

presenta de menor incidencia 5.77% y en nivel medio de 32.69%.

Donde se considera que el personal conoce sobre las medidas adecuadas de
bioseguridad y cuenta con los recursos para evitar accidentes laborales y

consecuencias en los mismos.
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TABLA 8

Distribucion numérica y porcentual general sobre el nivel de aplicacion por los
profesionales de la salud en las medidas de bioseguridad en el hospital San José
de Chincha, 2017.

DATOS NUMERICOS
NIVEL DE APLICACION %

MED. | ENF. | LAB.
ALTO 7 4 2 25% (13)
MEDIO 9 17 2 53.85% (28)
BAJO 6 4 1 21.15% (11)
TOTAL 22 25 5 100% (52)

Fuente: Resultados de la encuesta.
FIGURA 8

Disolucion grafica general sobre el nivel de aplicacién de los profesionales de la

salud las medidas de bioseguridad en el hospital San José de Chincha, 2017.
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INTERPRETACION

En base a los resultados obtenidos de la muestra total, los profesionales
asistenciales tienen medidas de aplicacion entre medio y alto, entre los hallazgos
demuestran que el nivel medio tiene un 53.85% mientras que existe un 25% de
nivel alto de ejercicio de las medidas de bioseguridad para la reduccién de
accidentes, y un 21.15% de nivel bajo siendo una suma significativa, donde se
debe de tomar conciencia y responsabilidad del ejercicio, para enmarcar los
conocimientos y procedimientos actitudinales adecuados para el cuidado de los

riesgos en la salud.
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CONCLUSIONES

El estudio demuestra que los conocimientos y la aplicacion de las medidas de
bioseguridad de los profesionales asistenciales del hospital “San José” de Chincha, en
el periodo 2017 de los 52 participantes muestra que no hay una relacién entre el nivel
alto conocimiento con un 61.54% vy la aplicacion con 25%, mientras que los niveles
medios en conocimiento muestra que el 32.69% y el aplicacion 53.85% y en un nivel
bajo con un conocimiento de 5.77% y aplicacion de 21.15%, concluyendo que se
produjeron diferencias estadisticas significativas entre los puntajes que se obtuvieron

en el nivel de conocimientos y nivel de aplicacién de los personales asistenciales.

El nivel de conocimiento de los profesionales asistenciales del hospital San José de

Chincha, muestran un alto nivel en general en las medidas de bioseguridad.

En relacion al nivel de aplicacién sobre las medidas de bioseguridad se reportan que los
mayores porcentajes obtenidos en los profesionales asistenciales en mediano, no muy

favorables.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda seguir investigando sobre este tema de bioseguridad, como programas
de capacitaciones a todos los profesionales asistenciales del hospital “San José” de
Chincha y a todos los centros de salud, con el fin de lograr una adecuada aplicacion de
las medidas adecuadas de bioseguridad.

En relacion con los conocimientos y aplicaciones de las medidas de bioseguridad se
deben de aplicar formas adecuadas de normas partiendo de la dotacion de recursos

adecuados para la mejora y calidad.

Se deberian de implementar en las Facultades de Ciencias de la Salud la relevancia de
las medidas de bioseguridad en los silabos de sus carreras con el fin de tener
conocimiento y adecuada aplicacion de las medidas en su proceso de formacion
temprano.
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ANEXOS

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

L)E]Lf\

ENCUESTA

OBJETIVOS

Conocer cual es el nivel de discernimiento y aplicacion de las medidas de bioseguridad

en el hospital San José de Chincha.
PRESENTACION

Buen dia, aqui se presenta una encuesta que consta de 20 preguntas, donde tienen por
finalidad fines investigativos, los datos obtenidos totalmente confidenciales y seran

utilizados estrictamente con fines académicos.
INSTRUCCIONES

Las preguntas son de tipo cerrada y el tipo de medicibn es no comparativa de
escalamiento de tipo diferencial semantico. Donde en la primera seccién consta de 8
preguntas donde (V) si considera que es verdadero y (F) si considera que es falso. En
la segunda seccién 12 preguntas donde las respuestas son (N) nunca, (AV) a veces y

(S) siempre, segun considere.
l. DATOS GENERALES
Fecha: [/ |/
Cargo: Médico ( ) Enfermero(a) ( ) Laboratorista ( )

Il. DATOS ESPECIFICOS

RESPUESTA
\Y F

SECCION |

1. Las medidas de bioseguridad previenen futuras

infecciones en el paciente y personal de salud.

2. Las normas de bioseguridad tienen el objetivo de prevenir

accidentes laborales.
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3. Los principales principios de bioseguridad son:
universalidad, uso de barreras de proteccion personal y
eliminacion de residuos de productos de atencién al
paciente.

4. Utiliza sus utensilios de bioseguridad (guantes, batas,
mascarilla, gafas, etc.)

5. Los utensilio punzo cortantes deben eliminarse en
depdsitos resistentes a roturas, se les debe aplicar
capuchdn de plastico.

6. Se realiza la limpieza y descontaminacién de los
ambientes periédicamente.

7. Tiene la ventilacion apropiada su ambiente de trabajo.

8. Su ambiente cuenta con lavaderos, agua, jabon, toallas
desechables y materiales para lavado de manos.

RESPUESTA
SECCION I
N AV S

9. Se lava las manos

10. Usa guantes, mandilones y mascarillas

11. Protege adecuadamente sus materiales

12. Sus materiales estan en buenas condiciones

13. Dobla, quiebray retapa las agujas que se utilizaron

14. Descarta las agujas en recipientes resistentes a rupturas

15. Su ambiente lo tiene en 6ptimas condiciones y limpio

16. Come, fuma o bebe en su ambiente de trabajo

17. Elimina los materiales contaminados en bolsas rojas

18. Tiene un registro ordenado de vacunas

19. Desinfecta y esteriliza sus equipos e insumos de trabajo

20. Cuando tiene alguna lesion realiza su actividad

normalmente

GRACIAS POR SU COLABORACION...
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