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RESUMEN

El trabajo de investigacion tuvo como objetivo principal Determinar la
relacion entre el nivel de conocimiento y practica de medidas de
bioseguridad en el personal de enfermeria del Hospital San Jose de
Chincha — 2025; el trabajo presento una metodologia de enfoque
cuantitativo de nivel correlacional y de tipo basica, donde la muestra
de estudio fue de 48 enfermeros a los cuales se le aplico 2
instrumentos de investigacion con el fin de recabar resultados de la
muestra. Entre los resultados obtenidos se tiene que nivel de
conocimiento es alto en un 93%, el 7% es un conocimiento medio y el
0% conocimiento bajo, en cuanto a la practica de 100% e cual refiere
que es alto. Concluyendo que no existe una relacion entre el
conocimiento y practica de las medidas de bioseguridad en el personal

de enfermeria del Hospital San José de Chincha — 2025

Palabras clave: conocimiento, practica, bioseguridad, materiales

vi



ABSTRACT

The main objective of this research was to determine the relationship
between the level of knowledge and practice of biosafety measures
among the nursing staff at San Jose de Chincha Hospital (2025). The
study used a basic, correlational, quantitative approach. The study
sample consisted of 48 nurses, to whom two research instruments

were applied to gather results.

Among the results obtained, 93% had a high level of knowledge, 7%
had medium knowledge, and 0% had low knowledge. The level of
knowledge was 100%, while the level of practice was high. It was
concluded that there was no relationship between the knowledge and
practice of biosafety measures among nursing staff at San José de
Chincha Hospital — 2025.

Keywords: knowledge, practice, biosafety, materials
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I.  INTRODUCCION
Dentro del sistema de salud en el Peru la aplicacion de las medidas de bioseguridad
de forma adecuadas es importante en especial que el personal enfermero tenga un
alto conocimiento de las medidas de bioseguridad que se deben aplicar en el

establecimiento de salud y al momento de brindar el servicio1.

La tesis tiene como objetivo determinar la relacion entre el conocimiento y practica
de las medidas de bioseguridad en el personal de enfermeria del Hospital San José
de Chincha — 2025, siendo esta investigacion de tipo basica, con un disefio no

experimental de nivel correlacional.

Por otro lado, el esquema de la tesis busca seguir la siguiente estructura:

El primer capitulo |, registra la introduccion del desarrollo del trabajo de
investigacion realizado.

En el segundo capitulo Il, evidencia el planteamiento del problema y la formulacion
de preguntas y objetivos; como también justificacion y otros puntos.

En el capitulo I, presento el marco tedrico del trabajo y los antecedentes al trabajo.
En el capitulo IV, presenta la ruta metodoldgica en la cual se orienta el trabajo de
investigacion, asi como poblacion, muestra, técnica e instrumentos

En el capitulo V, Se exponen los resultados hallados.

En el capitulo VI, detalla los gastos que se visualiza tener en el trabajo considerando
el presupuesto parte del desarrollo del trabajo.

En el capitulo VII, se presenta el analisis de resultados.
Finalmente tenemos conclusiones y recomendaciones del trabajo realizado.
asi como también en el apartado de las Referencias el cual se elaborara empleado

la norma establecida por la universidad.

En la ultima parte se puede encontrar anexos empleados para el desarrollo de la

investigacion.
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. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1. Descripcion del problema

La bioseguridad es un tema muy importante en muchos aspectos de la sociedad
aun mas en el sector salud, donde aplicar conocimientos apropiados para los
procedimientos adecuados de las medidas de bioseguridad son necesarios

para el cuidado del paciente’.

A nivel internacional se encuentro informacion importante de la importancia de
estas medidas de bioseguridad donde la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS)?, en su informe del 2022 menciona que si se empleara correctamente
las medidas de bioseguridad estas reducirian el 70% de contagios lograndose
prevenir enfermedades infecciosas; por otro lado en paises de nuevo mundo de
cada 100 pacientes que ingresan al area de cuidados intensivos 7 de ellos se
contagia de una infeccion nosocomial, sin embargo en los paises bajos esta
cifra aumenta donde de cada 100 pacientes 15 de ellos se infecta de otras
enfermedades y de cada 10 pacientes 1 de estos pacientes fallece a causa de

una infeccion contraida muchas veces dentro de los hospitales.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)® menciono que el mal
funcionamiento de medidas de bioseguridad trae consigo el aumento de casos
de contagios por falta de procedimientos adecuados para la intervencién y
cuidado de las personas enfermas, estas cifras se han elevado dejando 1929
casos de infecciones por falta de medias de bioseguridad, entre los casos que
comun mente se dan son las que se dan por transfusiones de sangre donde el
roce que existe con los fluidos corporales del paciente son la principal forma de
contagio de enfermedades por el mal manejo de medidas de bioseguridad.

Por otro lado, la Organizacion Internacional del Trabajo* menciono que a nivel
mundial existe un aproximado de 1,9 millones de contagios a causa de
accidentes dentro de los hospitales, asi mismo existe mas de 90 millones de
profesionales que son declarados discapacitados para el ejercicio de sus
funciones por haberse contagiado dentro de los centros de salud mediante un

mal empleo de las medidas de bioseguridad, asi mismo se evidenciaron casos
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donde mas de 360 millones de profesionales de la salud que se ha expusieron
a agentes contaminados involuntariamente mediante accidentes de trabajo
realizando un mal manejo de procedimientos.

Durante la pandemia en el afio 2020 el numero de infectados por exposicion a
causa del Covid 19 aumentaron donde un promedio de 15% del personal de
enfermeria se exponia a ser contagiado por la exposicion que sufria al tratar y

manipular objetos de los pacientes contagiados®.

A nivel latinoamericano el registro de contagios a causa de la pandemia
aumento en 14% en los trabajadores de salud, donde estos contagios por falta
de implementos para la manipulacion aumento en un 2,45%; en Ecuador se
registraron casos de un 40% de trabajadores del sistema de salud infectados
por este virus®.

Por otro lado, en Ecuador se encontraron que el 22% de enfermeros muestran
poca disposicion a las medidas de bioseguridad, el 55,6% de ellos menciona
que solo a veces emplean guantes en procedimientos considerados invasivos
y lo preocupante es que el 87,8% no usa guantes al momento de administrar

medicamentos al paciente’.

A nivel nacional segiin Minsa® en el afio 2021 se implementd como medida de
bioseguridad la medicién de CO2 y el lavado de manos con agua y jaboén o la
desinfeccion con alcohol, esto como una medida de prevencion y cuidado ante
diversas infecciones.

Para Alfaro® la sobre exposicion del personal médico y enfermero
representaron un porcentaje alto, mas si el personal de salud no emplea de
forma adecuada las medidas de bioseguridad, que son necesarias para la
proteccion de agentes que pueden infectar al personal al manipular o atender
al paciente. Segun Cordova et al'?, presentar un nivel de conocimiento alto es
adecuado para aplicar procedimientos adecuados de proteccion, asi mismo
segun el analisis realizado por el autor manifiesta que el personal de enfermeria
presenta un nivel alto de conocimiento en un 93% y un 7% de estos no presenta
niveles de conocimiento, lo cual presentaria un alto riesgo de contagio al

manipular residuos que puedan contener agentes contaminantes para la salud.

14



Ya planteada la situacion problematica de las variables de estudio se procedio

a plantear la siguiente pregunta de investigacion:

2.2. Pregunta de investigacion general

¢Cual es la relacion entre el conocimiento y practica de las medidas de
bioseguridad en el personal de enfermeria del Hospital San José de Chincha -
20257

2.3. Preguntas de investigacion especificas

P.E.1 ;Cual es la relacion entre los aspectos generales y la practica de medidas
de bioseguridad en el personal de enfermeria del Hospital San José de Chincha
— 20257

P.E.2 ;,Cual es la relacion entre las medidas de proteccion universal y la
practica de medidas de bioseguridad en el personal de enfermeria del Hospital
San José de Chincha — 20257

P.E.3 ;Cual es la relacién entre el manejo de material contaminado y la practica
de medidas de bioseguridad en el personal de enfermeria del Hospital San José
de Chincha — 20257

2.4. Objetivo General
Determinar la relacion entre el conocimiento y practica de las medidas de
bioseguridad en el personal de enfermeria del Hospital San José de Chincha
2025.
2.5. Objetivos especificos.
O.E.1: Identificar la relacion entre los aspectos generales y la practica de
medidas de bioseguridad en el personal de enfermeria del Hospital San
José de Chincha — 2025

15



2.6.

O.E.2: Identificar la relacion entre las medidas de proteccidn universal y
la practica de medidas de Bioseguridad en el personal de enfermeria del
Hospital San José de Chincha — 2025

O.E.3: Identificar relacion entre el manejo de material contaminado y la
practica de medidas de Bioseguridad en el personal de enfermeria del
Hospital San José de Chincha — 2025

Justificacion e Importancia

El trabajo de investigacion se justifico en tres bases importantes:

Justificacion teodrica.

La investigacion presento una justificacion teérica ya que busco sustento
tedrico adecuado para el respaldo de las variables, asi mismo la base teorica
que se empled sirvio como parte del sustento tedrico adecuado para dar

respaldo al recojo de informacién.

Justificacion practica.

La investigacion se centrd en la aplicacion de instrumentos en el personal de
enfermeria del hospital que permitio ver el nivel de conocimiento que tuvo el
personal de enfermeria acerca de las medidas de bioseguridad, asi mismo
permitid emplear estrategias necesarias para futuras investigaciones y poder
determinar el nivel de conocimiento y practica que presentaron los

enfermeros.

Justificacion metodolégica

El trabajo siguié un procedimiento metodoldgico definido el cual busco
establecer si existe una relacion entre las variables mediante la aplicaciéon
de instrumentos validados y confiabilidades los cuales brindaron la

informacion necesaria para obtener los datos precisos.

Importancia

16



2.7.

Con la pandemia la regulacion de las normas técnicas para el procedimiento
y manipulacion de materiales asi como la atencion de pacientes contagiados
por covid y otras enfermedades se establecieron de forma obligatoria, sin
embargo a la fecha estas normativas se encontraron vigentes ya que son
parte de los mecanismos necesarios para la intervencion del personal
médico y enfermero en el tratamiento y manipulacién de mecanismos que
ayuden al cuidado del paciente, es por ello la importancia de establecer el
nivel de preparacion que tienen los enfermeros en el sistema de salud y con
ellos lleva a la investigacion medir el nivel de conocimiento y observar si las

practicas del manejo de las medidas de bioseguridad fueron las adecuadas.

Alcances y limitaciones

Alcances

Geografico: el trabajo se desarroll6 en la ciudad de chincha en el
hospital San José de Chincha

Social: se aplicoé a 120 enfermeros del hospital

Temporal: el trabajo se desarrolld en el primer semestre del afio 2025

Limitaciones
Entre las limitaciones encontradas para la realizacién del trabajo fue el
tiempo de aplicacion de los instrumentos por la cantidad de participantes

de la muestra y la regulacion de documentos para la aplicacion.

