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RESUMEN

El personal de salud desarrolla actividades diversas en los niveles de
atencion dirigidas a proteger la salud de la comunidad, paciente y
recursos humanos. En el nivel de promocion y prevencion con respecto
a la presencia de infecciones intrahospitalarias, tiene un rol importante
y protagénico ya que son los responsables directos de fomentar el uso
de las medidas de bioseguridad: lavado de manos, uso de barreras
protectéras, medidas de aislamiento entre otros de igual importancia,
para asi contribuir a disminuir el riesgo de adquirir y trasmitir infecciones
nosocomiales. Durante el trabajo profesional en el “Hospital. José
Agurto Tello -Chosica “se observé el uso inadecuado de las medidas de
bioseguridad probablemente por la falta de conocimientos. Por ello se
desarrolla el presente estudio titulado “nivel de conocimientos y
practicas de medidas de bioseguridad de los profesionales de

enfermeria del hospital José Agurto Tello, Chosica -2014”

Para obtener respuesta a la pregunta de investigacion se planteé como
objetivo general determinar la relacion entre el nivel de conocimientos y
practicas de las medidas de bioseguridad de los profesionales de
enfermeria. Se utilizé el método descriptivo correlacional cuantitativo en
una poblacién total de 60 profesionales de enfermeria'y con un total de
muestra de 50 profesionales de enfermeria. La técnica utilizada para la
recoleccion de datos fue la encuesta, con los instrumentos de escala de
lickert y cuestionario. Para su analisis e interpretacion se empled el
marco tedrico en un contexto general. Del andlisis, e interpretacion de
resultados realizado en el presente trabajo de investigacion se concluye
que: Existe relacion significativa entre los niveles conocimientos de
medidas de bioseguridad con las practicas de medidas de bioseguridad
de los profesionales de enfermeria de hospital José Agurto Tello,
Chosica — 2014.



Por ende se hace evidente la necesidad de continuar con proyecto de
educacion, sensibilizacion y de concientizacién al profesional de
enfermeria respecto a este tema, para mejorar la calidad atencién al

paciente y de esta manera mejorar su autocuidado.

PALABRAS CLAVES:V ‘Enfermera, conocimientos, practicas,
bioseguridad, pacientes.” .



ABSTRACT

Health staff carries out various activities in the levels of care aimed at
protecting the health of the community, patients and staff. At the level of
promotion and prevention regarding the presence of infections intra hospital
has an important and leading role since they are directly responsible for
encoUraging the use of measures of biosecurity: handwashing, use of
protective barriers, measures isolation from others of equal importance, thus
helping to reduce the risk of acquiring and transmitting nosocomial infections.
- During the professional work in the hospital “José Agurto Tello” - Chosica
improper use of bio security‘r'heasures are observed probably due to lack of
knowledge. Therefore this study "level of knowledge and practice of biosecurity

measures of hospital nurses José Agurto Tello, Chosica -2014" develops.

For answers to the research question was raised as a general objective to
determine the relationship between the level of knowledge and practice of
biosecurity measures of nurses. Quantitative descriptive correlational method
was used in a total population of 60 nurses and a total sample of 80%. The
technique used for data collection was the survey with Likert scale instruments
and questionnaire. For analysis and interpretation the theoretical framework
was used in a general context. Analysis, and interpretation of results
performed in this research concludes that. Therefore this study develops "level
of knowledge and practice of biosecurity measures of hospital nurses José
Agurto Tello, Chosica -2014"

For Thus the need for continuing education project and nurses awareness on
this issue is evident, to improve quality patient care and thereby improve self-

care.

KEY WORDS: "Nurse, knowledge, practices, biosecurity, patients
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INTRODUCCION

El personal representa el capital humano de una organizacion, el
conocer las necesidades reales o sentidas que influyan en su deséﬁﬁpeﬁo
laboral, es una prioridad que permite a la organizacién ejecutar estrategias
tendientes a ofrecer a los trabajadores, aquellos elementos que contribuyan a
lograr la satisfaccién en el desempefio de sus funciones, con una actitud de

servicio que se refleje en la productividad y el ambiente de trabajo.

Las normas de bioseguridad son medidas preventivas que se implementan en
las instituciones para proteger la salud y disminuir el riesgo de transmision de
microorganismos, los cuales estan presentes en el ambiente, especialmente
en el area hospitalaria. El profesional de enfermeria esta expuesto a diferentes
factores de riesgo biologico por el contacto directo e indirecto, permanente o
temporal, con material organico proveniente de la atencién de pacientes:
sangre, fluidos corporales, secreciones y tejidos, o a la manipulacién de
instrumental contaminado. La importancia de este tema para la seguridad del
personal sanitario se evidencia en la preocupacién de magnitud mundial, que
se ve reflejada en la publicacién de leyes, normas, protocolos, guias, entre
otros. Pero no basta con creacion de leyes sino es necesario que estés en
constante evolucion, tanto en su desarrollo formadas. La transicién de
vocacion a profesion en 1970 fue un giro que el personal de enfermeria
conozca, internalice y realice estas medidas. Enfermeria es una disciplina
como ciencia, como en su practica profesional, al mismo tiempo tiene una rica
historia de pensamiento iniciado por Florence Nightingale quien concibié a las
enfermeras como un colectivo de mujeres de gran importancia para la
enfermeria, desde entonces surgén con mayor fuerza los cuestionamientos
referentes a la esencia de enfermeria y la necesidad de aumentar el
conocimiento para sustentar la practica, asi entonces comienzan a elaborarse
teorias y modelos conceptuales con el fin de guiar el pensamiento critico que

se requiere para la practica profesional (13).



La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que de los 35
millones de trabajadores de la salud a nivel mundial, alrededor de 3 millones
han experimentado anualmente exposicion percutanea a patdgenos
sanguineos; de estos, 2 millones se vieron expuestos a Virus de la Hepatitis
B (VHB), 0.9 millones a Virus de la Hepatitis C (VHC) y 170.000 a VIH. Estas
lesiones podrian causar 15.000 personas infectadas por VHC, 70.000 por
VHB y1.000 por VIH. Mas del 90% de estas infecciones suceden en paises

en desarrollo (27).

Segun datos de la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) el
numero de.accidentes y enfermedades relacionados con el trabajo, que
anualmente se cobra mas de 2 millones de vidas, parece estar aumentando
debido a la rapida industrializacion de algunos paises. Mas aun, una nueva
evaluacion de los accidentes y las enfermedades profesionales indica que el
riesgo de contraer una-enfermedad profesional se ha convertido en el peligro
mas frecuente al que se enfrentan los trabajadores en sus empleos. Estas
enfermedades causan anualmente unos 1,7millones de muertes relacionadas
con el trabajo y superan a los accidentes mortales en una proporcién de cuatro
a uno. En América Latina, el aumento del numero total de personas
empleadas y el crecimiento del sector de la construccion, especialmente en
Brasil y México, parecen haber provocado un incremento anual de los
accidentes mortales de 29.500 a 39.500 durante el mismo periodo de tiempo.,
La mejora de la salud delos trabajadores ha llevado a la OIT y a la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) colaborar estrechamefite en
cuestiones relacionadas con la seguridad y la salud en el trabajo. La OMS
respalda la aplicacién de estrategias preventivas en los paises con unared de

70 Centros de Colaboracién, en el marco de su Estrategia Mundial sobre
Salud Ocupacional para Todos. Los pinchazos accidentales representan un

grave peligro laboral para los trabajadores sanitarios. Se calcula que en la
Unién Europea se producen mas de un millén de pinchazos por aguja cada
afo (6). La Center for Disease Control and Prevention (CDC) de los Estados



Unidos comunicaron 57 casos confirmados y 137 de sospechosos de
transmision profesional de VIH en ese pais, pero también se estima que cada
afno se producen 35 casos nuevos de transmisién de VIH (40). Un estudio
realizado en tres hospitales brasiléﬁos apunta que 68,5% dé las notificaciones
de accidentes de trabajo, entre profesionales de la salud, se refieren a

accidentes punzo cortantes (25).

En el Peru el porcentaje de trabajadores expuestos a factores de riesgo
ocupacionales, Agosto 2011 — Abril 2012, fue de 43.054, en primer lugar se
encuentra la exposicion a factores de riesgo de naturaleza fisica, que
representa el 27.0 %, en segundo lugar la exposicién a factores causales de
accidentes que alcanzan un 23.1%, en tercer lugar esta la exposiciéon a los
factores de riesgos disergondmicos que alcanzan un 17.6%, en cuarto lugar
esta la exposicion a factores de riesgos biolégicos con 14.2%, en quinto lugar
esta la exposicion a los factores de riesgos quimico con 11.6% y en ultimo
lugar los expuestos a factores de riesgos psicosociales con 6.5% . Con
respecto al riesgo bioldgico, existen 6,099 trabajadores registrados, de los

cuales el 77.0% corresponde a servicios de salud (19).

Segun la unidad de epidemiologia del Hospital José Agurto Tello en el
afio 2014 se registraron un total de 17 accidentes laborales de tipo biolégico,
de ellos 5 accidentes fueron reportados: enf enfermeras, 3 técnicos de
enfermeria y 10 trabajadores “de distinta ocupacién; de los accidentes
presentados un 8% fue por lesién punzocortante, con mayor incidencia de

accidentes en el area de hospitalizacion y emergencia.

En la actualidad existe un renovado sentido de vigilancia acerca de lo que el
personal de enfermeria debe conocer y practicar para protegerse y de este
modo o evitar los riesgos de contaminacion en el lugar donde se desempefia.
Siendo por ende primordial que el profesional de Enfermeria conozca y utilice

de manera adecuada las normas de bioseguridad, a fin de resguardar su
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integridad fisica y proteger de igual manera a los pacientes que atiende.
Cumpliendo con el principio de universalidad, a través del cual se establece
el deber de involucrar a todos los pacientes de todos los servicios,
independientemente de conocer o no su serologia en la aplicacion de las

medidas de bioseguridad.

Estas y otras situaciones similares conllevaron a las autoras a plantearse la
interrogante ¢cual es la relacion que existe entre el nivel de
conocimientos y las practicas de las medidas de bioseguridad de los
profesionales de enfermeria del hospital José Agurto Tello, Chosica
20147,

Con el objetivo general de determinar la relacidbn entre el nivel de
conocimiento y las practicas de las medidas de bioseguridad de los
profesionales de enfermeria del hospital José Agurto Tello-2014. Con los
Objetivos Especificos: Determinar el nivel conocimientos de las medidas de
Bioseguridad de los profesionales de enfermeria del hospital José Agurto Tello
e ldentificar las practicas de las medidas de Bioseguridad que aplican los
profesionales de enfermeria del Hospital José Agurto Tello. Con las Hipotesis
H1: A mayor nivel de conocimientos existira relacién significativa con las
practicas de las medidas de bioseguridad de los Profesional de enfermeria del
hospital José Agurto Tello” Chosica -2014.

HO: A menor nivel de conocimientos no existe una relacién significativa con
las practicas de medidas de bioseguridad de los profesionales de enfermeria
del hospital “Jose Agurto Tello” Chosica 2014.

11



'VARIABLES DE ESTUDIO VARIABLES Y OPERACIONALIZACION DE
VARIABLES

» variable independiente: nivel de conocimiento de las medidas
bioseguridad de los profesionales de enfermeria
» variables dependientes: practicas de las medidas de bioseguridad de

los profesionales de enfermeria.

. VARIABLE 1: Nivel de conocimiento.

a) DEFINICION CONCEPTUAL.:
El conocimiento cientifico, constituye el saber humano obtenido de
formé racional y consiente mediante una metodologia logica y
rigurosa; para obtener nuevos conocimientos se parte de otros previo,
por lo tanto es una verdad temporal sujeta a validacion permanente.
b) DEFINICION OPERACIONAL.:
Para evaluar el nivel del conocimiento en las enfermeras de los
profesionales de Enfermeria sobre medidas de bioseguridad, se
empled un cuestionario de 20 preguntas, asignandole un valor
numérico a cada una de las preguntas de acuerdo a la siguiente
calificacion:
> Si
> No

> A veces : 3

VARIABLE 2: Practica de medidas de bioseguridad.

a) DEFINICION CONCEPTUAL: Practica de medidas de
bioseguridad, se refiere a los principios, acciones y habilidades de

practicas destinadas a evitar la exposicion no intencionada de

12



Encontrando relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la
aplicabilidad de normas de bioseguridad. e
Marquez, Maybell y col. (2006): en su trabajo de investigacion
titulado “Nivel de conocimiento y aplicacion de las medidas de
bioseguridad en las acciones de enfermeria de la clinica Good Hope
de Lima”, de tipo descriptivo, transversal, encontr6 que el 57.5% tuvo
nivel de conocimiento excelente, y el 42.5% es calificado como bueno.
En relacién a la practica de medidas de bioseguridad se observo que
el 60% de enfermeras realizaba una deficiente aplicacion y 30%
realizaba buena practica y el 10% realizaba regular practica. Se
encontré que el nivel de conocimiento es dependiente con la
aplicaciéon de medidas de bioseguridad.