17



3.1.

. MARCO TEORICO

Antecedentes
Los antecedentes encontrados sirvieron como base y soporte a la

realizacion del trabajo, entre estos se da mencion a los siguientes:

Internacionales

Toapanta, Y. y Rivera, T. (Ecuador — 2023) quienes en su trabajo que
tuvo como proposito establecer la relacidon entre conocimiento y
percepcion de las medidas de bioseguridad de disefio no experimental,
de enfoque cuantitativo y corte transversal, y con una muestra de 150
estudiantes de enfermeria, entre los resultados obtenidos se encontrd
que el 64% de la muestra presenta un nivel de conocimiento alto,
llegando a la conclusion que el nivel de conocimiento se relaciona con la

percepcion de las medidas de seguridad™’.

Inca, C. (Ecuador - 2023) donde su propdsito fue detectar la relacion
entre Practica de MB y el desarrollo de infecciones intrahospitalarias,
investigacion correlacional de tipo aplicada, , el estudio se aplicé a un
promedio de 68 trabajadores donde los resultados evidenciaron que el
45% de estos trabajadores realizaba practicas deficientes, el 12% de las
practicas se consideran eficientes, por otro lado el 42% mostro tener
conocimiento de MB y el 33% tener un conocimiento medio; asi mismo
el autor logro concluir que una practica deficiente conlleva a infecciones

intrahospitalarias™.

Barrera (Ecuador — 2021) en su trabajo cuyo objetivo fundamental fue
describir el nivel aplicacion de normas de bioseguridad de enfoque
cuantitativo de nivel dos y corte transversal. En una muestra de 50
enfermeros a quienes se le aplico dos instrumentos de medicién, los
resultados reportados mencionaron que el 15% de la muestra de estudio

no presentan tener un nivel de conocimiento elevado, por lo que se llegd
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a la conclusiéon que el nivel de conocimiento si tiene relaciéon con los
cuidados del personal de enfermeria el cual se involucra de manera
positiva con la satisfaccion que obtiene el paciente con el servicio

brindado durante su estadia’s.

Venegas L. y Gonzélez G (México — 2021) el objetivo del presente
trabajo fue describir el nivel de conocimiento de las medidas de
bioseguridad del personal de salud, el trabajo de investigacion es de
enfoque cuantitativo y corte transversal; se aplicdé un instrumento que
permitié recoger informacién precisa de la muestra de estudio donde los
resultados mostraron que el 14% de los encuestados mencionaron no
sentirse conforme con los estandares de evaluacion, en cuanto al nivel
de conocimiento el 88% de los encuestados evidenciaron tener un alto
nivel que se ubican dentro de los estandares de calidad. Por ultimo, se
concluye que el elevado nivel de conocimiento implica tener un buen

nivel de calidad.

Laura, B. (Bolivia — 2020) el autor tuvo como objetivo determinar el nivel
de conocimiento y aplicacién de medidas de bioseguridad en su estudio
de enfoque cuantitativo de nivel correlacional, con una muestra de
estudio de 10 profesionales entre los resultados obtenidos se tiene q el
aproximado de 50% de estos enfermeros cuenta con conocimientos
bajos de medidas de bioseguridad lo que generaria una preocupacion
para el sistema de salud, por otra parte el otro 50% si logro evidenciar
tener conocimientos medios, lo cual deja a la incognita que falta para q
el personal de enfermeria presente niveles altos de conocimiento. En
cuanto a la practica de medidas de bioseguridad el 70% de los
enfermeros no aplica como norma técnica el lavado de manos después
de cada procedimiento, llegando a la conclusion que el personal d
enfermeria no cumple con emplear de forma correcta los procedimientos

establecidos por ello los contagios en el sector salud son elevados'®.

19



Nacionales

Gutiérrez, V. y Mandujano, A. (Lima - 2023), Donde el propésito de
estudio fue determinar la relacionar el nivel de conocimiento y de
practicas en una muestra de 60 profesionales enfermeros; el trabajo
presento un enfoque cuantitativo de nivel correlacional y corte
transversal, donde los resultados obtenidos mostraron que el 48,33% de
la muestra de estudio presento un nivel alto de conocimientos, el 40%
un nivel medio y el 11,67% presenta un nivel bajo de conocimientos, en
cuanto a las practicas en las medidas de bioseguridad el 86,67% del
personal de enfermeria mostro tener practicas adecuadas y el 13,33%
practicas no adecuadas, concluyendo que si existe relacion entre las
variables de estudio es decir a un mayor nivel de conocimiento le

corresponde un alto nivel de practicas adecuadas’®.

Uribe (Lima - 2022) donde el objetivo de la investigacion fue identificar el
nivel de conocimiento y practica de las medidas de bioseguridad, trabajo
de nivel correlacional de enfoque cuantitativo y tipo basica, el estudio se
aplicé en una muestra de 26 profesionales de enfermeria y 28 técnicos,
entre los resultados se encontré que el 47% de la muestra presento un
nivel bajo de conocimiento, el 31% alcanzé un nivel medio y el 22%
presento tener un alto nivel de conocimiento, en cuanto a las practicas
el 42% presento un nivel bueno y el 34% un nivel regular y el 24%
presento un mal nivel de practicas adecuadas de medidas de
bioseguridad, concluyendo que el nivel de conocimiento si se relaciona

de manera significativa con el nivel de practicas adecuadas?’.

Sanchez (Trujillo - 2022) que tuvo como objetivo determinar la relacion
entre conocimiento y practica, refiere en su trabajo el cual sigue un
enfoque cuantitativo de nivel correlacional, en una muestra de 42
enfermeros donde los resultados evidenciaron que el 61,9% de los
enfermeros cuentan con elevados conocimientos de bioseguridad,

donde el 9,5% muestra un nivel regular, para la variable practica del total
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de enfermeros solo el 69% aplica de forma adecuada estas medidas y el
31% no lo hace. Concluyendo asi que pese a los resultados obtenidos si

se puede observar relacion entre las variables de estudio’®.

Astete (Lima - 2021) donde el propdsito de investigacion es determinar
la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y las practicas de
las medidas de bioseguridad, dentro de su trabajo de enfoque
cuantitativo, tipo descriptivo correlacional y corte transversal, la muestra
de estudio estuvo conformada por 80 profesionales de la salud a quienes
se le aplico dos instrumentos de investigacion para medir el
comportamiento de las variables, entre los resultados obtenidos se logré
evidenciar que el 97,50% de los enfermeros presentar un nivel alto de
medidas de bioseguridad, el 1,25% un nivel medio y por ultimo el 1,25%
tener un nivel bajo de medidas de bioseguridad, en cuanto a las practicas
el 97,5% mostro evidencian un nivel eficiente y el 2,5% de los
profesionales tener un nivel entre regular y deficiente. Concluyendo que
a mayor eficiencia de la practica de medidas de bioseguridad le
corresponde un alto nivel de conocimiento por ende las variables de

estudio si muestran tener relacion®

Silva (Cajamarca - 2021) refiere que su trabajo el cual busca establecer
la relacion entre el conocimiento y la practica de medidas de
bioseguridad sigue una linea de enfoque cuantitativo y nivel correlacion,
en una muestra de 30 enfermeros, donde lo resultados evidencian que
el 93,3% de enfermeros solo logro demostrar un nivel medio de
cocimientos, lo que evidencia que no el total de enfermeros logra
alcanzar un nivel adecuado de practicas, mostrando que solo el 96,7%
si las realiza. Se concluye que si hay relacion entre las variables de

estudio?0.

Limascca y Palomino (Chincha - 2021) menciona que su estudio busca
establecer la relacion entre las variables planteadas, es de enfoque

cuantitativo y disefio no experimental donde la muestra de estudio estuvo
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3.2.

conformada por 15 enfermeros de los cuales el 73,3% mostro tener un
nivel adecuado de practicas de bioseguridad y el 66,67% tener un alto
nivel de conocimiento clasificado en nivel bueno de conocimiento. Por
ultimo, se concluye que si existe relacién significativa entre estas
variables de estudio donde mayor conocimiento se le refleja un nivel

adecuado de practicas de bioseguridad?'.

Bases Teoricas

3.2.1. Variable 1: Conocimiento de Medidas de bioseguridad

3.2.2.

Definicion de la Variable: Conocimiento de medidas de
bioseguridad.

El Conocimiento se puede describir como un conjunto de informacién o
datos que cualquier persona puede poseer y que se obtiene de
diferentes fuentes como parte de las actividades que realiza diariamente.
Por lo tanto, se puede decir que el conocimiento esta relacionado con
las actividades que comunmente realizamos. Segun su clase, dentro de

ellas se pueden mencionar varios tipos de conocimientos??.

Clases de Conocimiento:

Conocimiento cotidiano

El conocimiento cotidiano es aquel tipo de conocimiento que emplea y
maneja informacion basica y sencilla la cual se da de forma innata en el
ser humano y no necesita que la persona tenga una preparacion o
estudios en alguna rama es un conocimiento empirico en cierta forma
que se construye mediante el dia a dia del hombre?2.

Conocimiento cientifico:

Para generar conocimiento cientifico este tipo de conocimiento quiere
que los hechos sean reales y comprobados mediante un proceso el cual
involucra revisar las fuentes de informacion ver que estas sean
confiables y emplear de forma correcta el método cientifico este tipo de
conocimiento se basa en hechos probados, hechos que han sido

debidamente investigados o indagados?2.
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Dimensiones:
En cuanto a las dimensiones para la variable conocimiento estas fueron
propuestas por Cortez, M. y Vinces, C.23, estos autores precisan que el

conocimiento de las medidas de bioseguridad se clasifica en:

v' Dimension 1: Aspectos Generales
La dimension abarca desde el conocimiento basico de términos,
materiales, forma adecuada y materiales segun los tipos de residuos
contaminantes que se generan.

v' Dimension 2: medidas de proteccion universal
La dimension estudia los tipos de medidas de proteccion que se emplean
en cada intervencidn y procedimiento y los tipos de proteccion que se
debe tener.

v' Dimension 3: Procedimiento de manejo de materiales bio
contaminados.
Trata de los mecanismos necesarios para el manejo de materiales

contaminados, forma de deshecho y forma de manipulacion adecuada.

3.2.1.2. Teoria relacionada a la Variable X

Para Bunge?* la enfermeria es una ciencia que brinda solucién a diversos
problemas de salud, esto se da mediante conocimiento cientifico las cuales
buscar medir las acciones de atencion necesarias para la ejecucion de
decisiones acordes a la necesidad del paciente.

La enfermeria es una disciplina que brinda prestaciones asistenciales en el
paciente, esta disciplina necesita constantemente actualizarse en
fundamentos cientificos como parte del intercambio de conocimientos y la
actualizacion que debe tener el profesional?®. El profesional enfermero tiene
capacidad de fortalecer sus conocimientos por medio de un enfoque
formativo el cual lo lleva a general competencias y habilidades propias para
el ejercicio de su carrera lo que lleva a la satisfaccion del paciente por la

calidad de atencidn que recibe por parte del profesional?®.
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3.2.2. Variable 2: Practica de Medidas de Bioseguridad

3.2.2.1. Definicion de la variable Practica de Medidas de Bioseguridad

Las practicas de bioseguridad son un conjunto de medidas que se utilizan

para proteger a los médicos de estar expuestos a diversos agentes, como

bacterias e infecciones, lo que pone en riesgo la salud de quienes estan

expuestos?’. Entre los tipos de contagio mas comunes se encuentran los

siguientes:

El contagio de un paciente al equipo asistencial que le brinda atencion.
El contagio de un paciente al equipo asistencial que le brinda atencion,
y el contagio de un paciente

El contagio de enfermeras a pacientes debido a la exposiciéon a

diferentes agentes infecciosos en diferentes lugares.

Principios indispensables de la bioseguridad:

Entre los principios basicos de la bioseguridad se pueden establecer los

siguientes?’:

1)

2)

3)

Universalidad: Como parte de las normas que rigen la aplicacion de las
normas de bioseguridad, existen estandares comunes que todos los
profesionales médicos deben aplicar. Esto se debe a que ayuda a
prevenir enfermedades provocadas por el contacto con mucosas, sangre
u otros fluidos corporales, disminuyendo el riesgo de infeccidén para los
trabajadores sanitarios. Por ende, estas medidas deben ser aplicadas
por todas las enfermeras y trabajadores de la salud a todos los pacientes
que tratan.

Uso de Barreras:

El manejo de barreras como parte de los elementos de bioseguridad son
aquellos que bloquean el contacto directo con los fluidos, sangre, entre
otras exposiciones a agentes contaminantes, entre estas barreras
tenemos el empleo de guantes sintéticos.

Medio de eliminaciéon de material contaminado:

Una forma de prevenciéon al contacto de material contaminado es la
correcta manipulacién y desecho de los materiales contaminados de

forma correcta, asi mismo se requiere que estos para cada intervencion
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o procedimiento sea desinfectado por el personal de enfermeria o

meédico o en todo caso sea desechado.

Dimensiones de las medidas de Bioseguridad.

Como parte de la normativa vigente en el sector salud se establecen normas
generales las cuales son aplicadas de forma obligatoria por el personal
médico y en el caso de los pacientes en situaciones criticas o cuando se va

a exponer a agentes contaminantes?®:

Dimensién N°1: Lavado de manos

Si bien es cierto, la técnica de lavado de manos es un procedimiento que se
encuentra normado en la norma técnica del sector salud, este procedimiento
forma parte de las normas sanitarias y ayuda a prevenir la transmision de

agentes bioldgicos por contacto y manipulacion.

Por lo tanto, todos los trabajadores de la salud estan obligados a aplicar esta
medida de bioseguridad en los pasos y tiempos necesarios definidos por las
normas técnicas, asi mismo el realizar de forma incorrecta este
procedimiento puede provocar la transmisién de enfermedades de pacientes
infectados a pacientes sanos o en situacioén critica, asi también provoca que

el personal enfermero se vea expuesto a diversos contagios.

Luego se la llegada de la pandemia se establece como un recurso vital en
todos los sectores capacitando a la poblacién y los momentos que debe

realizar para el lavado de manos?°.

Dimensiéon N°2: Uso de Barreras protectoras

Estos métodos de barrera con muy importantes durante la manipulacion de
elementos estén o no contaminados, y pueden ayudar al personal de
enfermeria a prevenir algin tipo de contagio®’. Entre estos implementos que

sirven como una barrera protectora tenemos:
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1. Guantes: este implemento sirve prevenir y evitar el contacto directo con

elementos, pacientes que pueden estar contaminados, su forma de

empleo se debe dar de la siguiente manera:

Antes de usarlos verificar que estén limpios y esterilizados.

los guantes no pueden ser reutilizables.

Desecharlos después de cada procedimiento asi mimo realizar el
lavado de mano antes y después del empleo de estos, seguidamente
desinfectarse.

Para el retiro correcto de los guantes aplicar las técnicas correctas

para su retiro y su uso.

2. Mascarillas. Las mascarillas son de uso de toda la poblacion y mas con la

llegada de la pandemia se establecio que la atencidn al paciente como su

ingreso al establecimiento de salud debe ser usando la mascarilla

quirurgica. La forma adecuada de emplearse es de la forma siguiente:

Segun la normativa técnica se establece que la mascarilla debe cubrir
boca y nariz.

El personal de salud debe emplear de forma obligatoria la mascarilla
en diversos procedimientos y esencialmente en procedimientos
quirurgicos o a aquellos eventos donde exponga al paciente o
personal médico y enfermero.

Antes de usar la mascarilla se debe proceder al lavado de manos y
desinfeccidon para no contaminar este implemento.

Las mascarillas quirurgicas son desechables y estas deben botarse al
finalizar la jornada.

La mascarilla no puede estar ni deteriorada ni en mal estado, si fuera

el caso se debe emplear otra.

3. Proteccion Ocular: este tipo de implementos ayuda al personal de salud a

prevenir salpicaduras de sangre o fluidos durante una intervencién

quirurgica u otro tipo de procedimientos donde sea necesario su uso.

Los protectores oculares deben colocarse de forma que no permita el
personal de salud se exponga, evitando el contacto con los agentes

contaminantes.
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- Para todo procedimiento es necesario realizar de forma adecuada el
lavado de manos y mas si es para el manejo o manipulacion de
materiales.

4. Proteccion Corporal: uno de los dispositivos de barrera mayormente
usados como proteccion corporal en procedimientos quirdrgicos o
procedimientos donde la exposicidn del paciente y el personal de salud no
debe generarse es el uso de las batas quirurgicas y estas son obligatorias
cuando el personal enfermero esta expuesto a pacientes con riesgo de
contaminacion, asi mismo se requiero el empleo de estas batas en los
familiares de pacientes en zonas aisladas y desinfectadas.

- Para todo procedimiento primero debe aplicarse el lavado de mano y
mas si este conlleva a emplear otro mecanismo de proteccion.

- El uso de la bata debe ser con apoyo de otro personal que verifique
que la bata este bien colocada.

- Las batas son desechables y no pueden emplearse si estas ya estan
sucias o contaminas.

- Cuando ya no se emplean esta deben ser eliminadas en los

recipientes correctos para su desecho.

Dimensién N°3: Manejo de instrumental punzocortante

Los lugares de almacenamiento deben ser generada por la propia empresa.
Esto quiere decir que al almacén se le asigna un lugar donde se deja la ropa
sucia. Considerando los materiales utilizados para manipular la ropa, como
guantes, delantales, recipientes de plastico, etc., y donde transportarlos con

total seguridad.

Dimensiéon N°4: Manejo de residuos solidos

El manejo adecuado de los residuos solidos es importante ya que estos
desechos deben ser eliminados en bolsas plasticas que ayuden a aislar la
contaminacién de muchos implementos contaminados o desechos organicos
que puedan provocar alguna reaccion adversa al paciente y personal

médico. No solo es el desecho de alimentos, sino de materiales o
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implementos médicos que puedan estar contaminados en el momento de su

manipulacion para ser eliminado.

3.3. Marco conceptual.

Adhesioén: el termino adhesion es un término que se atribuye a la union
de tratamientos con el proceso de recuperacion3'.

Barreras protectoras: son materiales que evitan la propagacién de
enfermedades por exposicion bacterias o agentes contaminantes®2.
Bioseguridad: el termino bioseguridad hace referencia a la
manipulacion correcta de implementos que ayudan a prevenir de
posibles contagios®3.

Capacitacion: sistema de preparacion del personal como parte de su
formacion personal®*.

Equipamiento: son los materiales que se encuentran en el
establecimiento de salud para la intervencion y empleo en
procedimientos sean quirtrgico o no®.

Residuos soélidos sanitarios: son aquellos desechos provenientes de
los laboratorios y otras instalaciones médicas, entre estos desechos se
pueden encontrar los desechos quimicos y farmacéuticos entre otros3®.
Riesgo ocupacional: se hace referencia a los posibles accidentes que
pueden perjudicar la salud del profesional en su centro de labores?’.
Salud laboral: son las estrategias establecidas para salvaguardar la
integridad del personal con el fin de reducir los accidentes que ocurren
en un centro de labores®.

Protocolos de seguridad: son las normas que se establecen como
parte de la ejecucidon de procedimientos los cuales son obligatorios en
su ejecucion dentro de la aplicacion de los procedimientos.

Punzo cortante: material que se emplea para procedimientos que

requieren corte o intervencion“0.
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41.

4.2,

IV. METODOLOGIA

Tipo y nivel de la investigacion.

Tipo.

La investigacion fue de tipo basica, segun Landeau*? define que las
investigaciones de tipo basica tienen como fin generar nuevos
conocimientos como aporte esencial de la variable de estudio asi mismo
busca observar el comportamiento de la variable de estudio.

La investigaciéon desarrollo un enfoque cuantitativo el cual, segun el autor,
Hernandez, Fernandez y Baptista*', las investigaciones de este enfoque
presentan 3 caracteristicas que permiten medir las variables de estudio,
por otro lado, las investigaciones cuantitativas buscan comprobar o
contrastar las hipétesis que se han planteado en el desarrollo de este, con
la finalidad de poder visualizar el comportamiento de las variables de

estudio las cuales ponen a prueba las teorias.

Nivel.

La investigacion fue de nivel correlacional. Segun Hernandez, Fernandez
y Baptista*' las investigaciones correlacionales buscar establecer una
relacion la cual puede aplicar algun cambio en el comportamiento de las

variables mismas.

Disefo de Investigacion

El disefio de investigacion que se realizo es el disefio no experimental ya
que no se va a implementar o manipular las variables de estudio para
buscar cambios o mejoras en la muestra de estudio, en este caso solo
busco medir las variables y ver en forma numérica el comportamiento de
estas*!.

De acuerdo con el nivel y disefio se establece la siguiente formula de

investigacion.
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Donde:

de Chincha

M = Muestra de 120 profesionales
/ Vi de enfermeria del hospital San José

l V1 = Nivel de conocimiento de
medidas de bioseguridad

V2 = Practica de medidas de
bioseguridad

43.
4.3.1.

4.3.2.

44,

r = Coeficiente de correlaciéon

Hipotesis general y especificas.

Hipotesis general

Existe relacion entre el conocimiento y practica de las medidas de
bioseguridad en el personal de enfermeria del Hospital San José de
Chincha — 2025

Hipotesis especificas.