El contacto directo que se tiene con una instituciéon hospitalaria hace
percibir la realidad in situ de la higiene laboral, ios principales riesgos,
las medidas tomadas con la institucion y por el personal; esta realidad,
nos lleva a realizar un parangén entre lo tedrico y lo pragmatico, pues
es muy difundido la adopcién de medidas que garantizan la salud del
trabajador de salud creandose guias, protocolos, ley del trabajador,
se establecen protocolos de exdamenes médicos ocupacionales, entre
otros; medidas adoptadas con caracter mundial, nacional y local; sin
embargo en el quehacer diario hospitalario nos encontramos con
realidades como carencia de material e insumos que permitan la
practica usual de bioseguridad, realidad que limita el cumplimiento de
los protocolos, asi mismo se observa éspacios que limitan una
desinfeccidn correcta para el desarrollo de practicas asépticas,
influyendo también en status econdémico de la poblacién, quienes no
estan en condiciones de abastecer de lo minimo necesario para una
atencion segura en cuanto a bioseguridad se refiere. RN

El médio hospitalario, es el espacio donde existe riesgo bioldgico alto,
el personal de enfermeria se considera uno de los mas expuestos,

debido al contacto directo con fiuidos, secreciones, aerosoles,

14



muestras; condiciones que pueden condicionar a infectarse y/o
infectar al paciente y otros profesionales’' de la salud.
Las condiciones de trabajo, para la mayoria de los tres mil millones de
trabajadores en todo el mundo no reunen los estandares y guias
minimos de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) vy de la
Organizaciéon Internacional del Trabajo (OIT) para la salud
ocupacional, seguridad y proteccién social (31). La OIT estima que
cada afio mueren 2 millones de hombres y mujeres como resultado
de accidentes y enfermedades relacionadas con el trabajo.
La OMS estirha que cada afo existen 160 millones de nuevos casos
de enfermedades relacionadas con el trabajo (29).
Por estos hechos se presenta la Salud Ocupacional, definida-por el
comité mixto OIT/OMS en su reunién en 1950 y ratificada con ligeras
modificaciones en 1985, como la encargada de “Promover y mantener
el mas alto grado posible de bienestar fisico, psiquico y social de los
trabajadores en todas las profesiones.
Un estudio realizado en tres hospitales brasilefios apunta que 68,5%
de las notificaciones de accidentes de trabajo, entre profesionales de

la salud, se refieren a accidentes punzo cortantes (25).

En Peru en el afo 2008, las Unidades de Salud Ocupacional a nivel
nacional de las Direcciones Regionales de Salud (DIRESAs) han
implementado la Vigilancia de la Salud de los Trabajadores de Salud,
mediante el reporte de los Accidentes Punzocortantes (AP) y Ia
Exposicion Ocupacional a agentes Patégenos de la Sangre del Gual se
tiene un total de 308 AP en ese afo, siendo los que mas han reportado:
87 AP registrado en Cusco, 58 AP en Arequlpa y 45 AP en Lima Este,
haciendo notar que existe un gran sub reglstro en comparacién con
otros paises. Una de Ias estrategias empleadas por el Ministerio de
Salud del Peru y de las Direcciones de Salud (DISAs) y DIRESAs ha

sido el entrenamiento de los Trabajadores de Salud (TS) en la

15



prevencion y control de los Accidentes Punzocortantes y la Exposicion
Ocupacional a los Agentes Patogenos de la Sangre, han implementado
la Inmunizacién de los TS en las campanas de vacunacion contra la
Hepatitis B, y la inclusion de la vacunaciéon de los TS como una

estrategia de Proteccion de la Salud de los Trabajadores de Salud (22).

Hoy dia el personal sanitario esta expuesto a veinte patégenos
de transmision hematica, de los cuales han adquirido relevancfé Lpor la
frecuencia de la exposicion el virus de la inmunodeficiencia adquirida
(VIH), el virus de la Hepatitis B (VHB), el virus de la Hepatitis C (VHC)
y el Mycobacterium tuberculosis. Otras. enfermedades son
transmisibles a través de lesiones por agujas con riesgo para el
trabajador de la salud, como sifilis, malaria, herpes, histoplasmosis,
micosis, infecciones por estafilococo entre otras. Debido a esta
problematica es importante que todos los trabajadores que laboren en
instituciones de salud conozcan y cumplan con las precauciones
Universales /Estandar en la atencion de los paciente, previniendo asi

los riesgos bioldgicos (43). -

La importancia de este tema para la seguridad del personal
sanitério se evidencia en la preocupaciéon de magnitud mundial, que se
ve reflejada en la publicacién de leyes, nhormas, protocolos, guias, entre
otros. Pero no basta con creacion de leyes sino es necesario que el
personal de enfermeria conozca, internalice y realice estas medidas.
Enfermeria es una disciplina que esta en constante evolucién, tanto en
su desarrollo como ciencia, como en su practica profesional, al mismo
tiempo tiene una rica historia de pensamiento iniciado por Florence
Nightingale quien concibié a las enfermeras como un colectivo de
mujeres formadas. La transicién de vocacién a profesién en 1970 fue
un giro de gran importancia para la enfermeria, desde entonces surgen

con mayor fuerza los cuestionamientos referentes a la esencia de
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enfermeria y la necesidad de aumentar el conocimiento para sustentar
la practica, asi entonces comienzan a elaborarse teorias y modelos
conceptuales con el fin de guiar el pensamiento critico que se requiere

para la practica profesional (13).

El conocimiento, base de todo desarrollo profesional segun
Platén, es aquello que necesariamente es verdadero, formado por
Creencias u opiniones verdaderas vy justificadas (46). En la actualidad
el conocimiento se entiende como el comportamiento neurolégico,
respuesta adaptativa, conducta externa basada en la experiencia de la

realidad, de la persona o de la vida, no sélo de explicaciones cientificas.

Enfermeria como ciencia se orienta hacia ese conocimiento
fundamentado en la razén y dirigido a la accion racional. El proceso
cientifico favorece la progresion logica y sistémica del trabajo de la
enfermera con sus clientes y aporta un rigor cientifico a sus

actuaciones (18).

El propdsito que se planteo fue proporcionar un marco referencia a
las autoridades del hospital José auto Tello _ Chosica a fin de
promover un programa de educacion continua dirigido al equipo de
enfermeria para contribuir a mejorar y/o mantener el conocimiento y
las practicas de las medidas de bioseguridad durante la atencién de

los pacientes.

17



MARCO TEORICO:

v CONOCIMIENTO:

El conocimiento, ha sido histéricamente tratado por filosofos y
psicologos ya que es la piedra angular en la que descansa la ciencia y
la tecnologia, su acertada comprensiéon depende de la concepcién que
se tenga del mundo. Al respecto Rossental define al conocimiento
como un proceso en virtud del cual la realidad se refleja y se reproduce
en el pensamiento humano y condicionado por las leyes del devenir

social se halla indisolublemente unido a la actividad practica.

Por otro lado conocimiento es un proceso mental que refleja la
realidad objetiva en la conciencia del hombre, tiene caracter histérico y

social porque esta ligado a la experiencia

Mario Bunge los define como un conjunto de ideas, conceptos,
enunciados que pueden ser claros y precisos, ordenados, vagos e

inexactos, calificAndolos en conocimiento cientifico, ordinario o vulgar.

Desde el punto de vista fisiolégico Salazar Bondy, define el
conocimiento primero como un acto (conocer el producto) y segundo
como un contenido, que' lo adquiere como consecuencia de la
captacion del objeto, éste conocimiento se puede adquirir, acumular,
transmitir y derivar unos de otros. No son puramente subjetivos, puede

indephéndizarse del sujeto gracias al lenguaje.

Entonces se podria concluir que conocimiento es la suma de
hechos y principios que se adquieren y retienen a lo largo de la vida
como resultado de la experiencia, aprendizaje del sujeto, el que se
caracteriza por ser un proceso activo que se inicia con el nacimiento y
continua hasta la muerte, originandose cambios en el pensamiento,

acciones, o actividades de quien aprende.

18



v CONCEPTO DE PRACTICA

La practica es la accion que se desarrolla con la aplicacion de ciertos
conocimientos. Por ejemplo: “Tengo todos los conocimientos teoricos
necesarios, pero aun no logro llevar dichos datos a la practica con
éxito”, “Dicen que un cientifico chino logré demostrar teorias milenarias

en la practica”.

La persona practica, por otra parte, es aquella que piensa y actua de
acuerdo a la realidad y que persigue un fin Gtil aplicado a una cosa,

este adjetivo sefala que algo tiene utilidad o es provechoso.

Practica de medidas de bioseguridad, se refiere a los principios,
acciones y habilidades de practicas destinadas a evitar la exposicion
no intencionada de patégenos y toxinas para proteger la salud y la

seguridad del personal que trabaja en cualquier institucion hospitalaria.

La practica también es el ejercicio que se realiza de acuerdo a ciertas
reglas y bajo la direccion de un maestro o profesor, para que los

practicantes puedan habilitarse y mejorar su desempefio profesional.
v BIOSEGURIDAD :

Es el conjunto de normas, procedimientos que garantizan el control de
los factores de riesgo, la prevencién de los impactos nocivos y el
respeto de los limites permisibles dentro de los procesos de atencion
en salud, para asegurar su desarrollo, bienestar del consumidor final,

personal que presta esos servicios a la comunidad .(")

“Otro autor refiere que la bioseguridad es un conjunto de medidas

preventivas que tienen por objetivo proteger la salud, la seguridad del

" Hospital Nacional Dos de Mayo. Guia Basica de Bioseguridad (2006).
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personal, del paciente y de la comunidad frente a diferentes riesgos

producidos por agente bioldgicos, quimicoy mecanicos” (2)

En nuestro pais se dispone de normas de bioseguridad que estan
destinadas a reducir el riesgo de transmision de microrganismos de
fuentes reconocidas o no reconocidas de infeccion, vinculadas a

accidentes por exposiciéon a sangre y fluidos corporales.(3 )

v PRINCIPIOS BASICOS DE BIOSEGURIDAD

1. Universalidad: Las medidas deben involucrar a todos los
pacientes de todos los servicios, independientemente de conocer o no
su serologia. Todo el personal debe seguir las precauciones
estandares rutinariamente para prevenir la exposicién de la piel y de las
membranas mucosas, en todas las situaciones que puedan dar origen
a accidentes.

Estas precauciones deben ser aplicadas para todas las personas,
independientemente de presentar o no patologias.

2. Uso de barreras: Comprende” el concepto de evitar la
exposicidn directa a sangre y otros fluidos organicos potencialmente
contaminantes, mediante la utilizacién de materiales adecuados que se
interpongan al contacto de los mismos. La utilizacién de barreras (ej.
guantes) no evitan los accidentes de exposicion a fluidos, pero
disminuyen las consecuencias de dichos accidentes. 22

3. Medios de eliminacion de material contaminado: Comprende
el conjunto de dispositivos y procedimientos adecuados a través de los
cuales los materiales utilizados en la atencién de pacientes, son

depositados y eliminados sin riesgo como son:

2 EsSalud. Nomas G de Bi idad en Centro de Prevencion de Riesgos de Trabajo. Lima EsSalud: 2001
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a-Liquidos de precaucién Universal: sangre, semen, secrecion
vaginal, leche materna, liquido cefalorraquideo, liquido sinovial, liquido

pleural, liquido amniético, liquido peritoneal y liquido pericardico.

La heces, orina, secrecidén nasal, esputo, vomito y saliva, no se
consideran liquidos potencialmente infectantes, excepto si estan

visiblemente contaminados con sangre. #

b- Procedimientos sujetos a normas de prevenciéon universal:
Flebotomias, punciones, Ilumbares, endoscopias, intubaciones,
lavados de heridas, procedimientos dentales, punciones arteriales o
venosas, implantes de catéteres vasculares, succién de traqueotomias

y tubos endotraqueales.?”
v PRECAUCIONES ES TANDAk.'