H.E.1 Existe relacion entre los aspectos generales y la practica de
medidas de Bioseguridad en el personal de enfermeria del Hospital San
José de Chincha — 2025

H.E.2 Existe relacion entre las medidas de proteccion universal y la
practica de medidas de Bioseguridad en el personal de enfermeria del
Hospital San José de Chincha — 2025

H.E.3 Existe relaciéon entre el manejo de material contaminado y la
practica de medidas de Bioseguridad en el personal de enfermeria del
Hospital San José de Chincha — 2025

Identificacion de las variables.
Variable 1: Conocimiento de medidas de bioseguridad
Dimensiones:
D1: Aspectos Generales
30



D2: Medidas de proteccion universal

D3: Procedimiento de manejo de material contaminado

Variable 2: Practicas de medidas de bioseguridad
Dimensiones:

D1: Lavado de manos

D2: Uso de barreras protectoras

D3: Manejo de instrumental punzocortante

D4: Manejo de residuos solidos
Variables de caracterizacion:

- Sexo
- Edad
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4.5. Matriz de operacionalizacion de variables

TIPO DE
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS E\?Xfol_sEDsE SA\F{IEC;_OYS VARIABLE
ESTADISTICA
Conocimiento D.1: Definicion, Item1,2,3
. Principios
de medidas de Aspectos PrecaFl)Jciones
bioseguridad generales Universales
Lavado de manos | 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10,
D.2: Uso de guantes 11
Mascarillas
Medidas de Uso de Alto: 14-20
proteccion protectores
universal oculares puntos
Uso de gorro y )
botas Ordinal Medio: 7-13 Cuantitativa
Uso de mandildn
Eliminacién de | 12, 13, 14, 15, 16, puntos
D.3: desechos 17,18, 19, 20 Bajo: 0-6 puntos
Clasificacion de
Procedimiento de | equipos y
manejo de materiales
material Clasificacion de
contaminado desechos
Descarte de
material
punzocortante
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TIPO DE

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS E\‘?:f OL;:‘E%E I:I A‘;E;'OYS VARIABLE
ESTADISTICA
Practica Antes, después |Iltem1,2,3
. de cada
de medidas de procedimiento e
: : inmediatamente
bioseguridad D1 despues
Lavado de manos de haber tenido
contacto
con secreciones.
D.2: Guantes 456,789
Uso de barreras | Mascarilla Buena practica:
Bata Ordinal 23 — 45 puntos
Cuantitativa

D.3:

Manejo de
material
punzocortante

D.4:

Manejo de
residuos solidos

Como elimina las
agujas y

lugar de
ubicacion.

Eliminar residuos
en el
lugar indicado

10, 11, 12, 13, 14

15

Mala practica: 0 —
22 puntos
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4.6.

4.7.

Poblaciéon — Muestra
Poblacion.
El Hospital San José de Chincha cuenta con varias areas vy
especialidades, donde la poblacion de enfermeros fue de 120 enfermeros
de diversas areas.
Muestra.
Al ser una poblacion con numero limitado, se justificd el uso del total de
la poblacion como muestra.
Muestreo.
Donde se aplicdé un muestro no probabilistico de tipo censal, siendo una
muestra pequena se considera a toda la poblacién como parte del
estudio**
Asi mismo se tomo en cuenta los criterios de inclusidn y exclusion.
Criterio de inclusion.
- Personal de enfermeria que trabajo en el hospital San José.
- Los participantes firmaron un consentimiento para su participacion
en la investigacion.
Criterio de Exclusién
- Personal de enfermeria que no trabajo en el hospital San José.
- Los participantes que no quisieron firmar el consentimiento para su
participacion en la investigacion.
Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos.

Técnica.

Se aplico como técnica de recoleccion la encuesta. La técnica es una forma
de recoleccion de datos que ayudo a la investigacion a obtener informacion

de la muestra de forma veras y objetiva*3.

Instrumento.

El instrumento él es medio de recoleccion de informacion el cual para la
investigacion se establecio el empleo de dos cuestionarios de medicion los
cuales evaluaron el nivel de conocimiento y el nivel de practica de medidas

de bioseguridad con el fin de establecer una relacion entre ellas.

34



El primer cuestionario presento 20 items que evaluo tres aspectos
importantes dentro del conocimiento que debe tener todo personal de
enfermeria, el segundo cuestionario tuvo 16 items que evaluo 4 aspectos
que se direccionaron a ver la practica el como el personal de enfermeria
manejo los materiales y procedimientos de bioseguridad.

FICHA TECNICA N°1

Nombre del Conocimiento sobre medidas de Bioseguridad
instrumento

Autora Huaman Cecilia, Romero Trujillo, Laura Elizabeth.

Ano del 2013

instrumento

Objetivo Determinar la relacion que existe entre el nivel de

conocimiento y la practica de medidas de bioseguridad
en las enfermeras de los servicios de Medicina del

Hospital Belén de Truijillo

Procedencia Peru

Administracion | Presencial (Individual)

Duracion 807
Muestra 25 enfermeras
Dimensiones - D.1: Aspectos Generales

- D.2: Medidas de proteccion universal
- D3.: Procedimiento de manejo de material bio

contaminado

Escala Dimension 1:
valorativa de Alto: 3 puntos

las Medio: 1 - 2 puntos
dimensiones Bajo: 0 puntos
Dimension 2:

Alto: 6 - 8 puntos
Medio: 3 - 5 puntos
Bajo: 0 - 2 puntos
Dimension 3:

Alto: 6 - 9 puntos
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Medio: 3 - 5 puntos
Bajo: 0 - 2 puntos

Escala
valorativa de la

variable

Alto: 14-20 puntos
Medio: 7-13 puntos
Bajo: 0-6 puntos

FICHA TECNICA N°1

Nombre del Practica sobre medidas de Bioseguridad

instrumento

Autora Huaman Cecilia, Romero Trujillo, Laura Elizabeth.

Ano del 2013

instrumento

Objetivo Determinar la relacion que existe entre el nivel de

conocimiento y la practica de medidas de bioseguridad
en las enfermeras de los servicios de Medicina del

Hospital Belén de Truijillo

Procedencia

Peru

Administracion

Presencial (Individual)

Duracion

80"

Muestra

25 enfermeras

Dimensiones

D.1: Lavado de manos
D.2: Uso de barreras
D.3: Manejo de material punzocortante

D.4: Manejo de residuos solidos

Escala
valorativa de
las

dimensiones

Dimension 1:

Buena practica: 05 — 09 puntos
Mala practica: 1 — 04 puntos
Dimensién 2:

Buena practica: 10 — 18 puntos
Mala practica: 1 — 9 puntos
Dimensién 3:

Buena practica: 9 — 15 puntos

Mala practica: 1 — 8 puntos
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4.38.

Dimension 4:
Buena practica: 3 puntos

Mala practica: 1 —2 puntos

Escala Buena practica: 23 — 45 puntos
valorativa de la | Mala practica: 1 — 22 puntos

variable

Validez y confiabilidad del instrumento.
Ambos instrumentos fueron sometidos a un proceso de validacién vy
confiabilidad para establecer que estos instrumentos sean idéneos para su

aplicacion.

Validez.
La validez es un proceso que se dio por 3 expertos en la materia los
cuales se encargaran de la coherencia, claridad y objetividad del

instrumento.

Fiabilidad.
El proceso de fiabilidad se llevd a cabo mediante el procesamiento
estadistico el cual determinara si el instrumento es aplicable o no, para

ello se empled la prueba de confiablidad de Alpha de Cronbach.

Técnicas de analisis y procesamiento de datos.
Como parte de las técnicas de analisis y procesamiento los datos obtenidos
estos fueron codificados para elaborar la base de datos y con ella poder
establecer la estadistica descriptiva manejando las tablas y graficos
necesarios para el analisis descriptivo de las variables y dimensiones. asi
mismo se empled estadistica inferencial donde el primer paso fue la
realizacion de la prueba de bondad Alpha de crombach, la cual determino
el empleo de la prueba paramétrica o no paramétrica sea Rho de Spearman
la cual fue adecuada para el trabajo y con ella poder comprobar las

hipétesis planteadas.
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V. RESULTADOS

5.1. Presentacion de Resultados
Tabla N°1: Sexo de los participantes

Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 102 85%
Masculino 18 15%

Total 120 100%

Figura N°1: Sexo de los participantes

Sexo

= Femenino
m Masculino
Tabla N°2: Edad de los participantes
Edad Frecuencia Porcentaje
25-45 81 68%
46 - 60 39 33%
Total 120 100%
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Figura N°2: Edad de los participantes

Edad

m25-45
m46-60
Tabla N°3: Tiempo de servicio de los participantes
Tiempo de servicio Frecuencia Porcentaje
2 Ahos 5 4%
3 Afos 23 19%
4 Anos 6 5%
5 Afos 6 5%
6 Afos 16 13%
7 ARos 3 3%
8 Afos 3 3%
9 ARos 8 7%
10 Afos 13 11%
12 Anos 5 4%
13 Afos 2 2%
15 AfRos 6 5%
16 Anos 8 7%
20 Anos 11 9%
28 Afos 3 3%
30 ARos 1 1%
32 Afos 1 1%
Total 120 100%
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Figura N°3: Tiempo de servicio de los participantes
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Tabla N°4: Nivel de conocimiento de Aspectos generales
Categoria Frecuencia Porcentaje

Alto 97 81%
Medio 23 19%

Bajo 0 0%

Total 120 100%
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Figura N°4: Nivel de conocimiento de Aspectos generales

Dimension 1
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Tabla N°5: Nivel de conocimiento de Medidas de proteccion universal

Categoria Frecuencia Porcentaje
Alto 107 89%
Medio 13 1%
Bajo 0 0%
Total 120 100%
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Figura N°5: Nivel de conocimiento de Medidas de proteccién universal
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89%

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

11%

B

[6-8] [3-5] [0-2]

Alto Medio Bajo

Tabla N°6: Nivel de conocimiento de procedimiento de manejo de material bio

contaminado

Categoria Frecuencia Porcentaje
Alto 109 91%
Medio 11 9%
Bajo 0 0%
Total 120 100%
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Figura N°6: Nivel de conocimiento de procedimiento de manejo de material bio

contaminado

Dimensién 3
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Tabla N°7: Variable Conocimiento de medidas de bioseguridad.

Categoria Frecuencia Porcentaje
Alto 112 93%
Medio 8 7%
Bajo 0 0%
Total 120 100%
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Figura N°7: Variable Conocimiento de medidas de bioseguridad.
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Tabla N°8: Nivel de practica de lavado de mano
Categoria Frecuencia Porcentaje
Buena practica 120 100%
Mala Practica 0 0%
Total 120 100%
Figura N°8: Nivel de practica de lavado de mano
Dimension 1
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Tabla N°9: Nivel de practica de uso de barrera

Categoria Frecuencia Porcentaje
Buena practica 120 100%
Mala Practica 0 0%
Total 120 100%

Figura N°9: Nivel de practica de uso de barrera
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Tabla N°10: Nivel de practica de Manejo de instrumental punzocortante

Categoria Frecuencia Porcentaje
Buena practica 120 100%
Mala Practica 0 0%
Total 120 100%
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Figura N°10: Nivel de practica de Manejo de instrumental punzocortante

Dimensién 3
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Tabla N°11: Nivel de practica de manejo de residuos solidos

Categoria Frecuencia Porcentaje
Buena practica 89 74%
Mala Practica 31 26%
Total 120 100%

Figura N°11: Nivel de practica de manejo de residuos solidos
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Tabla N°12: variable practica de medidas de bioseguridad

Categoria Frecuencia Porcentaje
Buena practica 120 100%
Mala Practica 0 0%
Total 120 100%

Figura N°12: variable practica de medidas de bioseguridad
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5.2. Interpretacién de los Resultados

- Enlatabla 1y figura 1, se observa que el 85% (102) de los participantes es
de sexo femenino y el 15% (18) participantes son de sexo masculino.

- Enlatabla 2 y figura 2, se observa que la edad de los participantes en el
68% (81) de ellos bordea los 25 a 45 afos y el 33% (33) bordea los 46 a 60
anos.

- Enlatabla 3y figura 3, en cuanto al tiempo de servicio el 4% (5) tiene 2 anos
de servicio, 19% (23) 3 anos de servicio, 5% (6) 4 anos, 5% (6) 5 anos, 13%
(16) 6 anos de servicio, 3% (3) 7 anos, 3% (3) 8 afos, 7% (8) 9 afos, 11%
(13) 10 anos, 4% (5) 12 afos, 2% (2) 13 anos, 5% (6) 15 anos, 7% (8) 16
afos, 9% (11) 20 anos, 3% (3) 28 anos, 1% (2) entre 30 y 32 afios de servicio.
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En la tabla 4 y figura 4, en cuanto a la dimension 1 Aspectos generales de la
variable conocimiento sobre medidas de bioseguridad el 81% (97) se
encuentra en un nivel alto de conocimiento, el 19% (23) en un nivel medio y
el 0% (0) nivel bajo.

En la tabla 5 y figura 5, en cuanto a la dimensién 2 medidas de proteccion
universal de la variable conocimiento sobre medidas de bioseguridad el 89%
(107) se encuentra en un nivel alto de conocimiento, el 11% (13) en un nivel
medio y el 0% (0) nivel bajo.

En la tabla 6 y figura 6, en cuanto a la dimension 3 procedimiento de manejo
de material bio contaminado de la variable conocimiento sobre medidas de
bioseguridad el 91% (109) se encuentra en un nivel alto de conocimiento, el
9% (11) en un nivel medio y el 0% (0) un nivel bajo.

En la tabla 7 y figura 7, en cuanto a la variable conocimiento sobre medidas
de bioseguridad el 93% (112) se encuentra en un nivel alto de conocimiento,
el 7% (8) en un nivel medio y el 0% (0) un nivel bajo.

En la tabla 8 y figura 8, en cuanto a la dimension 1 lavado de mano de la
variable practica de medidas de bioseguridad el 100 % (120) de los
participantes tiene una buena practica y el 0% (0) una mala practica.

En la tabla 9 y figura 9, en cuanto a la dimension 2 uso de barreras de la
variable practica de medidas de bioseguridad el 100 % (120) de los
participantes tiene una buena practica y el 0% (0) una mala practica.

En la tabla 10 y figura 10, en cuanto a la dimension 3 manejo de instrumental
punzocortante de la variable practica de medidas de bioseguridad el 100 %
(120) de los participantes tiene una buena practica y el 0% (0) una mala
practica.

En la tabla 11 y figura 11, en cuanto a la dimensiéon 4 manejo de residuos
sélidos de la variable practica de medidas de bioseguridad el 74 % (89) de
los participantes tiene una buena practica de manejo de instrumentos punzo
cortantes y el 26% (31) tiene una mala practica de estos instrumentos.

En la tabla 12 y figura 12, en cuanto a la variable practica de medidas de
bioseguridad el 100 % (120) de los participantes tiene una buena practica y

el 0% (0) una mala practica.
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VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

6.1. Analisis inferencial
Tabla N°13: Prueba de Bondad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
D1_VX ,494 120 ,000 ,480 120 ,000
D2_VX ,359 120 ,000 , 716 120 ,000
D3 VX ,360 120 ,000 ,671 120 ,000
VX ,230 120 ,000 , 794 120 ,000
D1_VY ,528 120 ,000 ,065 120 ,000
D2 VY ,276 120 ,000 ,800 120 ,000
D3 VY ,361 120 ,000 ,639 120 ,000
D4 VY ,463 120 ,000 ,545 120 ,000
VY ,201 120 ,000 ,894 120 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Interpretacion:
En la tabla 13, se observa la prueba de bondad la cual segun el tamafo de la
muestra que es de 120 enfermeros se determiné emplear la prueba de Kolmogorov
— Smimov, esta prueba de acuerdo con los resultados obtenidos los cuales son
menores a 0,05 indica que la prueba de correlacién adecuada para el trabajo fue la

prueba de Rho Spearman para pruebas no paramétricas.
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Tabla N°14: Prueba de correlacion de la variable conocimiento y la

variable practica de medidas de bioseguridad.

Hi: Existe relacion entre el nivel de conocimiento y practica de medidas
de bioseguridad en el personal de enfermeria del Hospital San José de
Chincha — 2025

Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimiento y practica de
medidas de bioseguridad en el personal de enfermeria del Hospital San
José de Chincha — 2025

Variable Variable
Conocimiento  practica de
de medidas de medidas de

bioseguridad  bioseguridad

Rho de Variable Coeficiente de 1,000 ,010
Spearman Conocimiento  correlacion

de medidas de  gjq (pjlateral) . 912
bioseguridad N 120 120
Variable Coeficiente de ,010 1,000
practica de correlacion

medidas de Sig. (bilateral) 912 .
bioseguridad N 120 120

Interpretacion:
En la tabla N° 14 se observé la prueba de correlacion de Rho spearman la cual
arrojo como resultado un p valor de 0,912 lo que indica que, no existe una relacién
entre el conocimiento y practica de las medidas de bioseguridad en el personal de

enfermeria del Hospital San José de Chincha — 2025.
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Tabla N°15: Prueba de correlacion de la dimension 1 Aspectos generales

y la variable practica de medidas de bioseguridad.

Hi: Existe relacion entre los aspectos generales y la practica de medidas
de Bioseguridad en el personal de enfermeria del Hospital San José de
Chincha — 2025

Ho: No existe relacion entre los aspectos generales y la practica de
medidas de Bioseguridad en el personal de enfermeria del Hospital San
José de Chincha — 2025

. . Variable
Dimension 1: .
Aspectos pragtlca de
generales medidas de
bioseguridad
Rho de Dimensiéon 1:  Coeficiente de 1,000 -,068
Spearman Aspectos correlacion
generales Sig. (bilateral) . 461
N 120 120
Variable Coeficiente de -,068 1,000
practica de correlacion
medidasde  gjg. (bilateral) 461 .
bioseguridad N 120 120

Interpretacion:
En la tabla N° 15 se observo la prueba de correlacion de Rho spearman la cual
arrojo como resultado un p valor de 0,416, resultado que indica que, no existe
relacion entre los aspectos generales y la practica de medidas de Bioseguridad en

el personal de enfermeria del Hospital San José de Chincha — 2025.
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Tabla N°16: Prueba de correlaciéon de la dimensién 2 Medidas de

proteccion universal y la variable practica de medidas de bioseguridad.

Hi: Existe relacién entre las medidas de proteccion universal y la practica
de medidas de Bioseguridad en el personal de enfermeria del Hospital
San José de Chincha — 2025

Ho: No existe relacién entre las medidas de proteccion universal y la
practica de medidas de Bioseguridad en el personal de enfermeria del
Hospital San José de Chincha — 2025

Variable Dimension 2:
practica de Medidas de
medidas de proteccion

bioseguridad universal

Rho de Variable practica Coeficiente de 1,000 ,025
Spearman de medidas de  correlacidon

bioseguridad Sig. (bilateral) . 788

N 120 120

Dimension 2: Coeficiente de ,025 1,000
Medidas de correlacion

proteccion Sig. (bilateral) 788 .

universal N 120 120

Interpretacion:
En la tabla N° 16 se observé la prueba de correlacion de Rho spearman la cual
arrojo como resultado un p valor de 0,788 lo que indica que, no existe una relacion
entre las medidas de proteccion universal y la practica de medidas de Bioseguridad

en el personal de enfermeria del Hospital San José de Chincha — 2025.
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Tabla N°17: Prueba de correlacion de la dimension 3 Procedimientos de
manejo de material bio contaminado y la variable practica de medidas de

bioseguridad.

Hi: Existe relacion entre los procedimientos de manejo de material
contaminado y la practica de medidas de Bioseguridad en el personal de
enfermeria del Hospital San José de Chincha — 2025

Ho: No existe relacidén entre los procedimientos de manejo de material
contaminado y la practica de medidas de Bioseguridad en el personal de

enfermeria del Hospital San José de Chincha — 2025

Variable Dimension 3:
practica de  Procedimiento
medidas de  de manejo de

bioseguridad material
contaminado

Rho de Variable Coeficiente de 1,000 -,051
Spearman practica de correlacion

medidas de  gjg_ (bilateral) . 579

bioseguridad N 120 120

Dimensiéon 3:  Coeficiente de -,051 1,000

Procedimiento correlacién

de manejo de  gjg. (bilateral) 579 .

material N 120 120

contaminado

Interpretacion:

En la tabla N° 17 se observo la prueba de correlacion de Rho spearman la cual
arrojo como resultado un p valor de 0,579 lo que indica que, no existe una relacion
entre el manejo de material contaminado y la practica de medidas de Bioseguridad

en el personal de enfermeria del Hospital San José de Chincha — 2025.
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VII. DISCUSION DE RESULTADOS

7.1. Comparacién de los resultados

Entre los resultados obtenidos a nivel descriptivo se identificd que el nivel de
conocimiento que poseen los enfermeros es alto en un 93% lo que indicaria que
solo un 7% presenta un nivel medio, en cuanto a la practica el 100% de os
enfermeros ejecuta de forma correcta las medidas de seguridad. Por otro lado, los
resultados inferenciales mostraron que no existe relacion entre las variables
conocimiento y practica obteniéndose un p valor de 0,912. Asi mismo se identifico
que no existe relacién entre las dimensiones de conocimiento de medidas de
bioseguridad y la practica de estas medidas de bioseguridad, por lo tanto se

rechazaron las hipétesis planteadas aceptando las hipotesis nulas.

Entre los resultados encontrados estos se pueden comparar con los antecedentes
donde encontrados a Gutiérrez, V. y Mandujano, A6, resultados que difieren con
los resultados encontrados en la investigacién del autor, donde los resultados
obtenidos mencionan que el nivel de conocimiento del 11,67% es bajo y el 13,33%
no tiene una buena practica, finalmente el autor concluye que a encontrando que si
existe relacion entre las variables. Por otro lado, se tiene a Uribe'” cuyos resultados
también difieren a los encontrados, el autor sostiene que en lima en el afio 2022 se
encontré que el 47% de su muestra presento un nivel bajo de conocimiento y el
24% no tener una buena practica, concluyendo que, si existe relacion entre las
variables, otro de los antecedentes como Sanchez'® menciona que el 9,5% de los
enfermeros presentaron un nivel regular de conocimiento y el 31% de ellos no
realiza de forma correcta la practica de medidas de bioseguridad, finalmente se
concluye que si se encontrd relacion entre las variables, estos resultados difieren

con lo que se evidencio en la muestra de estudio de la presente investigacion.