Son medidas disefiadas para disminuir el riesgo de transmision de
patégenos a través de la sangre, fluidos corporales y por aerosoles o
micro gotas. Deben ser aplicadas a todos los pacientes sin importar su

diagnéstico.

1.-Lavado de manos antes y después de atender a cada paciente.

Mantenimiento de un sistema de ventilacion e iluminacion adecuada.
2-Manejo cuidadoso de objetos afilados o punzantes.

3-Desinfeccion, esterilizacion o descarte adecuado de los instrumentos

luego de usarlos.
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4 -Uso de guantes, mascarillas, mandiles, batas de proteccion, lentes

protectores, etc. Segun los requerimientos de cada procedimiento.
5-Manejo y eliminacion segura de desechos y de sus recipientes.

6-Descontaminacion y limpieza adecuada de los ambientes del

establecimiento.
7-Clasificacion, distribuciéon adecuada de los pacientes hospitalizados.

8-Sistema de reporte, prevencién y tratamiento de accidentes

ocupacionales:  Desinfeccion concurrente y Limpieza terminal.
v SALUD OCUPACIONAL.

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la salud
ocupacional es una actividad multidisciplinaria dirigida a promover y
proteger la salud de los trabajadores mediante la prevencién, el control
de las enfermedades y accidentes y la eliminacién de los factores y

condiciones que ponen en peligro la salud y la seguridad en el trabajo.

Toda institucion debe promover el trabajo sano y seguro, asi como
buenos ambientes y organizaciones de trabajo realzando el bienestar
fisico, mental y social de los trabajadores y respaldar el

perfeccionamiento y el mantenimiento de su capacidad de trabajo.

En el ambito laboral la salud es un factor primordial; el cual se refleja
en términos de productividad, asistencia al trabajo, permanencia en el
empleo, etc. Segun los objetivos del Programa de Salud de los
trabajadores por la OPS van dirigidos a: “Proteger, mantener, promover
la salud y el bienestar de la poblacion laboral a traves de las medidas
dirigidas al trabajador; a las condiciones y a los ambientes de trabajo;

asi como a la comunidad, mediante la identificacién, evaluacién y
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control de aquellos factores que afectan negativamente la salud y el

fomento de acciones que la favorezcan” .5

v EXPOSICION OCUPACIONAL.

Todo trabajo presenta un riesgo laboral, ya sea psicologico fisico,
biolégico y social; por lo que los trabajadores tienen Exposicion
Ocupacional, definida por OPS como: “El recibir la accion de un
conjunto de factores fisicoquimicos, psiquicos, sociales y culturales que
aislados o interrelacionados actuan sobre un individuo, provocando
dafios en su salud en forma accidental o enfermedad asociada a la

ocupacién”

La exposicién ocupacional en los establecimientos de salud tiene una
especial importancia debido al manejo de los desechos peligrosos, por
su caracter infeccioso, se estima que del total de los desechos
generados en estos centros, el 10 al 25% son peligrosos (29). Esta cifra
se incrementa en paises subdesarrollados debido a la falta de tenencia

de material y equipos adecuados para el tratamiento de tales desechos.

El grupo mas expuesto a estos riesgos es el profesional de enfermeria,
el personal de limpieza por estar continuamente en contacto con
pacientes que padecen enfermedades infectocontagiosas. La
exposicion a objetos punzo cortantes ha sido identificada como la
causa mas frecuente por la cual el personal de salud se contamina con
sangre o fluidos corporalérs infecciosos. Se plantea que el riesgo de
infeccion después de una puncién con una aguja hipodérmica es de 0.3
para el VIH, 3 para el Virus de la Hepatitis B y de un 3 a5% para el virus
de Ia"Hepatitis C. Esto significa que el riesgo de infeccion para la

hepatitis B es mucho mayor para el VIH; sin embargo la Hepatitis B

5 OPS. Manual de Salud Ocupacional. Washington DC 2002.PP06 OPS
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puede ser prevenida por inmunizacién, mientras que en la actualidad

no existe profilaxis ni tratamiento efectivo para la Hepatitis C y VIH.®
. TEORIAS Y MODELOS EN ENFERMERIA

Las teorias son una serie de conceptos relacionados entre si que
proporcionan una perspectiva sistematica de los fenémenos, predictiva
y explicativa. Pueden empezar como una premisa no comprobada
(hipétesis) que llega a ser una teoria cuando se verifique y se sustente

0 puede avanzar de forma mas inductiva.

..

Las téorias es verificadas y validadas a través de la investigacion y
proporcionan una orientacion para esa investigacion. Enfermeria es
una disciplina que esta en constante evolucién, tanto en su desarrolio
como ciencia, como en su practica profesional, al mismo tiempo tiene
una rica historia de pensamiento iniciado por Florence Nightingale
quien concibié a las enfermeras como un colectivo de mujeres
formadas. La transicién de vocacion a profesién en 1970 fue un giro
de gran importancia para la enfermeria, desde entonces surgen con
mayor fuerza los cuestionamientos referentes a la esencia de
enfermeria y la necesidad de aumentar el conocimiento para sustentar
la practica, asi entonces comienzan a elaborarse teorias y modelos
conceptuales con el fin de guiar el pensamiento critico que se requiere

para la practica profesional (13).

8 Instituto Nacional de Higiene Epidemiologia y Microbiologia Rev. Cubana. 2003 Vol1. Art2

24



IV.- ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

A. ANTECEDENTES REGIONALES:

Marquez, Maybell y col. (2006): en su trabajo de investigacion titulado
“Nivel de conocimiento y aplicacion de las medidas de bioseguridad en
las acciones de enfermeria de la clinica Good Hope de Lima”, de tipo
descriptivo, transversal, encontré que el 57.5% tuvo nivel de
conocimiento excelente, y el 42.5% es calificado como bueno. En
relaciéon a la practica de medidas de bioseguridad se observé que el
60% de enfermeras realizaba una deficiente aplicacién y 30% realizaba
buena practica y el 10% realizaba regular practica. Se encontrd que el
nivel de conocimiento es dependiente con la aplicacion de medidas de

bioseguridad.

Novoa Cain J. En el afio 2002, en Lima, Peru en estudio realizado en
el Hospital Nacional “Arzobispo Loayza”, para evaluar el Sistema de
Bioseguridad del mencionado Hospital, en relacién al VIH y Virus de la
Hepatitis B, con 161 ti'abajadores de Salud, concluye que existia un
conocimiento inadecuado sobre las medidas de Bioseguridad y que la

frecuencia de accidentes laborales en los trabajadores era alta.'¥

- Iraida Dalila Tarmefo Mori. En el afio 2003. en estudio
realizado en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, de
Lima Peru, para determinar el nivel de conocimientos de las
Enfermeras sobre medidas de Bioseguridad en el cuidado del paciente
, concluyé que del total de Enfermeras, el 70% tiene un conocimiento
regular, el 23% tiene un conocimiento bajo y que solo un 6.6% tiene
alto sobre medidas de Bioseguridad.'s

14" Soto Caceres V. Olano DE. Conocimientos y cumplimiento de medidas de Bioseguridad en personal de
Enfermeria del Hospital Nacional Aimanzor Aguinaga. Chiclayo 2002. Rev. An Fac Med Lima 2004;65: 103-10

15 Marquez Andrés M Merijildo Tinoco D Palacios Morales B Nivel de conocimiento y aplicacion de las medidas de
Bioseguridad en las acciones de Enfermeria. Rev. de Ciencias de la Salud 2006;1; 78-81.
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B. ANTECEDENTES NACIONALES:

_Chavez, Rocio Isabel (2010); en su tesis titulada “Nivel de
conocimiento y aplicabilidad de normas de bioseguridad del Hospital
Belén de Truijillo”, de tipo descriptivo-correlacional de corte transversal,
encontré que el 69.23% de enfermeras tuvo nivel de conocimiento
regular y el 30.77% nivel de conocimiento bueno sobre normas de
bioseguridad, En relacién a las practicas de bioseguridad el 74.36%
fueron inadecuadas y el 25.64% practicas adecuadas. Encontrando
relacidn significativa entre el nivel de conocimiento y la aplicabiloircl.ad de

normas de bioseguridad (p=0.0145).

Urtecho, Shirle y col (2009); en su tesis titulada “Nivel de
conocimiento de las enfermeras relaciohédo a la practica de medidas
de bioseguridad en el cuidado de los pacientes hospitalizados del
Hospital Regional Docente de Truijillo”, de tipo descriptivo correlacional,
encontré que el 75% de enfermeras tuvieron nivel regular de
conocimientos sobre medidas de bioseguridad y el 25% nivel de
conocimiento bueno. En relacion a practica de medidas de
bioseguridad el 82.1% vy la practica de medidas de bioseguridad
encontré que el 60.7% de las enfermeras realizaron regular practica de
medidas de bioseguridad y el nivel de conocimiento fue regular y el
21.4% el nivel de conocimiento fue bueno y la practica de medidas de

resn

bioseguridad fue regular.

En su estudio realizado en el afio 2006, en el Hosp. Nacional “Almanzor
Aguinaga Asenjo” de Chiclayo, Soto:V. y Olano, aplicando un
cuestionario a una muestra de trabajadores asistenciales en forma

estratificada, encontraron que el 24% tenia deficiente conocimiento de
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las medidas de Bioseguridad, siendo mayor este déficit en Obste trices
y técnicos de Enfermeria ; s6lo 40% de los trabajadores referia haber
recibido charlas de Bioseguridad, a pesar de la informacion oficial de
que el CEPRIT (Centro de prevencion de riesgos al trabajo) institucional
habia completado capacitaciones al respecto; el cumplimiento de las
Normas de Bioseguridad era ocasional para el 67% siendo mayor en

internos de Medicina, técnicos de Enfermeria y Laboratorio. "3

Nilda Elena Cuyubamba Damian,(2004) realizé la investigacion
titulada “conocimientos y actitudes del personal de salud hacia la
aplicacion de las medidas de bioseguridad en los servicios de mayor
riesgo del hospital “Félix Mayorca soto”, con el objetivo de determinar
la relacién que existe entre el nivel de conocimiento y las actitudes
hacia la aplicacion de la medida de bioseguridad, utilizd6 el método
descriptivo, correlacional, cuantitativo, en una poblacién total de 40
profesionales de salud en ambos sexos, como instrumento scala de
Lickert y cuestionario .entre las conclusiones a la que llegé la autora se
tiene:

De 40(100%) delos trabajadores de salud, 14(35%) tiene un nivel de
conocimientos de regular a bajo, 11(27.5%) un nivel de conocimiento
bajo y ningun profesional tiene nivel de conocimiento alto. Segun el tipo
de profesional 8(44.4%) de los enfermeros tiene nivel de conocimiento

regular y 9(40.9%) de los médicos tiene un nivel de conocimientd bajo;’

13 Soto Caceres V. Olano DE Conocimientos de las Normas de Bioseguridad por el personal asistencia del Hospital

Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo. Trabajo de Investigacion Catedra de Medicina Preventiva. Lambayeque,
Facultad de Medicina Humana, Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo
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C. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Dia Lozada, Mérida y col (2009); en su investigacién titulada “Medidas
para la prevencién de riesgos bioldgicos que aplica el personal de
enfermeria que labora en la unidad de emergencia del Hospital Dr. Raul
Leoni Otero, San Félix, Estado de Bolivar’ (Venezuela), de tipo
descriptiva, transversal, reporté que el 69.6% del personal de
enfermeria conocia las barreras biolégicas, el 45.7% cumplia con el
esquema de vacuna que inmuniza contra Hepatitis B, el 100% conocia
las pruebas seroldgicas y el 54.3% conocia el manejo de materiales

contaminados

Diaz- Cisneros M. y colaboradores. En el afio 2006, México, con el
objetivo de evaluar el impacto de un programa de bioseguridad en los
alumnos que laboraban en los Laboratorios Clinicos de la F.E.S.
Zaragoza, concluy6 que los alumnos mejoran sus conocimientos sobre

bioseguridad después de la intervencién.?°

V.- MATERIALES Y METODOS

El presente trabajo de investigacion es de nivel aplicativo Tipo
Cuantitativo Descriptivo de Correlaciéon, donde se analiz6 se describidé
en base al contexto del marco teo6rico la relacidén de las variables tal
cual se presenta en el momento de la investigacion, que permite
describir las variables del estudio y los factores que influyen en las

variables porque nos permite registrar los datos tal como estan

20 Diaz Cisneros M. Impacto de la implementacién de un programa de Bioseguridad en los alumnos de los laboratorios
Clinicos de la F.E.S. Zaragoza. Rev. Biogquimica 2007; 32 (Suppl A):87.68.
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ocurriendo. El nivel de investigacion es cognitivo.