Ante lo hallado en los resultados obtenidos y al compararlos con los antecedentes
se puede decir que la base tedrica planteada guarda relacion con la informacion
donde menciona que el personal de enfermeria tiene la capacidad de seguir

fortaleciendo sus propias capacidades |lo que se convierte en parte de un proceso
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formativo propio de cada uno y permite que pueda brindar de forma correcta su
servicio a la comunidad?®; por otro lado la practica es el conjunto de acciones que
permite proteger y asegurar la integridad del personan con acciones que eviten el
contacto de agentes contaminantes para la salud de quien ofrece el servicio?”. Asi
mismo, se tiene que el personal de enfermeria debe mantener una capacitacion
constante, ya que como parte de la normativa establecida las cuales son
obligatorias para la atencion y el desecho de agentes contaminados es necesario

que estas se cumplan a fin de mantener la integridad fisica del personal de salud?:
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CONCLUSIONES

Se determiné que no existe relacion entre el nivel de
conocimiento y practica de medidas de bioseguridad en el
personal de enfermeria del Hospital San Jose de Chincha —
2025. Con un p valor de 0,912.

Se identific6 que no existe relacion entre los aspectos
generales y la practica de medidas de Bioseguridad en el
personal de enfermeria del Hospital San José de Chincha —
2025. Con un p valor de 0,416.

Se identificé que no existe relacién entre las medidas de
proteccion universal y la practica de medidas de bioseguridad
en el personal de enfermeria del Hospital San José de Chincha
— 2025. Encontrandose una correlacion de 0,788. Con un p
valor de 0,025.

Se identificd que no existe relacion entre los Procedimiento de
manejo de material contaminado y la practica de medidas de
Bioseguridad en el personal de enfermeria del Hospital San
Jose de Chincha — 2025. Encontrandose una correlacion de -
0,051. Con un p valor de 0,572.
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RECOMENDACIONES
De acuerdo con los resultados se recomienda al personal de salud continuar
con su preparacion formativa en su campo para seguir brindando se servicio

en mejora de la calidad continua.

Se recomienda al hospital San José de Chincha implementar un sistema de
seguimiento y monitorea de las acciones que realiza el personal de salud

con el fin que estas actividades se realicen de forma adecuada y segura.

Se recomienda a los futuros investigadores realizar investigaciones de otro
nivel de investigacién con el fin de mejorar la practica del personal, siendo
esta una variable subjetiva la investigacion no pudo observar el

comportamiento real de la muestra de estudio.

Se recomienda a los futuros estudiantes que realizan investigaciones
correlacionales buscar nuevos instrumentos de evaluacion para la variable
practica de medidas de bioseguridad que puedan ayudar a recoger

informacion real de la muestra.
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ANEXOS

Anexo 01: Matriz de consistencia

Responsables: VILLA CARTAGENA, Leonor Rosario

Titulo: CONOCIMIENTOS Y PRACTICA DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL
HOSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA - 2025

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema general Objetivo general Hipoétesis general Variable 1: Enfoque: Cuantitativo
¢ Cual es la relacion entre el nivel | Determinar la relacién entre el nivel | Existe relacién entre el nivel de | Conocimiento de | Tipo de investigacion: basica
de conocimiento y practica de | de conocimiento y practica de | conocimiento y practica de | medidas de | Disefio de Investigacion:

medidas de bioseguridad en el
personal de enfermeria del
Hospital San Jose de Chincha —
20257

Problemas especificos

P.E.1 ;Cudl es la relacion entre
los aspectos generales y la
practica de medidas de
Bioseguridad en el personal de
enfermeria del Hospital San
Jose de Chincha — 20257

P.E.2 ;Cual es la relacion entre
las medidas de proteccion
universal y la practica de
medidas de Bioseguridad en el
personal de enfermeria del
Hospital San Jose de Chincha —
20257

medidas de bioseguridad en el
personal de enfermeria del Hospital
San Jose de Chincha — 2025

Objetivos especificos:

0.E.1 Identificar la relacion entre los
aspectos generales y la practica de
medidas de Bioseguridad en el
personal de enfermeria del Hospital
San Jose de Chincha —2025

0.E.2 |dentificar la relacién entre las
medidas de proteccion universal y la
practica de medidas de
Bioseguridad en el personal de
enfermeria del Hospital San Jose de
Chincha — 2025

medidas de bioseguridad en el
personal de enfermeria del
Hospital San Jose de Chincha —
2025

Hipétesis especificas:

H.E.1 Existe relacion entre los
aspectos generales y la practica
de medidas de Bioseguridad en el
personal de enfermeria del
Hospital San Jose de Chincha —
2025

H.E.2 Existe relacion entre las
medidas de proteccién universal y
la practica de medidas de
Bioseguridad en el personal de
enfermeria del Hospital San Jose
de Chincha — 2025

bioseguridad

Dimensiones:

- D.1:  Aspectos
Generales

- D.2: Medidas
de proteccién
universal

- D3.:
Procedimiento
de manejo de
material
biocontaminado

Variable 2:
Practica de
medidas de

bioseguridad

Dimensiones:
- D.1: Lavado de
manos

No experimental
Diseno: Correlacional

Poblacion:

La poblaciéon de estudio estuvo
conformada por 120
profesionales del area de
enfermeria del Hospital San

José de Chincha.

Muestra:

La muestra de estudio estuvo
conformada por 120
profesionales del area de
enfermeria del Hospital San
Jose de Chincha.

Muestreo:

El muestreo empleado fue el
censal por el tamario reducido de
la poblacion.

Técnica e instrumentos:
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P.E.3 ;Cual es la relacion entre
los procedimientos de manejo de
material contaminado y la
practica de medidas de
Bioseguridad en el personal de
enfermeria del Hospital San
Jose de Chincha — 20257

O.E.3 Identificar relacién entre los
procedimientos de manejo de
material contaminado y la practica
de medidas de Bioseguridad en el
personal de enfermeria del Hospital
San Jose de Chincha — 2025

H.E.3 Existe relacién entre los
procedimientos de manejo de
material contaminado y la practica
de medidas de Bioseguridad en el
personal de enfermeria del
Hospital San Jose de Chincha —
2025

-D.2: Uso de
barrera

- D3.: Manejo de
instrumental
punzocortante

- D4: Manejo de
residuos
solidos

Técnica: La encuesta
Instrumentos:
Cuestionario

Métodos de analisis de datos
Analisis descriptivo mediante
tablas y graficos y
procesamiento inferencial por
Rho Spearman

66




Anexo 2: Instrumento

AUTONOMA DE ICA UNIVERSIDAD
/
"4 DEICA

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y DE LAS MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA
DEL HOSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA

Estimado (a) Colaborador:

El presente instrumento forma parte de una tesis de pregrado, el cual tiene como propdsito
principal determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la practica de las medidas
de bioseguridad en el personal de enfermeria del Hospital de San José de Chincha - 2025.
Los resultados obtenidos seran procesados y analizados de manera confidencial y
responsable, por ello, pedimos que pueda responder cada uno de los items con total
sinceridad, le recordamos que no existen respuestas correctas, ni incorrectas, todas son
validas.

Indicaciones:
Lea con mucha atencidn cada uno de los reactivos y maque la opcion que considera
adecuada, para marcar su respuesta utilice un aspa (X), dentro de cada recuadro.

. DATOS.
Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )
Edad:

Tiempo de servicio:

Il. ITEMS.
DIMENSION 1: ASPECTO GENERALES

1. Las normas de Bioseguridad se definen como un:

a. Conjunto de medidas preventivas que protegen la salud y seguridad del
personal, paciente y comunidad.

b. Conjunto de normas para evitar la propagacion de enfermedades e
interrumpir el proceso de transmision de infecciones.

c. Conjunto de medidas para eliminar, inactivar o matar gérmenes patégenos
por medios eficaces, simples y econémicos.

d. Conjuntos de normas implementadas para evitar el contacto con fluidos
bioldgicos.
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2. Los principios de Bioseguridad son:

a) Proteccion, aislamiento y universalidad.

b) Universalidad, barreras protectoras y control de residuos.
c) Barreras protectoras, universalidad y control de infecciones.
d) Universalidad, elementos de proteccién y lavados de manos.

3. El concepto: “Conjunto de procedimientos destinados a minimizar el
riesgo de adquirir enfermedades al exponerse a productos biolégicos
potencialmente Contaminados”, corresponde a:

a) Barreras protectoras.

b) Eliminacion de microorganismos mediante procedimientos de esterilizacion.

c) Principio de Bioseguridad.

d) Precauciones universales.

DIMENSION 2: MEDIDAS DE PROTECCION UNIVERSAL

4. Senale las Barreras protectoras de Bioseguridad:
a) Uso de guantes, lavados de manos, gorros, botas, lentes y uso de
antisépticos.
b) Guantes, mascarillas, protectores oculares, gorro, mandilén y botas.
c) Mascarilla, protectores oculares, botas, gorros, toalla y uso de antisépticos.
d) Mascarilla, toalla, gorro, mandilén, botas y guantes.

5. El uso de mascarillas es importante considerarlas dentro de las
siguientes actividades:
a) Durante la recepcion del paciente.

b) En todo momento dentro del Serv. de Emergencia.

c) Durante un procedimiento invasivo.

d) Durante el traslado del paciente a observacion.

6. Los protectores oculares deben ser usados durante:
a) La recepcion del paciente.

b) Traslado del paciente a observacion.

c) Curacion de heridas.

d) Preparacion del topico de cirugia.

7. La importancia de los gorros desechables radica en:
a) Servir de barreras contra los microorganismos que florecen en el cabello,
ademas de la sudoracion que se produce en la cabeza.
b) Evitar que el cabello del personal que lo usa caiga al suelo del topico.
c) Servir de barrera contra microorganismos que se encuentran en los equipos
que estan en niveles altos.
d) Evitar accidentes por golpes con la lampara del tépico de cirugia.
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8. La importancia en el uso de las botas quirurgicas es:
a) Evitar el transporte de virus, bacterias, contaminantes y microbios de un
lugar a otro por las personas que caminan en el centro quirurgico.
b) Evitar que las sustancias caigan en los pies del personal
c) No exhibir los calzados de colores del personal.
d) Evitar caidas porque las botas son antideslizantes.

9. Entre las normas que debemos observar en el uso de la bata, estan las
siguientes:
a) No salir con la bata fuera del lugar concreto en el que ha sido utilizada.
b) Se usa en todos los casos en que existe peligro de contaminacion del
uniforme.
c) Utilizar una bata durante todo el turno, indistintamente del paciente
d) Usarla como proteccion del uniforme incluso en lugares publicos.

10.El tiempo de duraciéon del lavado de manos quirurgico es:

a) Menos de 1 minuto.

b) De 1-3 minutos.

c) De 3-5 minutos.

d) Mas de 5 minutos.

11.El agente mas apropiado para el lavado de manos: Jabén
liquido :
a) Gluconato de Clorhexidina al 2%.

b) Alcohol yodado.

c) Yodopovidona.

d) Gluconato de Clorhexidina al 4%.

DIMENSION 3: PROCEDIMIENTOS DE MANEJO DE MATERIAL
BIOCONTAMINADO

12. Para desechar agujas u otro objeto punzocortante, el recipiente debe ser:
a) Material rigido, una sola entrada y rotulada.

b) Material rigido, facil de eliminar y perforable.

c) Perforable, rotulado y facil de eliminar.

d) Perforable, material de plastico y rotulado.

13. Los desechos contaminados como por ejemplo con restos sanguineos,

son eliminados en bolsas de color:
a) Verde.
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14.Como elimina el material punzo-cortante, para evitar infectarse por riesgo

biolégico:

a) Hay que encapuchar las agujas antes de tirarlas en el contenedor.

b) Eliminar sin encapuchar las agujas en un contenedor de paredes rigidas y
rotuladas para su posterior eliminacion.

c) Para evitar que otra persona se pinche, primero se encapsula las agujas y
se elimina en un contenedor.

d) Eliminar las agujas en la bolsa roja.

15. Los residuos generados para la administracion de tratamiento, aquellos
provenientes de procedimientos realizados a pacientes, corresponde a:
a) Residuo comun.
b) Residuo doméstico
c) Residuo contaminado.
d) Residuo peligroso.

16.Con respecto a los desinfectantes de alto nivel, el que se usa
comunmente para la desinfeccion de instrumentos es:
a) Acido Peracético.
b) Glutaraldehido.
c) Orto- ftalaldehido.
d) Formaldehido.

17.El concepto:” Proceso por el cual se destruye la mayoria de
microorganismos excepto esporas, de los microorganismos patégenos
sobre un objeto inanimado”, corresponde a:
a) Esterilizacion.
b) Desinfeccion.
c) Limpieza.
d) Descontaminacion.

18.EIl proceso de tratamiento de los materiales contaminados sigue los
siguientes pasos:
a) Descontaminacion cepillada, enjuague, secado esterilizacion y/o
desinfeccion.
b) Descontaminacion, secado, enjuague y esterilizacion.
c) Descontaminacidn, desinfeccion, cepillado, enjuague y esterilizacion.
d) Cepillado, descontaminacion, secado, enjuague, y esterilizacion.

19. Con respecto a los desinfectados de bajo nivel, tenemos:
a) Glutaraldehido
b) Amonio cuaternario
c) Peroxido de Hidrogeno
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d) Hipoclorito de Sodio

20.Segun Earl Spaulding la clasificacion del equipo y materiales
biomédicos se clasifican en:
a) Composicion, funcion y durabilidad
b) Alto nivel, intermedio nivel y bajo nivel
c) Critico, semicriticos y no critico.
d) Bajo riesgo, riesgo moderado y alto riesgo

jGracias por su participacion!
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UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DE ICA

GUIA DE OBSERVACION SOBRE PRACTICAS DE
MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN LA ENFERMERIA

Estimado (a) Colaborador:

El presente instrumento forma parte de una tesis de pregrado, el cual tiene como propdsito
principal determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la practica de las medidas
de bioseguridad en el personal de enfermeria del Hospital de San José de Chincha - 2025.
Los resultados obtenidos seran procesados y analizados de manera confidencial y
responsable, por ello, pedimos que pueda responder cada uno de los items con total
sinceridad, le recordamos que no existen respuestas correctas, ni incorrectas, todas son
validas.

Indicaciones:
Lea con mucha atenciéon cada uno de los reactivos y maque la opcion que considera
adecuada, para marcar su respuesta utilice un aspa (X), dentro de cada recuadro.

Escala de valoracion:
Siempre = 3 ptos, A veces = 2 ptos, Nunca = 1pto

. ITEMS

N° ITEMS Valores de medicion

Siempre | A veces | Nunca

DIMENSION 1: LAVADO DE MANOS

1 Antes de cada procedimiento.

2 Después de cada procedimiento.

3 Inmediatamente después de haber tenido contacto
con sangre, saliva, LCR y otras secreciones.

DIMENSION 2: USO DE BARRERAS
- USAN GUANTES

4 | Al colocar una venoclisis y/o administrar
tratamiento endovenoso

5 | Al aspirar secreciones orales y/o traqueo
Bronquiales

6 Para administracion de transfusiones sanguineas o
paquetes plasmaticos.

7 Se descartan inmediatamente después de su uso

USAN MASCARILLAS

8 | Antes de entrar a la habitacién de pacientes en
aislamiento respiratorio.

USAN BATA

9 Cuando prevee la posibilidad de mancharse con
sangre o liquidos corporales y para procedimientos
especiales
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DIMENSION 3: MANEJO DE INSTRUMENTAL
PUNZOCORTANTE

10 | Elimina las agujas sin colocar el protector

11 | Elimina las agujas en recipientes rigidos

12 | No se observan agujas o material punzocortante en
tacho de basura, piso y/o mesa.

13 | Los objetos punzocortantes no sobrepasan los %
partes del recipiente o contenedor.

14 | El recipiente para descartar el material
punzocortante, se encuentra cerca del lugar de
atencion.

DIMENSION 4: MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

15 | Eliminar los residuos sélidos en bolsas o
contenedores indicados.

jGracias por su participacion!
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Anexo 3: Ficha de validaciéon de instrumento

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

|. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: CONOCIMIENTOS Y PRACTICA DE MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD EN EL PERSOMAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL SAN JOSE DE
CHINCHA - 2025

Mombre del Experio: Dra. Evelyn Alina Anicama Mavarrete

Il. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a Descripcion: Evaluacion Preguntas a
Evaluar Cumple/ No cumple corregir
1. Claridad Las preguntas estan elaboradas
) , Cumple
usando un lenguaje apropiado
2. Objetividad | Las preguntas estan expresadas en Cumple
aspectos observables
3. Las preguntas estdn adecuadas al Cumple
Conveniencia tema a ser investigado
4, Existe una organzacion Cumple
Organizacion logica v sintactica en el cuestionario
5 Suficiencia El cuestionaric comprende fodos los Cumple
) indicadores en cantidad y calidad
6. El cuestionarno es adecuado para medir Cumple
Intencionalida | los indicadores de |a investigacion
d
T. Las preguntas estan basadas en Cumple
Consistencia aspectos tedricos del tema investigado
8. Coherencia _Exi_ste relacion entre las preguntas e Cumple
indicadores
8. Estructura La estructura del cue;tinnarin rg_spcnnde Cumple
i} a las preguntas de |la investigacion
El cuestionario es ufil y oporiuno para Cumple

10. Pertinencia

la investigacion

lll. OBSERVACIONES GENERALES

El instrumento se encuentra apto para su aplicacion
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|, DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICA DE MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL SAN JOSE DE

CHINCHA - 2025

Nombre del Instrumento: PRACTICA DE MEDIOS DE BIOSEGURIDAD

Nombre de! Experto: ADA VERONICA SOTELO OCHOA

Grado Académico: MAGISTER

N° de celular: 960310073

Correo Electronico: ada_vero@hotmail.com

10. Pertinencia oportuno para
investigacin

1l.__ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO
lvdur. cun!wﬂo Preguntas a comegir
Las preguntas  estin
1<t elaboradas  usando  un SI CUMPLE
= Las  preguntas  estan S| CUMPLE
2. Objetividad exprasadas en aspecios
observables
Las  preguntas  estan SI CUMPLE
3. Conveniencia adecuadas al lema a ser
Existe una organizacion SI CUMPLE
4. Organizacion logica y sintictica en el
cuestionarnio
El cuestionario comprende SICUMPLE
5. Suficiencia fodos los Indicadores en
cantidad y
El cuestionano S1 CUMPLE
adocuado
€. Intenclonalitad Indicadores
investigacion
Las  preguntas SI CUMPLE
basadas
7. Consistencia 1ebricos
investigado
& ; M-‘ *
La  estuclura " SICUMPLE
cuestionario responde a
9. Estructura preguntas
El cuestionario es til SI CUMPLE

. OBSERVACIONES GENERALES
EW con los aspectos a evaluar y se encuentra apto para aplicarse.
1 L

X g(do Ochot

Endermeca

Mag
No. DNI: 40572971

75




IV. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICA DE MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL SAN JOSE DE
CHINCHA.- 2025

Nombre del Instrumento: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD
Nombre del Experto: INES JESUS QUISPE PADILLA

Grado Académico. MAGISTER

N’ de celular: 956844625
Correo Electronico: inesjquispe@hotmail. com

V. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

= Il - T
1oy i SI CUMPLE
2 Objetividad :mwx SI CUMPLE
3. Conveniencia Wm-w S
Existe una organizacion SI CUMPLE

4, Organizacién | logica y sintactica en o
cuestionario

El cuestionario comprende | Sl CUMPLL
5. Suficienca todos los indicadores en

s STCUMPLE
6. Intencionalidag | Secusdo para Modir los

estan SI CUMPLE
7. Consistencia basadas en aspectos

investigndo. ——
8. Coherencia Existe relacion entre SI CUMPLE

las
La estructura del SI CUMPLE
9. Estructura cuestionario responde a las

y SI CUMPLE
10. Pertinencia oportuno para la

Vl. OBSERVACIONES GENERALES

El instrumento cumple con los criterios de evaluacion y se encuentra apto para aplicarse.
7@\
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

IV. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICA DE MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL SAN JOSE DE
CHINCHA - 2025

Nombre del Instrumento: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD
Nombre del Experto: INES JESUS QUISPE PADILLA

Grado Académico: MAGISTER

N® de celular. 956644625

Correo Electrénico: inesjquispe@hotmail.com

V. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a Descripcion: Evaluacién
Evaluar Cumplel No cumple |  Preguntas a corregir
1. Claridad L PR e
’ elaboradas usando un SI CUMPLE

lenguaje apropiaco

Las preguntas  estan St CUMPLE
2. Objetividad expresadas en aspeclos
observables

Las preguntas  estan SI CUMPLE
3. Conveniencia adecuadas al tema a ser

investigado _ e

Exisie una organizacion SI CUMPLE

4. Organizacion logica y sintictica en el
cuestionario

El cuestionano comprende SICUMPLE
5. Suficiencia todos los indicadores en

cantidad y calidad

El cuestionano es SI CUMPLE
& Intencionalidad M""::“':

estan SI CUMPLE
P - basadas en aspecios
7. Consistencia 1edricos tema

8. Coherencia SI CUMPLE

las
La estructura del SI CUMPLE
9. Estructura

investigacion

El cuestionario es ot y SI CUMPLE

10. Pertinencia oportuno para la
investigacidn

VI. OBSERVACIONES GENERALES

El instrumento cumple con los criterios de evaluacion y se encuentra apto para aphicarse.
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IV. DATOS GENERALES