Poblacion y muestra esta constituido- por los profesionales de
enfermeria de los diferentes servicios del hospital José Agurto Tello —
Chosica ,el area de estudio se desarrollé en los servicios de cirugia,
emergencia, pediatria, medicina, neonatologia (considerados de alto

riesgo)

A. MATERIALES Y/O INSTRUMENTO
o Cuestionarios y encﬂesta

B.  POBLACION Y MUESTRA

La pdblacién esta constituida por 60 enfermeras del Hospital “José
Agurto Tello” Chosica 2014 y muestras seleccioné de manera
intencional, de tipo no probabilistica, una muestra de 50 enfermeras
del Hospital “José Agurto Tello” Chosica 2014, asi como la
concurrencia de todos las enfermeras asistenciales de los diferentes

servicios de hospitalizacion.
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Cuadro.1- Distribucion muestra.

Distribucion de Servicios de Enfermeras

Enfermeros del servicio medicina: 08
Enfermeros del servicio ‘cirugia 07
Enfermeros del servicio sala de .
operaciones: 0
Enfermeros del servicio emergencia 077"
Enfermeros del servicio pediatria 07
Enfermeros del servicio neonatologia 07
Enfermeros de consuitorio externo 07
Total 50

b)

Fuente: Archivo del Hospital Jose Agurto Tello-Chosica.

C. TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

a) Técnica

La técnica utiIiZada en la presente investigacion es la encuesta..En la
Investigacion Social, la recoleccidn de datos se refiere al proceso de
obtencién de informacion empirica que permita la medicion de las
variables en las unidades de analisis,” a fin de obtener los datos
necesarios para el estudio del problema o aspecto de la realidad social
motivo de investigacién. Segun J. Galtung, la recoleccion de datos se

refiere al proceso de llenado de ia matriz de datos.

Instrumento

El instrumento utilizado para la recoleccibn de datos fue el

Cuestionario.
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Para la elaboracion de este instrumento, se ha visto por conveniente
tomar como paradigma a la escala‘de. Likert, debido a que es un
instrumento ya comprobado y tiene un grado de confiabilidad y de
validez aceptado. Por ende se ha proseguido con el desarrollo de este

instrumento.

El formato del cuestionario tipo Likert con 3 niveles de respuesta para

la variable nivel de conocimiento y practica fue:

> Si
» No

> A veces :3
D. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

- Para realizar el presente proyecto de investigaéién se realiz6 la presentacion
de un oficio dirigido al director del Hospital José Agurto Tello Chosica con la
finalidad de gestionar el permiso para aplicar el instrumento. Se aplico el
instrumento y se empleé de 20 a 25 minutos para la realizacién de la

encuesta.
Disefio: Correlacional. Descriptivo

El personal profesional de enfermeria sera seleccionado aleatoriamente del
listado de rotacién de acuerdo al rol de asistencia que figura en la oficina de

personal y departamento de enfermeria.

Vx
M
Vy
Dénde:
M= Profesionales de enfermeria
Vx=Nivel de conocimiento de bioseguridad
Vy= Practicas de los profesionales de enfermeria.
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VI.- RESULTADOS
TABLA N° 9
PRUEBA DE VALIDEZ Y CONFIABILIDAD - ESCALA DE LIKERT
“ALFA DE.CRONBACH”

VARIABLE INDEPENDIENTE: NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD DE LOS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL JOSE AGURTO TELLO — CHOSICA 2014

ITEMS
Sujeto| 12 (31456789 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
1 311711313 (1(1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1
2 113131213 ]|1|3)2 1 2 2 1 2 1 2 3 2 1 2
3 3111172 (3(1(13(3]1 2 3 1 1 1 1 1 3 2 3 3
4 11|11 1y11{1]|1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
5 313132212213 1 2 3 2 2 1 2 1 2 1 | 2
6 111|111 (1(1}1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
7 12111212111 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 2
8 11211212 (1({11 1 1 2 2 3 3 2 3 1 1 2
9 31213232112 2 3 1 1 3 1 2 1 3 3 1
10 31331333113 1 1 1 1 1 1 1 3 3 1 2

e Fuente: propia de investigacion



Se determina el coeficiente de alfa de Cronbach con la ayuda del software
estadistico SPSS:

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
.846 20
Donde:
r=0,846

r = Coeficiente de alfa de CRONBACH.

INFERENCIA:

En funcién de los resultados, teniendo en cuenta el indice de correlaciéon obtenido
por el alfa de Cronbach igual a 0.846 los resultados tienen una confiabilidad
aceptable, ademas de ser totalmente valido el instrumento, puesto que es mayor que
0.60, segun el baremo de estim_acién, razén por la cual se acepta dicho instrumento.



TABLA N° 2
PRUEBA DE VALIDEZ Y CONFIABILIDAD - ESCALA DE LIKERT

“ALFA DE CRONBACH”

VARIABLE DEPENDIENTE: PRACTICAS DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD DE LOS PROFESIONALES DE
ENFERMERIA DEL HOSPITAL JOSE AGURTO TELLO — CHOSICA 2014

ITEMS

Sujeto [1 12|34 |5|6|7|8|9] 10 11 12 13 14 15 | 16 17 18 19 20
1 1111|112 |1|1(1}2 2 2 1 1 1 2 1 2 2 1 2
2 172,112/ 1(3|1]|3 1 1 3 3 3 2 2 2 3 1 3
3 121414211 ({1(3 3 3 1 3 3 2 1 2 3 2 3
4 111111111 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
5 1117j1]1(3}/3|1(1]|3 3 3 3 3 3 3 1 2 2 1 3¢
6 1{17131)1)]1(1{1]|1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
7 131111171 }1|1 1 3 1 1 3 1 1 1 1 1 1
8 111713 ]2;2{1|1]|1 3 2 2 3 3 3 3 3 2 3 3
9 1j1]1]1{1(1]3 (13 3 2 3 3 3 2 3 2 3 2 3
10 1j1|j1]1,2)1(31]|1 3 1 2 3 3 3 3 2 2 2 3

e Fuente: propia de investigacion



Se determina el coeficiente de alfa de Cronbach con la ayuda del software
estadistico SPSS:

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
..902 20

Doénde:
r=0,902
r = Coeficiente de alfa de CROMBACH.

INFERENCIA:

En funcion de los resultados, teniendo en cuenta el indice de correlacidén obtenido
por el alfa de Cronbach igual a 0.902 los resultados tienen una confiabilidad
aceptable, ademas de ser totalmente valido el instrumento, puesto que es mayor que

0.60, segun el baremo de estimacién, razon por la cual se acepta dicho instrumento.



TRATAMIENTO ESTADISTICO E INTERPRETACION DE CUADROS

ANALISIS DE LOS RESULTADOS PARA LA HIPOTESIS GENERAL
ANALISIS DE DATOS DESCRIPTIVOS PARA LA HIPOTESIS GENERAL

CUADRO N°2:

Distribucién de frecuencias de Nivel de Conocimientos de las Medidas
de Bioseguridad de los profesionales de enfermeria del hospital José
Agurto Tello” — Chosica 2014.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  Nivel Alto 9 36.0 36.0 36.0
Nivel Bajo 8 32.0 32.0 68.0
Nivel Medio 8 32.0 32.0 100.0
Total 25 100.0 100.0

Interpretacion:

La mayoria de los profesionales de enfermeria 9, que equivale al 36%
del total,

bioseguridad. 8 enfermeros, que equivale al 32% poseen nivel bajo de

poseen nivel alto de conocimientos de las medidas de
conocimientos de las medidas de bioseguridad. 8 enfermeros, que

equivale al 32% poseen nivel medio de conocimientos de las medidas

de bioseguridad.
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GRAFICO N° 1

Nivel de Conocimiento de Bioseguridad de los Profesionales de Enfermeria del Hospital “José Agurto Tello”

Chosica 2014

I ] T
Nivel Alto Nivel Bajo
Nivel de Conocimiento de Bioseguridad

I
Nivel Medio

Fuente: Cuédro N‘° ‘2. Trabajo de investiaacio’n



interpretacion del Grafico N°1:

La mayoria (36%) de profesionales de enfermeria entrevistados
tienen nivel alto de conocimientos de las medidas de bioseguridad,

32% nivel bajo y 32% nivel medio.

CUADRQO N° 3:

Estadisticos descriptivos del Nivel de Conocimientos de las Medidas
de Bioseguridad de los profesionales de enfermeria del hospital José
Agurto Tello” — Chosica 2014.

Desv.
N Minimo Maximo Media tip. Varianza Asimetria Curtosis
Estadisti | Estadisti | Estadisti | Estadisti | Estadisti | Estadisti | Estadisti Estadisti Error
CO cO [ole] co co cO co Error tipico CO tipico
Nivel de
Conocimiento de 25 20 43 30.04 7.306 53.373 157 464 -1.228 .902
Bioseguridad

CUADRO N° 4:

Tabla de Distribucién de Frecuencias de Practicas de las Medidas de
Bioseguridad de los profesionales de enfermeria del hospital José
Agurto Tello” — Chosica 2014

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélidos  Nivel Alto 8 32.0 320 32.0
Nivel Bajo 8 320 32.0 64.0
Nivel Medio 9 36.0 36.0 100.0
Total 25 100.0 100.0




Interpretacion del CuadroN°4:

La mayoria de los profesionales de enfermeria 9, que equivale al 36%
del total, poseen nivel medio de practicas de las medidas de
bioseguridad. 8 enfermeros, gue equivale al 32% poseen nivel alto de
practicas de las medidas de bioseguridad. 8 enfermeros, que equivale

al 32% poseen nivel bajo de conocimientos de las medidas de
bioseguridad.
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Porcentaje

GRAFICO N°2

Practicas de Medidas de Bioseguridad de los Profesionales de Enfermeria del Hospital “José Agurto Tello” Chosica 2014

40

30

20

10

Nivel Bajo Nivel Medio
Practicas de Medidas de Bioseguridad °

Fuente: Cuadro N°4. Trabaijo de investigacion.



Interpretacion del Grafico N°2:

La mayoria (36%) de profesionales de enfermeria entrevistados

tienen nivel medio de practicas de las medidas de bioseguridad.

Cuadro N° 5: Estadisticos descriptivos del practicas de las medidas
de bioseguridad de los Profesionales de Enfermeras del Hospital
“José Agurto Tello” Chosica 2014.

Desv. | Varianz
N Minimo | Maximo | Media tip. a Asimetria Curtosis
Estadist | Estadist | Estadist | Estadist | Estadist | Estadist | Estadist Error Estadist | Error
ico ico ico ico ico ico ico tipico ico tipico
Practicas de R
Medidas de 25 20 43 31.20 7.200 | 51.833 .187 4647 -1.207 .902
Bioseguridad




ANALISIS DE CORRELACION LINEAL PARA LA HIPOTESIS GENERAL
> Prueba de Normalidad de Shapiro Wilk:

Para poder comparar medias, desviaciones estandar y poder aplicar pruebas
paramétricas o no paramétricas, es necesario comprobar que las variables
en estudio tiene o no distribucion normal.
Para realizar la prueba de normalidad se ha tomado un nivel de confianza
del 95%, para la cual se planted las siguientes hipétesis:

HO: El conjunto de datos tienen una distribucién normal.

H1: El conjunto de datos no tienen una distribucién normal.
Se utilizé la prueba de Shapiro Wilk porque el numero de datos es menor
que 50, en los resultados obtenidos en el analisis con el SPSS, se observa
que en conocimiento de bioseguridad el nivel de significancia observado es
mayor que 0,05 (0,080 > 0,05), por lo tanto se acepta la hipétesis nula (HO),
es decir que los datos de nivel de conocimiento de bioseguridad tiene una
distribucién normal. En practicas de medidas de bioseguridad el nivel de
significancia observado es mayor que 0.05 ( 0, 079 > 0,05), es decir se
acepta la hipétesis nula, por lo tanto el nivel de practicas de medidas de
bioseguridad de los profesionales de enfermeria tiene una distribucién

uniforme.( ver cuadro N° 6).

CUADRO N° 6:

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov(a) Shapiro-Witk
Estadistico g Sig. Estadistico gl Sig.
Nivel de Conocimiento
de Bioseguridad 130 25 .200(*) .929 25 .080
Practicas de Medidas
de Bioseguridad 151 25 144 .928 25 .079

* Este es un limite inferior de la significacién verdadera.
a Correccion de la significacion de Lilliefors
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En el Grafico N° 3 y Grafico N° 4 se tienen los graficos de barras de las
variables nivel de Conocimiento de medidas de bioseguridad y Practicas de
medidas de bioseguridad de los profesionales de enfermeria, se puede
observar que ambos tienen una distribuciéon uniforme, por lo cual es posible
determinar la correlacién basandose en los promedios totales, para eéto se

calcula el coeficiente de Pearson.
GRAFICO N° 3:

Grafico de Barras del nivel de Conocimiento de Medidas de Bioseguridad de
los Profesionales de Enfermeria del Hospital “José Agurto Tello” Chosica
2014.

Nivel de Conocimiento de medidas Bioseguridad de los Profesionales

de Enfermeria del Hospital “José Agurto Tello” Chosica 2014
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GRAFICO N° 4:
Grafico de Barras de las Practicas de Medidas de Bioseguridad de los

Profesionales de Enfermeras del Hospital “José Agurto Tello” Chosica 2014.

Practicas de Medidas de Bioseguridad de los Profesionales de
Enfermeria del Hospital “José Agurto Tello” Chosica 2014

Frecuencia
N

R

20 22 23 25 26 28 29 30 31 37 39 42 43
Practicas de Medidas de Bioseguridad
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> Coeficiente de Correlacion de Pearson

El analisis de correlacion lineal es un conjunto de técnicas de estadistica
empleadas para medir la intensidad de la asociacion entre dos variables
cuantitativas: El objetivo primordial del andlisis de correlacién consiste en

determinar qué tan intensa es la relaciéon entre dos variables.

El coeficiente de correlacion lineal de Pearson fue propuesta por Kart Pearson
en el ano 1900, describe la intensidad de la relacién entre dos conjuntos de
variables intercalares o de razén. Se le denota por “r’, se denomina también
coeficiente de Pearson en honor a su creador. Puede tomar cualquier valor de
-1 hasta +1 . Un coeficiente de correlacién de -1 indica que la relacion entre
las variables X e Y es perfecta negativa, mientras que 1, indica una correlacién

perfecta positiva.

El objetivo del analisis de correlacion de Pearson es medir la intensidad de
la asociacion que existe entre dos variables cuantitativas. Al mismo tiempo,

representa la magnitud lineal entre dos variables.
Para calcular el valor numérico del coeficiente de correlacion de Pearsonr,

-1 £r <1, se utiliza la siguiente formula:

— Sxy
xy = m
Dénde: - Sx: es la desviacion estandar de X.
Sy: es la desviacién estandar de Y.
Interpretacion:

Si: 0 <ry <0,20, existe una correlacién positiva o directa, muy baja.
Si: 0,20 < rxy < 0,40, existe una correlacion positiva o directa baja.

Si: 0,40 < ryy < 0,70, existe una correlacién positiva o directa moderada.
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Si: 0,70 < ry < 1,00, existe una correlacién positiva o directa, fuerte 0 muy

buena.
Si: r = 1, existe una correlacién perfecta positiva.

A continuacién se procede a caicular el Coeficiente de Pearson entre las
variables: Nivel de conocimiento de las medidas de Bioseguridad y Practicas
de medidas de bioseguridad de los profesionales de enfermeria del hospital

“José Agurto Tello” Chosica 2014. Para esto:

Diagrama de Dispersién de los promedios:
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GRAFICO N°5

DIAGRAMA DE DISPERSION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS
MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD Y PRACTICAS DE MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL
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Nivel de Conocimiento de medidas de Bioseguridad

Se deduce del grafico que existe correlaciébn directa entre njyvel  de

conocimiento de medidas de bioseguridad y practicas de medidas de

bioseguridad de los profesionales de enfermeria.

Con la ayuda del Software SPSS se calcula el Coeficiente de Pearson:
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CUADRO N° 7

Correlacion entre el Nivel Conocimiento de Medidas de Bioseguridad y
Practicas de Medidas de Bioseguridad de los profesionales de enfermeria
del hospital “José Agurto Tello” Chosica 2014.

Nivel de

Conocimiento Practicas de

de medidas de Medidas de

Bioseguridad Bioseguridad
Nivel de Conocimiento  Correlacién de Pearson 1 917(*%
de medidas de Sig. (bilateral) 000

Bioseguridad i
N 25 25
Practicas de Medidas Correlacion de Pearson 917(*) 1

de Bioseguridad Sig. (bilateral) 000

N 25 25

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

Interpretacion:

Como r = 0.917, entonces existe una correlacion directa, muy buena
entre los niveles de conocimiento de medidas de bioseguridad y practicas

de medidas de bioseguridad de los profesionales de enfermeria.
Luego podemos plantearnos la interrogante. Es estadisticamente
significativa la relacién entre los niveles de conocimiento de medidas de

bioseguridad y practicas de medidas de bioseguridad de los profesionales
de enfermeria?

Para esto realizamos la prueba de hipotesis:
Paso1. Planteo de la hip6tesis nula y la hipbtesis alterna:

Ho: p = 0 (Existe correlacién nula entre los niveles de conocimiento de
medidas de bioseguridad y practicas de medidas de bioseguridad de los
profesionales de enfermeria).
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H1: p #0 (Existe correlacién entre los niveles de conocimiento de medidas
de bioseguridad y practicas de medidas de bioseguridad de los

profesionales de enferrheria).
Paso2. Se determina el nivel de significacion, a = 0,01

Paso3. Con la ayuda del software SPSS se obtiene: sig.(bilateral) =-0.000
Ver Cuadro N° 7.

Como el nivel de significacién observade 0.000 < 0,01 entonces se

rechaza la hipétesis nula Ho.

Por lo tanto: Es estadisticamente significativa la relacion entre los niveles
de conocimiento de medidas de bioseguridad y practicas de medidas de
bioseguridad de los profesionales de enfermeria a un nivel de significacion
del 1%.

> PRUEBA DE HIPOTESIS GENERAL
HIPOTESIS NULA:

HO: No Existe relacién significativa entre el nivel de conocimiento de
las medidas de bioseguridad con practicas de medidas de
B'ioseguridad del profesional de enfer’me‘ria de hospital “José Agurto
Tello”, Chosica - 2014.

HIPOTESIS ALTERNATIVA

HA: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento de
medidas de bioseguridad con el nivel de practicas de medidas de
bioseguridad del profesional de enfermeria de hospital “José Agurto
Tello”, Chosica - 2014.
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Como el nivel de significacién observado 0.000 < 0,01 (ver cuadro N° 7)

entonces se rechaza la hipétesis nula Ho

~ Por consiguiente: Existe relacién significativa entre el nivel de conocimiento
de las medidas de bioseguridad con Practicas de medidas de bioseguridad
de los profesionales de enfermeria de hospital “José Agurto Tello”, Chosica
- 2014.
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS PARA LA HIPOTESIS ESPECIFICA 1.

ANALISIS DE DATOS DESCRIPTIVOS PARA LA HIPOTESIS

ESPECIFICA 1.

Tabla de distribucion de frecuencias del Nivel de Conocimiento de

Medidas de Bioseguridad de los profesionales de enfermeria del

CUADRO N° 8: -

hospital “José Agurto Tello” Chosica 2014.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélidos  Nivel Alto 12 48.0% 48.0 48.0
Nivel Bajo 9 36.0% 36.0 84.0
Nivel Medio 4 16.0% 16.0 100.0
Total 25 100.0% 100.0

Interpretacién:

La mayoria de los profesionales de enfermeria 12, que equivale al 48% del
total, poseen nivel alto de conocimientos de las medidas de bioseguridad. 9
enfermeros, que equivale al 36% poseen nivel bajo de conocimientos de las
medidas de bioseguridad. 4 enfermeros, que equivale al 16% poseen nivel
medio de conocimientos de las medidas de bioseguridad de los profesionales

de enfermeria.

GRAFICO N°6
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Nivel de Conocimiento de las medidas de bioseguridad de los profesionales
de enfermeria del hospital “José Agurto Tello” Chosica 2014

50 -

e

30 -

Porcentaje

20

10 |

Nivel Alto Nivel Bajo Nivel Medio
Nivel de conocimiento de medidas de bioseguridad

e Fuente: Cuadro N° 8 trabajo de investigacion

2l

Interpretacion:

La mayoria (48%) de profesionales de enfermeria entrevistados tienen nivel

alto de conocimientos de las medidas de bioseguridad.
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CUADRO N° 09

Estadisticos descriptivos del Nivel de Cdnocimientos de las Medidas

de Bioseguridad de los }Profesionales de Enfermeras del Hospital
“José Agurto Tello” Chosica 2014

r T Desv. | Varianz
N Minimo | Maximo | Media tip. a Asimetria Curtosis
Estadist | Estadist | Estadist | Estadist | Estadist | Estadist | Estadist | Error | Estadist
ico ico ico ico ico ico ico tipico ico Error tipico
Nivel de L
conocimiento
s de Medidas 25 7 19 11.16 3.448 | 11.890 436 464 -.693 .90z
de
Bioseguridad L
CUADRO N°10
Tabla de Distribucion de Frecuencias de Practicas de las Medidas de
Bioseguridad de los Profesionales de Enfermeria del Hospital “José
Agurto Tello” Chosica 2014
Porcentaje ' Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  Nivel Alto 8 32.0 32.0 32.0
Nivel Bajo 8 32.0 32.0 64.0
Nivel Medio 9 36.0 36.0 100.0
Total 25 100.0 100.0

Interpretacion:

La mayoria de los profesionales de enfermeria 9, que equivale al 36%

del total,

poseen nivel medio de practicas de las medidas de

bioseguridad. 8 enfermeros, que equivale al 32% poseen nivel alto de

practicas de las medidas de bioseguridad. 8 enfermeros, que equivale

al 32% poseen nivel bajo de conocimientos de las medidas de

bioseguridad.
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Porcentaje

GRAFICO N°7

Practicas de Medidas de Bioseguridad de los Profesionales de Enfermeria
del Hospital “José Agurto Tello” Chosica 2014

40

30 -

20 ¢

10 -
S o ; . , o
Nivel Alto Nivel Bajo Nivel Medio

Practicas de los profesionales de enfermeria de Medidas de Bioseguridad

¢ Fuente: Cuadro N° 10. Trabajo de investigacion

Interpretacion:

La mayoria (36%) de profesionales de enfermeria del hospital “José
Agurto Tello” entrevistados tienen nivel medio de practicas de las
medidas de bioseguridad.
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CUADRO N° 11

Estadisticos descriptivos del practicas de las medidas de bioseguridad

de los Profesionales de Enfermeria del Hospital “José Agurto Tello”

Chosica 2014.

Desv. Varianz
N Minimo | Maximo | Media tip. a Asimetria Curtosis
Estadist | Estadist | Estadist | Estadist | Estadist | Estadist | Estadist Error | Estadist Error
ico ico ico ico ico ico ico tipico ico tipico
Practicas de
Medidas de 25 20 43 31.20 7.200 | 51.833 187 464 | -1.207 .902
Bioseguridad
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ANALISIS DE CORRELACION LINEAL PARA LA HIPOTESIS
ESPECIFICA 1.

Prueba de Normalidad de Shapiro Wilk

Para poder comparar medias, desviaciones estandar y poder aplicar
pruebas paramétricas o no paramétricas, es necesario comprobar que
las variables en estudio tiene o no distribucién normal.

Para realizar la prueba de normalidad se ha tomado un nivel de
confianza del 95%, para la cual se planteé las siguientes hipétesis:

HO: El conjunto de datos tienen una distribucion normail.
H1: El conjunto de datos no tienen una distribucién normal.