Titulo de la |

CHINCHA - 2025

: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICA DE MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL SAN JOSE DE

Nombre del Instrumente: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD
Nombre del Experto. ADA VERONICA SOIELO OCHOA
Grado Académico: MAGISTER

N* de celular: 960310073

Correo Electronico: ada_vero@hotmail.com

V. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a Descripcion: Mt;:ldn P PR ir
Las preguntas  estan
1. Claridad elaboradas usando un S| CUMPLE
Las preguntas  estan SI CUMPLE
2. Objelvided expresadas en  aspecios
observables
Las preguntas  estan S1 CUMPLE
3. Conveniencia adecuadas al tema a ser
mvesbgado e
Existe una organizacion SICUMPLE
4. Organizacién Kgica y sintéctica en el
cuestionarnio
El cuestionario comprende SI CUMPLE
8, Suficiencia fodos los Indicadores en
cantidad y calidad
E cuestionario es S1 CUMPLE
adecuado para medir los
6. Intencionalidad lndicadorek de B
Investigacion
Las preguntas  estan S1 CUMPLE
basadas en aspecios
7. Consistencia tedncos del eme
B Cobarondis Emm:dmmho S1 CUMPLE
La  estuclwa  del S CUMPLE
cuestionario responde a las
9. Estructura preguntas & la
El cuestionano es Otil y S1 CUMPLE
10. Pertinencio oportuno para la

Vi OBSERVACIONES GENERALES

Elhstrurr?r&fh los criterios de evaluacion y se encuentra apto para aplicarse.
7

N
"s . o Ochue

No. DNI: 40572971

Sotelo Ochoa
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTI GACION

. DATOS GEMERALES

Titulo de

la Investigacion: CONOCIMIENTOS ¥ PRACTICA DE

MEDIDAS DE

BIOSEGURIDAD EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL SAN JOSE DE
CHINCHA - 2025

Nombre del Experto: Dra. Evelyn Alina Anicama Navarrete

Il. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a Descripcion: Evaluacion Preguntas a
Evaluar Cumple/ No cumple corregir
1. Claridad Laz preguntas estan elaboradas c
) . umple
usando un lenguaje apropiado
2. Objetividad | Las preguntas estan expresadas en Cumple
aspectos cbservables
3. Las preguntas estan adecuadas al Cumple
Conveniencia tema a ser investigado
4. Existe una organzacion Cumple
Organizacion logica v sintactica en el cuestionario
5. Suficiencia El cuestionano comprende fodos los Cumple
) indicadores en cantidad v calidad
6. El cuestionario es adecuado para medir Cumple
Intencionalida | los indicadores de |a investigacion
d
7. Las preguntas estan basadas en Cumple
Consistencia aspectos tedricos del tema investigado
8. Coherencia _Exi_ste relacion entre las preguntas e Cumple
indicadores
9. Estructura La estructura del cues_.tinnaricu rg_s.pcunde Cumple
. a las preguntas de la investigacion
El cuestionario es util ¥ oporiuno para Cumple

10. Pertinencia

la investigacian

lll. OBSERVACIOMES GENERALES

El instrumento se encuentra aplo para su aplicacion
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Prueba de confiabilidad de los instrumentos

Resumen de procesamiento de casos Variable X

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.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,780 4

Resumen de procesamiento de casos Variable Y

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.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
,702 5
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Anexo 4: Base de datos o matriz de datos

Tiempo 5 Subtot Subtot
DIMENSION: ic
sexo | RTos | servicio ASPECTOS 2 S al de Ia
(Afios) GENERALES = D1 D3
3 2 3
40 6 =
36 3 3
50 10 3
58 20 3
60 32 E
45 6 20
55 20 19
32 12 20
42 16 3
40 16 3
= 35 3
56 E
= 31 3
35 E
45 12 1
= 38 10 1
38 a 1
48 16 1
52 20 1
4 16 1
21 1 [ 36 | € 1|
2. = 3
3 2 g
4 E
L
| 26 | | 55 [ 15 | |
7 4 13
28 3 10
29 P 4 5
30 Z E 20
31 52 12
32 40 10
33 z 60 28
34 51 10
5 48 28
[ 36 | | 58 20
7 60 28
38 5 15
39 4 20
40 P
a1 I | 40 | | |
a2 28
a3 30 z
a4 29
45 z 30 4
a6 | 2 | 26 | |
a7 25 z
48 28
49 29
50 28
51 27
52 35 10
53 38 10
54 51 10
48 20
z 52 30
42 10
45 15
32 1
30 1
26 1
2 1 E
3 7 1 3
54 7 1 =
5 5 1 20 )
€ a6 1 == 5
7 =z 45 1 16 3
68 60 30 1 17 >
69 a1 6 1 19 B
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70 1 49 20 1 1 1
71 1 38 8 1 1 1
72 1 40 6 1 1 1
73 2 38 8 1 1] 1
74 1 42 9 1 1 1
75 1 50 10 1 1 1
76 1 38 5 1 1 1
77 1 38 7 1 1 1
78 1 54 9 1 1 1
79 1 43 6 1 1 1
80 1 31 6 1 1 1
81 1 33 5 1 1 1
82 1 28 3 1 1 1
83 1 41 9 1 1 1
84 2 44 7 1 1 1
85 1 49 9 1 1 1
86 1 39 9 1 1 1
87 2 55 15 1 1 1
88 1 39 6 1 1] 1
89 1 33 9 1 1 1
90 1 52 15 1 [1] 1
91 1 30 4 1 1 1
92 1 49 9 1 1 1
93 1 40 6 1 1 1
94 1 36 3 1 1 1
95 1 50 10 1 1 1
96 1 58 20 1 1 1
97 1 60 32 1 1 o
98 1 45 6 1 1 1
99 1 55 20 1 1 1
100 1 32 12 1 1 1
101 1 42 16 1 1 (1)
102 1 40 16 1 1 o
103 2 35 3 1 1 [1)
104 1 56 6 1 1 o
105 2 31 2 1 1] 1]
106 1 35 6 1 1 1)
107 1 45 12 1 1 1
108 2 38 10 1 1 1
109 1 38 4 1 1 1
110 1 48 16 1 1 1
111 1 52 20 1 1 1
112 1 46 16 1 1 1
113 1 36 6 1 1 1
114 2 32 3 1 1 1
115 1 35 4 1 1 1
116 1 33 3 1 1 1
117 1 30 3 1 1 1
118 1 55 15 1 1 1
119 1 45 13 1 1 1
120 1 36 10 1 1 1

W (W[N] [N |00 0|00 [N (W0 [N N[ €000 [N G| €0 [N €0 ([N [0 [N €0 60| €0 | 00 G0 0| G0 | €00 | 00| €0 [ 00 |0 [ W0 | G0 [N | 00 |0 (W0

O (€00 |L1{(O[O LN (O (O[O 00((O (€O (€O |1 |1 (€O O | €O O (€O |00 |00 || 00|00 |00 (€[00 €O O (L1 [€O (O L0~ (¢O[O(O|O| N[00 |©O (0| |© (O
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Anexo 5: Documentos administrativos

CONSENTIMIENTO INFORMADO
“CONOCIMIENTO Y CUIDADO DE ENFERMERIA PARA EL MANEJO DE LPP
EN PACIENTES DEL HOSPITAL ARZOBISPO LOAYZA- 2024”

Institucion : Universidad Auténoma de Ica.

Responsables : Tamabi Sanchez Onelia, Chavez Retamozo Maruja
Estudiantes del programa académico de Enfermeria

Objetivo de la investigacion: Por la presente lo estamos invitando a participar de la
investigacion que tiene como finalidad de Determinar la relacion entre conocimiento y
cuidado de enfermeria para el manejo de LPP en pacientes del Hospital Arzobispo Loayza-
2024. Al participar del estudio, debera resolver 2 cuestionarios uno de 16 items y el segundo
de 26 items los cuales seran respondidos de forma anénima.

Procedimiento: Si acepta ser participe de este estudio, usted debera llenar el cuestionario
fisico denominado “conocimiento y cuidado de enfermeria para el manejo de LPP”, 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 informacion es a través de cédigos
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 identificacion 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 propdsito de la investigacion, asi mismo,
autorizo la toma de fotos (evidencia fotografica), durante la resolucion del instrumento de
recoleccion de datos.

Ica, ...... de ............... , de 2024
Firma: ..o,

Apellidos y nombres: .................ooel.
DNE e
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e UNIVERSIDAD

AUTONOMA
DE ICA

CARTA DE PRESENTACION

El Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Autonoma de
lca, que suscnbe

Hace Constar:

Que, VILLA CARTAGENA, Leonor Rosario identificada con codigo de estudiante
A192000001 del Programa Académico de ENFERMERIA, quien viene
desarrollando la tesis denominada: “NIVEL OE CONOCIMIENTOS Y
PRACTICAS DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN EL PERSONAL OE

ENFERMERIA DEL HOSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA -2025”

Se expide el presente documento, a fin de que el encargado, tenga a bien autorizar
a la estudiante en mencion, a recoger los datos y aplicar su instrumento para su
investigacion, comprometiéndose a actuar con respeto y transparencia dentro
de ella, asi como a entregar una copia dela inves4gacion cuando esté finalmente
sustentada y aprobada, para los fines que se estimen necesarios.

Chincha Alta, 27 de mayo del 2025

Mag. Jose Yomil Perez Gomez
DECANO (E)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDADAUTONOI\JA (E ICA

e As, Abelardo Alva Maurtua 489
S gAuAUAVAVANAVAWA
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“Afo de la Recuperacién y Consolidacién de la Economia Peruana”

GORE JCA

CARTA DE APROBACION

ELJEFE DE LA UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA E
INVESTIGACION DEL HOSPITAL “SAN JOSE” DE CHINCHA

HACE CONSTAR:

Que la Sra. VILLA CARTAGENA, LEONOR ROSARIO, DNI N° 21828949,
De la Universidad Auténoma de Ica; quien viene realizando su
Proyecto de Tesis “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE
MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL
HOSPITALSAN JOSE'DE CHINCHA, 2025”, trabajo que sera utilizado
para obtener el grado del Titulo Profesional de Enfermeria; y por
consiguiente se aprueba la autorizacidon para la recoleccion de
datos sobre el tema de investigacion en mencion.

Se expide la presente Carta de Aprobacion a solicitud de la
interesada, para los fines que estime conveniente, no teniendo
valor legal en acciones contra el estado.

Chincha Alta, 16 de Junio del 2025.

Migue! Matias Rojas

Nlﬂ:e:..‘f::c' i *
COR/DE-HSJCH % Locenc AE N Seua

DIRECCION REGIONAL DE SALUD ICA
Direccion Ejecutiva
GOBIERNO REGIONAL DEICA
Av. Abelardo Alva Maurtua N° 600 Ica - Chincha
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Anexo 6: Evidencia fotografica
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