Se utilizé la prueba de Shapiro Wilk porque el nimero de datos es
menor que 50, en los resultados obtenidos en el analisis con el SPSS,
se observa que en nivel de conocimiento de bioseguridad, el nivel de
significancia observado es mayor que 0,05 (0,075 > 0,05), por lo tanto
se acepta la hipétesis nula (HO), es decir que los datos de nivel de
conocimiento de bioseguridad tiene una distribucion normal. En
practicas de medidas de bioseguridad, el nivel de significancia
observado es mayor que 0.05( 0, 079 > 0,05), es decir se acepta la
hipétesis nula, por lo tanto, practicas de medidas de bnosegurldad tiene
una distribucion uniforme.( ver cuadro N° 12)

CUADRO N° 12

Pruebas de normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov(a) Shapiro-Wilk
Estadistico gl Ski Estadistico _9l Sig.
Nivel de conocimiento de "
Medidas de Bioseguridad 140 25 200() 927 25 07
Practicas de Medidas de
Bioseguridad 1151 25 144 928 25 .07

* Este es un limite inferior de la significacién verdadera.

a Correccion de la significacion de Lilliefors

56



En el Grafico N° 8 y Grafico N° 9 se tienen los graficos de barras de las
variables nivel de Conocimiento de medidas de bioseguridad y Practicas de
medidas de bioseguridad de los profesionales de enfermeria, se puede
observar que ambos tienen una distribucion uniforme, por lo cual es posible
determinar la correlacién basandose en los promedios totales, para esto se

calcula el coeficiente de Pearson.
GRAFICO N-° 8:

Grafico de Barras del nivel de Conocimiento de Medidas de Bioseguridad de
los Profesionales de Enfermeria del Hospital “José Agurto Tello” Chosica
2014

Nivel de Conocimientos de las Medidas de Bioseguridad de los Profesionales
de Enfermeria del Hospital “José Agurto Tello” Chosica 2014
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Fuente: Cuadro N° 12 trabajo de investigacion
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GRAFICO N° 9

Grafico de Barras de Practicas de Medidas de Bioseguridad de los
profesionales de enfermeria del hospital “José Agurto Tello” Chosica 2014.

Practicas de Medidas de Bioseguridad de los profesionales de
Enfermeria del Hospital “José Agurto Tello” Chosica 2014

Frecuencia
N

20 22 23 25 26 28 20 30 31 37 39 42 43
Practicas de los profesionales de enfermeria de Medidas de Bioseguridad

* Fuente: Cuadro N° 12 trabajo de investigacién
Coeficiente de Correlacion de Pearson:

El analisis de correlacidén lineal es un conjunto de técnicas de estadistica
empleadas para medir la intensidad de la asociacién entre dos variables
cuantitativas: El objetivo primordial del analisis de correlacién consiste en

determinar qué tan intensa es la relaciéon entre dos variables.
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E! coeficiente de correlacion lineal de Pearson fue propuesta por Kart Pearson
en el afo 1900, describe la intensidad de la relacion entre dos conjuntos de
variables intercalares o de razén. Se le denota por “r’, se denomina también
coeficiente de Pearson en honor a su creador. Puede tomar cualquier valor de
-1 hasta +1. Un coeficiente de correlaciéon de -1 indica que la relacién entre
las variables X e Y es perfecta negativa, mientras que 1, indica una correlacion

perfecta positiva.

El objetivo del analisis de correlacion de Pearson es medir la intensidad de
la asociacion que existe entre dos variables cuantitativas. Al mismo tiempo,

representa la magnitud lineal entre dos variables.

Para calcular el valor numérico del coeficiente de correlacion de Pearsonr,

-1 =r <1, se utiliza la siguiente formula:

= Sxy
SxSy

Ixy

Dénde: Sx: es la desviacion estandar de X.
Sy: es la desviacién estandar de Y.
Interpretacion:
Si: 0 <ry <0,20, existe una correlacion positiva o directa, muy baja.
Si: 0,20 < ry < 0,40, existe una correlacidn positiva o directa baja.
Si: 0,40 < ry < 0,70, existe una correlacion positiva o directa moderada.

Si: 0,70 < ny < 1,00, existe una correlacion positiva o directa, fuerte o muy

buena.

Si: r =1, existe una correlacion perfecta positiva.
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A continuacién se procede a calcular el Coeficiente de Pearson entre las
variables: Nivel de conocimiento de las medidas de Bioseguridad y Practicas
de medidas de bioseguridad de los profesionales de enfermeria del hospital
“José Agurto Tello” Chosica 2014

Para esto:

Diagrama de Dispersion de los promedios:
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GRAFICO N°.10"

DIAGRAMA DE DISPERSION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS
MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD Y PRACTICAS DE MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL
HOSPITAL “JOSE AGUTO TELLO” CHOSICA 2014
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Nivel de conocimiento de Medidas de Bioseguridad

Se deduce del grafico que existe correlacion directa entre el nivel de
conocimiento de medidas de bioseguridad y practicas de medidas de

bioseguridad de los profesionales de enfermeria.

Con la ayuda del Software SPSS se calcula el Coeficiente de Pearson:
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CUADRO N° 13

Tabla De Correlaciones entre EL Nivel de Conocimiento de Medidas de
Bioseguridad y Practicas de Medidas de Bioseguridad de los
profesionales de enfermeria del hospital “José Agurto Tello” Chosica
2014.

Correlaciones

Nivel de
conocimiento
de Medidas de | Practicas de Medidas de
DATOS MEDIDAS Bioseguridad Bioseguridad

Correlacion de Pearson 1 692(*)
Sig. (bilateral) .000
N 25 25
Correlacion de Pearson 692(**) 1
Sig. (bilateral) .000
N 25 25

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

Interpretacion:

Como r=0.692, entonces existe una correlacion directa, moderada entre
los niveles de conocimiento de medidas de bioseguridad y practicas de

medidas de bioseguridad de los profesionales de enfermeria.

Luego podemos plantearnos la interrogante. Es estadisticamente
significativa la relacidon entre de los niveles de conocimiento de medidas
de bioseguridad y practicas de medidas de bioseguridad de los
profesionales de enfermeria?.

Para esto realizamos la prueba de hipotesis:

Paso1. Pianteo de la hipétesis nula y la hipétesis alterna:
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Ho: p = 0 (Existe correlacién nula entre los niveles de conocimiento de
medidas de bioseguridad y practicas de medidas de bioseguridad de los

profesionales de enfermeria).

H1: p #0 (Existe correlacion entre los niveles de conocimiento de medidas
de bioseguridad y practicas de medidas de bioseguridad de los

profesionales de enfermeria).
Paso2. Se determina el nivel de significacién, a = 0,01

Paso3. Con la ayuda del software SPSS se obtiene: sig.(bilateral) = 0.000.
Ver Cuadro N° 13.

Como el nivel de significacion observado 0.000 < 0,01 entonces se

rechaza la hipétesis nula Ho.

Por lo tanto: Es estadisticamente significativa la relacion entre los niveles
de conocimiento de medidas de bioseguridad y practicas de medidas de
bioseguridad de los profesionales de enfermeria a un nivel de significacién
del 1%.
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PRUEBA DE HIPOTESIS ESPECIFICA 1.
HIPOTESIS NULA:

HO: No Existe relacion significativa entre los niveles de conocimientos de las
medidas de bioseguridad con las practicas de medidas de bioseguridad de
los profesionales de enfermeria de hospital “José Agurto Tello”, Chosica -
2014.

HIPOTESIS ALTERNATIVA

HA: Existe relacion significativa entre los niveles de conocimientos de
medidas de bioseguridad con las practicas de medidas de bioseguridad de
los profesionales de enfermeria de hospital “José Agurto Tello”, Chosica -
2014.

Como el nivel de significacién observado 0.000 < 0,01 (ver cuadro N° 13)

entonces se rechaza la hip6tesis nula Ho.

Por consiguiente: Existe relaciéon significativa entre los conocimientos de
medidas de bioseguridad con las practicas de medidas de bioseguridad de
los profesionales de enfermeria de hospital “José Agurto Tello”, Chosica -
2014,
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS PARA LA HIPOTESIS ESPECiFI'CXA 2. |

ANALISIS DE DATOS DESCRIPTIVOS PARA LA HIPOTESIS
ESPECIFICA 2.

CUADRO N° 14

Tabla de distribuciéon de frecuencias del Nivel de Conocimiento de las
medidas de bioseguridad de los profesionales de enfermeria del
hospital “José Agurto Tello” Chosica 2014.

Porcentaje
DATOS Frecuencia | Porcentaje valido Porcentaje acumulado
;’g‘l‘ Nivet Alto 12 48.0% 48.0 480
Nivel Bajo 8 32.0% 32.0 80.0
Nivel Medio 5 20.0% 20.0 100.0
Total 25 100.0 100.0

Interpretacion:

La mayoria de los profesionales de enfermeria 12, que equivale al 48%
del total, poseen nivel alto de conocimientos de las medidas de
bioseguridad. 8 enfermeros, que equivale al 32% poseen nivel bajo de
conocimientos de medidas de bioseguridad. 5 enfermeros, que
equivale al 20% poseen nivel medio de conocimientos de medidas de
bioseguridad.
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GRAFICO N° 11

Nivel de Conocimiento de las medidas de bioseguridad de los profesionales
de enfermeria del hospital “José Agurto Tello” Chosica 2014

. , S PN C PPN P £ p— 'I
Nivel Alto Nivel Bajo Nivel Medio

Nivel de conocimiento de las medidas de bioseguridad

e Fuente: Cuadro N° 14. Trabajo de investigacion.

Interpretacion:

La mayoria (48%) de los profesionales de enfermeria entrevistados

tienen nivel alto de conocimientos de medidas de bioseguridad.
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CUADRO N° 15

Estadisticos descriptivos del Nivel de Conocimientos de las medidas de

bioseguridad de los profesionales de enfermeria del hospital “José
Agurto Tello” Chosica 2014

Desv. | Varianz

N Minimo | Maximo | Media tip. a Asimetria Curtosis

Estadist | Estadist | Estadist | Estadist | Estadist | Estadist | Estadist | Error | Estadist

ico ico ico ico ico ico ico tipico ico Error tipico
Nivel de
conocimiento
de las 25 7 15 10.08 2.448 5,993 .307 464 1 -1.039 .902
medidas de
bioseguridad

CUADRO N°16

Tabla de Distribucion de Frecuencias de Practicas de las Medidas de

Bioseguridad de los profesionales de enfermeria del hospital “Jose
Agurto Tello” Chosica 2014

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélidos  Nivel Alto 8 320 320 32.0
Nivel Bajo 8 32.0 32.0 64.0
Nivel Medio 9 36.0 36.0 100.0
Total 25 100.0 100.0
Interpretacion:

La mayoria de los profesionales de enfermeria 9, que equivale al 36%

del

total,

poseen nivel medio de practicas de las medidas de

bioseguridad. 8 enfermeros, que equivale al 32% poseen nivel alto de

practicas de las medidas de bioseguridad. 8 enfermeros, que equivale

al 32% poseen nivel bajo de conocimientos de las medidas de

bioseguridad.
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GRAHC@ N° 12

Practicas de Medidas de Bioseguridad de los Profesionales de Enfermeria
del Hospital “José Agurto Tello” Chosica 2014

30

20 ¢

Porcentaje

10

Nivel Alto Nivel Bajo Nivel Medio
Practicas de Medidas de Bioseguridad

e Fuente: Cuadro N° 16. Trabajo de investigacion
Interpretacion:

La mayoria (36%) de profesionales de enfermeria entrevistados tienen

nivel medio de practicas de las medidas de bioseguridad.
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CUADRO N° 17

Estadisticos descriptivos de Practicas de medidas de bioseguridad de
los profesionales de enfermeria del hospital “José Agurto Tello”
Chosica 2014.

Desv. Varianz

N Minimo | Maximo | Media _tip. a Asimetria Curtosis
Estadist | Estadist | Estadist | Estadist | Estadist | Estadist | Estadist Error Estadist | Error
ico ico ico ico ico ico ico tipico ico tipico
Practicas de
Medidas de 25 20 43 31.20 7.200 | 51.833 .187 464 | .- -1.207 .90z
Bioseguridad
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ANALISIS DE CORRELACION LINEAL PARA LA HIPOTESIS
ESPECIFICA 2.

Prueba de Normalidad de Shapiro Wilk

Para poder comparar medias, desviaciones estandar y poder aplicar pruebas
paramétricas 0 no paramétricas, es necesario comprobar que las variables en

estudio tiene o no distribucién normal.

Para realizar la prueba de normalidad se ha tomado un nivel de confianza del

95%, para la cual se plante¢ las siguientes hipotesis:
HO: El conjunto de datos tienen una distribucién normal.
H1: El conjunto de datos no tienen una distribucién normal.

Se utilizd la prueba de Shapiro Wilk porque el nUmero de datos es menor que
50, en los resultados obtenidos en el analisis con el SPSS, se observa que en
los niveles de conocimiento de las medidas de Bioseguridad el nivel de
significancia observado es mayor que 0,05 (0,083 > 0,05), por lo tanto se
acepta la hipétesis nula (HO), es decir que los datos de los niveles
conocimiento de las medidas de Bioseguridad tiene una distribucién normal.
En practicas de medidas de bioseguridad el nivel de significancia observado
es mayor que 0.05 (0, 079 > 0,05), es decir se acepta la hipdtesis nula, por
lo tanto practicas de medidas de bioseguridad de los profesionales de

enfermeria tiene una distribucién uniforme.( ver.cuadro N° 18).

70



CUADRO N° 18

Pruebas de normalidad:

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov(a) Shapiro-Wilk
DATOS Estadistico gl _Sig. Estadistico gl Sig.
Nivel de Conocimientos
de las medidas de .150 25 .148 .929 25 .083
bioseguridad
Practicas de Medidas de
Bioseguridad .151 25 144 .928 25 .079

En el Grafico N° 13 y Grafico N°14 se tienen los graficos de barras de
las variables Nivel de Conocimiento de medidas de bioseguridad y
Practicas de medidas de bioseguridad de los profesionales de
enfermeria, se puede observar que ambos tienen una distribucion
uniforme, por lo cual es posible deter’miﬁar la correlacién basandose

en los promedios totales, para esto se calcula el coeficiente de

Pearson.

Correccion de la significacion de Lilliefors
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GRAFICO N° 13:

Grafico del Nivel de Conocimiento de medidas de bioseguridad de los

profesionales de enfermeria del hospital “José Agurto Tello” Chosica 2014

Nivel de Conocimiento de medidas de bioseguridad de los profesionale
de enfermeria del hospital “José Agurto Tello” Chosica 2014

20 -

Porcentaje
=

! : ! T B
7 8 9 10 11 12 13
Nivel de Conocimiento de medidas de bioseguridad
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GRAFICO N° 14:
Grafico de Practicas de Medidas de Bioseguridad de los profesionaies de

enfermeria del hospital “José Agurto Tello” Chosica 2014

Practicas de Medidas de Bioseguridad de los profesionales de
enfermeria del hospital “José Agurto Tello” Chosica 2014.

Frecuencia
N

20 22 23 25 26 28 29 30 31 37 39 42 43
Practicas de Medidas de Bioseguridad
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Coeficiente de Correlacion de Pearson

El analisis de correlacién lineal es un conjunto de técnicas de estadistica
empleadas para medir la intensidad de la asociacién entre dos variables
cuantitativas: El objetivo primordial del analisis de correlacion consiste en

determinar qué tan intensa es la relacién entre dos variables.

El coeficiente de correlacion lineal de Pearson fue propuesta por Kart Pearson
en el afio 1900, describe la intensidad de la relacién entre dos conjuntos de
variables intercalares o de razén. Se le denota por “r’, se denomina también
coeficiente de Pearson en honor a su creador. Puede tomar cualquier valor de
-1 hasta +1. Un coeficiente de correlacién de -1 indica que la relacidén entre
las variables X e Y es perfecta negativa, mientras que 1, indica una correlacion
perfecta positiva.

El objetivo del analisis de correlacion de Pearson es medir la intensidad de la
asociacion que existe entre dos variables cuantitativas. Al mismo tiempo,

representa la magnitud lineal entre dos variables.
Para calcular el valor numérico del coeficiente de correlacion de Pearsonr,

-1 £r <1, se utiliza la siguiente formula:

Fxy = Sxy
Sx Sy
Dénde: Sx: es la desviacidon estandar de X.
Sy: es la desviacion estandar de Y. |
Interpretacion:

Si: 0<ny <0,20, existe una correlacion positiva o directa, muy baja. -
Si: 0,20 < rxy < 0,40, existe una correlacién positiva o directa baja.
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Si: 0,40 < iy < 0,70, existe una correlacién positiva o directa moderada.

Si: 0,70 < iy < 1,00, existe una correlacion positiva o directa, fuerte o muy

buena.
Si: r=1, existe una correlacién perfecta positiva.

A continuacién se procede a calcular el Coeficiente de Pearson entre las
variables: de Nivel de conocimiento de las medidas de Bioseguridad y
Practicas de medidas de bioseguridad de los profesionales de Enfermeria del
hospital José Agurto Tello 2014.

Para esto:

Diagrama de Dispersion de los promedios:
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GRAFICO N° 15

DIAGRAMA DE DISPERSION DE LOS NIVELES DE CONOCIMIENTO DE
MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD Y PRACTICAS DE MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL
HOSPITAL “JOSE AGURTO TELLO” CHOSICA 2014
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Se deduce del grafico que existe correlacion directa entre el nivel de
conocimiento de medidas de bioseguridad vy ‘Practicas de medidas de
bioseguridad de los profesionaleés de enfermeria del hospital “José Agurto
Tello” Chosica 2014

Con la ayuda del Software SPSS se calcula el Coeficiente de Pearson:
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CUADRO N° 19:

Tabla De Correlaciones entre nivel de Conocimiento de Medidas de
Bioseguridad y Practicas de Medidas de Bioseguridad de los

profesionales de enfermeria del hospital “Jose Agurto Tello” Chosica

2014.

Nivel de
Conocimient .
o0 de medidas | Practicas de
de Medidas de
DATOS EVALUACION bioseguridad Bioseguridad
Nivel de Conocimiento Correlacion de Pearson 1 .810(**)
de Medidas de Sig. (bilateral
Bioseguridad ‘9. { ) 000
N 25 25
Practicas de Medidas de Correlacion de Pearson 810(**) 1
Bioseguridad Sig. (bilateral) 000
N 25 25

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

Interpretacion: Como r = 0.810, entonces existe una correlaciéon

directa, muy buena entre el nivel de conocimiento de medidas de
bioseguridad y Practicas de medidas de bioseguridad de los

profesionales de enfermeria.

Luego podemos plantearnos la interrogante. Es estadisticamente
significativa la relacién entre el nivel de conocimiento de las medidas
de bioseguridad y Practicas de medidas de bioseguridad de los

profesionales de enfermeria?
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Para esto realizamos la prueba de hipétesis:
Paso1. Planteo de la hipétesis nula y la hipétesis alterna:

Ho: p = 0 (Existe correlacion nula entre los conocimiento de medidas de
bioseguridad y practicas de medidas de bioseguridad de los profesionales
de enfermeria).

H1: p #0 (Existe correlacién entre el nivel de conocimiento de las medidas
de bioseguridad y Practicas de medidas de bioseguridad de los

profesionales de enfermeria)
Paso2. Se determina el nivel de significacion, a = 0,01

Paso3. Con la ayuda del software SPSS se obtiene: sig.(bilaféral) =
0.000. Ver Cuadro N° 19.

Como el nivel de significacion observado 0.000 < 0,01 entonces se

rechaza la hipétesis nula Ho.

Por lo tanto: Es estadisticamente significativa la relacion entre el nivel de
conocimiento de medidas de bioseguridad y Practicas de medidas de
bioseguridad de los profesionales de enfermeria, a un nivel de

significacion del 1%.
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PRUEBA DE HIPOTESIS ESPECIFICA 2.
HIPOTESIS NULA:

HO: No Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento de medidas
de bioseguridad y Practicas de medidas de bioseguridad de los

profesionales de enfermeria de hospital “José Agurto Tello”, Chosica - 2014.
HIPOTESIS ALTERNATIVA

HA: Existe relacidon significativa entre el nivel de conocimiento de medidas
de bioseguridad vy Practicas de medidas de bioseguridad de los

profesionales de enfermeria de hospital “José Agurto Tello”, Chosica - 2014.

Como el nivel de significacion observado 0.000 < 0,01 (ver cuadro N° 19)

entonces se rechaza la hipétesis nula Ho

Por consiguiente: Existe relacién significativa entre el nivel de conocimiento
de medidas de bioseguridad y Practicas de medidas de bioseguridad de los
profesionales de enfermeria de hospital “José Agurto Tello”, Chosica - 2014.
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VII.-DISCUSION.

En nuestro estudio realizado se encontr6 que los 50 profesionales de
enfermeria encuestados el 32% tiene un nivel bajo de nivel de conocimiento
en cuanto a la conceptualizacién de nivel de conocimiento de medidas de
bioseguridad estos datos son semejantes a los que obtuvo CUYUBAMBA y
en su estudio titulado “conocimientos y actitudes del personal de salud hacia
la aplicacion de las medidas de bioseguridad” quien reporta que el (27.%)
carece de conocimiento sobre medidas de bioseguridad lo que indica que la

falta de conocimiento del personal aumenta el riesgo de contaminacion.

El nivel de conocimiento obtenido sobre algunas practicas de medidas de
seguridad es bajo con un 27% y ningun profesional tiene nivel de conocimiento
alto. Segun el tipo de profesional (44.4%) de los enfermeros tiene nivel de
conocimiento regular y (40.9%) de los médicos tiene un nivel de conocimiento
bajo”, lo que nos da de entender que el personal de salud no tiene
conocimiento exacto de la importancia de las practicas de la aplicacion de las
medidas de bioseguridad y asi poder evitar la diseminacion de

microorganismos patdégenos

1. CON RESPECTO AL OBJETIVO GENERAL.

Se Determina que en efecto existe la relacién entre el nivel de
conocimientos y practicas de las medidas de Bioseguridad de los
profesionales de enfermeria del Hospital José Agurto Tello, Chosica —
2014.

Nivel de conocimiento de bioseguridad con las practicas de los
profesionales de enfermeria. (Ver cuadro N° 8).

Puesto que de acuerdo al cuadro N°2. La mayoria de los enfermeros 9,
gue equivale al 36% del total, poseen nivel alto de conocimientos de las
medidas de bioseguridad. 8 enfermeros, que equivale al 32% poseen nivel

bajo de conocimientos de las medidas de bioseguridad. 8 enfermeros, que
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equivale al 32% poseen nivel medio de conocimientos de las medidas de

bioseguridad.

2. CON RESPECTO AL OBJETIVO ESPECIFICO 1.

Determinar eh nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad del
profesional de enfermeria del hospital “José Agurto Tello”.

Se determind que existe relacion significativa entre el nivel de
conocimiento de medidas de bioseguridad con las practicas de medidas
de bioseguridad del profesional de enfermeria de hospital “José Agurto
Tello”, Chosica - 2014 (ver cuadro N° 8).

Puesto que de acuerdo al cuadro n°8, la mayoria de los profesionales
de enfermeria 12, que equivale al 48% del total, poseen nivel alto de
conocimientos de las medidas de bioseguridad, 9 enfermeros, que
equivale al 36% poseen nivel bajo de conocimientos de las medidas de
bioseguridad. 4 enfermeros , que equivale al 16% poseen nivel medio de
conocimientos de las medidas de bioseguridad y de acuerdo al cuadro
N°10, la mayoria de los profesionales de enfermeria 9, que equivale al
36% del total, poseen nivel medio de practicas de las medidas de
bioseguridad. 8 enfermeros, que equivale al 32% poseen nivel alto de
practicas de las medidas de bioseguridad. 8 enfermeros, que equivale al
32% poseen nivel bajo de conocimientos de las medidas de bioseguridad

de los profesionales de enfermeria.

3. CON RESPECTO AL OBJETIVO ESPECIFICO 2.

Identificar las practicas de las medidas de bioseguridad, respecto al nivel
de conocimiento de las medidas de bioseguridad de los profesionales de
enfermeria del hospital “José Agurto Tello”.

Se identificé que existe practicas de medidas de bioseguridad, entre el
nivel de conocimientos de las medidas de bioseguridad de los
prbfesiohales de enfermeria de hospital “José Agurto Tello”, Chosica -
2014.
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(Ver cuadro N°14)

Puesto que de acuerdo al cuadro N° 14, La mayoria de los enfermeros
12, que equivale al 48% del total, poseen nivel alto de conocimientos de
medidas de bioseguridad. 8 enfermeros, que equivale al 32% poseen nivel
bajo de conocimientos de medidas de bioseguridad. 5 enfermeros, que
equivale al 20% poseen nivel medio de conocimientos de medidas de
bioseguridad y de acuerdo al cuadro N° 16, La mayoria de los
profesionales de enfermeria 9, que equivale al 36% del total, poseen
nivel medio de practicas de las medidas de bioseguridad. 8 enfermeros,
que equivale al 32% poseen nivel alto de practicas de las medidas de
bioseguridad. 8 enfermeros, que equivale al 32% poseen nivel bajo de
conocimientos de las medidas de bioseguridad de los profesionales de

enfermeria.
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VIII-CONCLUSIONES

Como parte culminante del presente trabajo de investigacion y basada en
los objetivos planteados se han obtenido las siguientes conclusiones:

Existe relacion significativa con un 32% de los profesionales de
enfermeria que tiene el nivel de conocimientos y practicas de medidas de
bioseguridad medianamente favorable lo que significa que el equ@po de
enfermeria no aplica las medidas de bioseguridad de manera cdrrecta,
predisponiendo a los pacientes a una lenta recuperacién de su salud y
poniéndole en riesgo de contraer alguna infeccién intrahospitalaria en el

hospital José Agurto Tello, Chosica — 2014,

EL 32% de los profesionales de enfermeria tiene el nivel de
conocimientos y practicas desfavorable lo que se afirma que los
enfermeros no aplican las medidas de bioseguridad, situacion
preocupante porque tanto pacientes y miembros del equipo se
encuentran propensos a adquirir y/ o propagar enfermedades lo que
conlleva a la alta incidencia d‘e infecciones intrahospitalaria afectando la

economia familiar y el aspecto emocional del usuario.
EL 36% de los profesionales de enfermeria tiene el nivel de

conocimientos y practicas favorable que aplican las medidas de

bioseguridad influyendo positivamente en el cuidado del paciente.
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IX .- RECOMENDACIONES

A LAS AUTORIDADES DEL HOSPITAL:

1.

Informar los resultados de este trabajo de investigacion denominado
“nivel de conocimientos y practicas de medidas de bioseguridad de los
profesionales de enfermeria del hOSpitél José Agurto Tello, Chosica
— 2014.7, a las instancias respectivas, al departamento de enfermeria
para su respectiva difusidn y aplicacibn por los profesionales

correspondientes.

Que las autoridades del hospital José Agurto Tello y sus érganos
intermedios monitoreen la aplicacién de las practicas de las medidas
de bioseguridad a los profesionales de enfermeria en los diferentes

servicios del hospital.

Promover un programa de educacion continua a la unidad de
capacitacion sobre las medidas de bioseguridad, dirigido al equipo de
enfermeria para contribuir a mejorar y/o mantener el conocimiento y las
practicas de las medidas de bioseguridéd durante la atencién de los

pacientes del hospital José Agurto Tello.

AL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

1.

Garantizar la educacioén continua al personal de enfermeria sobre el
conocimiento y practicas de las medidas de bioseguridad con
sanciones aplicables a quienes no cumplan las disposiciones

establecidas.

Participar en actividades educativas o de capacitacién con respecto a

medidas de bioseguridad y nuevos avances tecnoldgicos de salud.
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3. Que un profesional de enfermeria monitoree o mantenga una
supervision constante, sobre aplicacibn de las medidas de
bioseguridad durante la atencion del paciente.

4. Que se siga proveyendo de insumos de barrera de proteccién al equipo

de enfermeria para una mejor calidad de atencién.
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ANEXOS

CUESTIONARIO: NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE BIOSEGURIDAD
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Buehos dias: El presente cuestionario es anénimo y forma parte de un
proyecto de investigacion, tiene por finalidad determinar los conocimientos
sobre medidas de Bioseguridad realizada al inicio de su rotaciéon de distintas
aéreas de trabajo de los profesionales de enfermeria del hospital de Chosica.
INSTRUCCIONES: En el siguiente cuestionario se presenta un conjunto de
pregunta marque con un aspa. SEXO: M ( ), F ( )
SERVICIO:........covie PUNTAJE..... 1=si 2=no 3= AVECES

Marque Ud., Con Un Aspa La Respuesta Correcta Sl | NO |[AVECES
1 | ¢ Conoce las medidas de bioseguridad?

¢, Conoce el peligro al manipular cualquier tipo de
secreciones en la atencion de! paciente?

¢ Sabe el significado del lavado de manos? .

¢ Conoce el proceso de eliminacién de material descartable
contaminado, no contaminado?

¢, Conoce los principios basicos de bioseguridad?
¢, Sabe los tipos de bioseguridad existente?

~N ([O|O N LN

¢, Si tiene una herida , conoce el proceso de bioseguridad

¢ Tiene conocimiento sobre el manejo de pacientes con la
hepatitis B?

9 | ¢Conoce las barreras de bioseguridad?

oo

10} ¢ Tiene conocimiento sobre el manejo de pacientes de HIV?

11| ¢ Sabe que son ambientes aislados?

¢ Sabe la diferencia de una limpieza concurrente entre una
limpieza terminal?

12

13| ¢, Conoce_la propiedad del uso del jabén antiséptico?

(;Sabe el tiempo del procedimiento del el lavado de mano

14 clinico?

15 | ¢ Conoce las precauciones para los procedimientos invasivos?

¢ Conoce la eliminacién final del material descartable

16 contaminado?

17 { ¢, Conoce las precauciones estandares de bioseguridad?

18 | ¢ El uso de barreras es una medida de bioseguridad?

¢ Conoce las medidas de bioseguridad en la atencion del
paciente con TBC?

20 { s, Sabe que es salud ocupacional?

19
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CUESTIONARIO: PRACTICAS DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

El presente cuestionario tiene por finalidad de identificar las practicas sobre
medidas de Bioseguridad realizada al inicio de su rotacion de distintas aéreas
de trabajo ha influido para mejorar y/o incrementar los conocimientos sobre

bioseguridad en los profesionales de enfermeria del hospital de Chosica.

SEXO: M( ), F( ) SERVICIO............ PUNTAJE:.......cconurnen. 1=S1 2=NO 3=
AVECES

DE LOS INSTRUMENTO DE INVESTIGACION Y RESULTADOS

MARQUE UD., CON UN ASPA LA RESPUESTA CORRECTA: | S| | NO | AVECES

1 Realiza el lavado de manos antes y después de cada procedimiento?

2 A menudo manipula cualquier tipo de secreciones en la atencién del
paciente?

Utiliza guantes al manipular secreciones y/o materiales contaminados?

4 | El material descartable (agujas, jeringas hojas de bisturi) utilizado

elimina en un recipiente especial?

5 Las agujas descartables utilizados en los pacientes es colocado al
capuchdn-con una sola mano?

6 El Lavado de manos con antisépticos se debe realizar
inmediatamente después de una manipulacién o pinchazo con algun
material u objeto punzo cortante?

7 Si tiene una herida, y tiene que dar atencion al paciente se protege
con gasa y esparadrapo de inmediato?

8 Cumple con la proteccion de la vacuna hepatitis B a través de 3
dosis?

9 Usa mascarilla de proteccion Siempre que se tenga contacto directo
con paciente de riesgo?

10 | Cuando se realiza algun procedimiento al paciente no infectado
deshecha los materiales utilizados?

11 | El cuidado que tiene al paciente infectado sera diferente a un paciente
no infectado

12 | Para tomar o manipular como sangre o secreciones se debe. usar
Guantes?

13 | Cuando termina de trabajar se debe descartar el mandil después de
SU USO?.

14 | En casos de accidentes con objeto punzo cortante notifica el caso?

15 g,U‘d. ha sido capacitado sobre bioseguridad en su servicio?

16 | Utiliza Ud. Para cualquier procedimiento ante ojos de bio-seguridad?

17 | Las uia del personal deben ser recortada antes de calzarse los
guantes?

18 | Usala gorra de bio-seguridad siempre?

19 | El uso dei mandilén de bio-seguridad descarta después de cada uso?
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20 | Usa mascarilla para proteccion para cada procedimiento?

SELECCION Y VALIDACION DE INSTRUMENTOS

La selecciéon de los instrumentos de investigacion se efectué después de

efectuar la operacionalizacion de las variables

TECNICA La técnica utilizada en la presente investigacion es la encuesta.
En la Investigacion Social, la recoleccién de datos se refiere al proceso 'de'
obtencién de informacion empirica que permita la mediciéon de las variables
en las unidades de analisis, a fin de obtener los datos necesarios para el
estudio del problema o aspecto de la realidad social motivo de investigacién.
Segun J. Galtung, la recolecci()n‘ de datos se refiere al proceso de llenado de
la matriz de datos (Op. Cit. Pg. 105)

INSTRUMENTO El instrumento utilizado para la recoleccion de datos fue el
Cuestionario. Para la elaboracién de este instrumento, se ha visto por
conveniente tomar como paradigma a la escala de Likert, debido a que es
un instrumento ya comprobado y tiene un grado de confiabilidad y de validez

aceptado. Por ende se ha proseguido con el desarrollo de este instrumento.

El formato del cuestionario tipo Likert con 3 niveles de respuesta para la

variable habitos de estudio fue:

LS 1 NO: 2 Aveces :3

Validacion y confiabilidad de los instrumentos

Validez de constructo: Es el grado de correspondencia o congruencia que
existe entre los resultados de una prueba y los conceptos tebricos en los que
se basan los temas que se pretenden medir. La validez de constructo trata de
establecer en qué medida la prueba tiene en cuenta los aspectos que se hallan
implicitos en la definicion tedrica del tema a ser medido y se determina en

base al juicio de expertos.

La técnica de opinién de expertos y su instrumento el informe de juicio de
expertos serealizé con el apoyo de 3 magister en enfermeria, para validar las
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pruebas. Es decir, determinar la validez del instrumento implicé someterio a

evaluacion por un panel de expertos, antes de su aplicacion para que hicieran

los aportes necesarios a la investigacion y se verificara si la construccién y el

contenido del instrumento, se ajustan al estudio planteado.

En este caso consultamos la opinion de los expertos con amplia experiencia

en el campo de la investigacién educacional.

Cuadro N° 1 Opinion de expertos

DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO EXCELENTE
Congruencia de ftems N
Amplitud de contenido v -
Redacci6n de los items v
Claridad y precisién v
Pertinencia v
TOTALES | == 70% 80% 90%

MEDIA DE VALIDACION

85%

El resultado indica que los jueces califican con un promedio de excelente, por

lo tanto el instrumento esta bien estructurado con items validos y es confiable

para su aplicacion. En efecto, su aplicacién pertinente y los resultados fueron

los esperados ya que midié los indicadores estructurados
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD DE LOS PROFESIONALES DE

ENFERMERiA DEL HOSPITAL “JOSE AGURTO TELLO”, CHOSICA —-2014.

TITULO PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Nivel de  ;Cual es la relacion que existe = Determinar la relacion entre | Existe “relacion > Variable  independiente: = IiPO DE INVESTIGACION
o . o . L Cuantitativo Correlacional
conocimientos ¥y | entre nivel de conocimientos y = €l nivel de conocimientos y significativa entre los Nivel de conocimiento de las | Disefio:
practicas de  practicas de las medidas de = practicas de las medidas de | ~onocimientos de medidas de bioseguridad de = DSCPtivo
. : i . ; ; . ) . i POBLACION Y MUESTRA;
medidas de | Bioseguridad de los profesional :_ Bioseguridad de los medidas de bioseguridad los profesionales de
bioseguridad de f ia del Hospital de | profesionales de enfermeria . enfermeria. La pobiacié
o ) de enfermeria del Hospital de | . o .| con las practicas de . o Esta c?orlwsgtuido por los 60
los profesionales Apoyo “José Agurto Tello”, @ del Hospital de Apoyo “José > Variable dependiente:

de enfermeria
del
“José

hospital

Agurto
Tello”, Chosica —
2014.

Chosica - 20147

Agurto Tello”, Chosica -

2014

medidas de bioseguridad

de los profesionales de
enfermeria de hospital
Agurto Tello”,
Chosica — 2014.

“José

Practicas de las medidas de
bioseguridad de los

profesionales de enfermeria.

profesionales de enfermeria del
hospital “José Agurto Tello”.

La Muestra

Esta constituida por los profesionales
de enfermeria de 50

TECNICAS E INSTRUMENTOS:
Encuesta

Cuestionario

TECNICA ESTADISTICAS:
Graficos

Cuadros Estadisticos.
Medidas de tendencia central.
Medidas de dispersion.
Medidas de posicion

Alfa de cronbach.

Prueba de Normalidad
Kolmogorov - smirnov




Estrategias:

Para  mejorar
nivel de
conocimientos y
practicas de
medidas de bio
seguridad.

¢Cual es el nivel de
conocimiento de los
profesional de enfermeria
sobre medidas de
bioseguridad delihospital JAT

2014.

Objetivos especificos:

Determinar en nivel de
conocimiento sobre medidas
de bioseguridad de los
profesionales de enfermeria
del hospital “"José Agurto
Tello”.

Hipdtesis Especifical:

Existe relacion
significativa entre los
conocimientos de

medidas de bioseguridad
con las practicas de
medidas de bioseguridad
del personal profesional
de enfermeria de hospital
“José Agurto  Tello”,

Chosica — 2014.

Opcional variable interviniente
edad, sexo, condicidén laboral,

ultimo grado logrado.

-

?

g

x

Identificar las practicas de las
medidas de bioseguridad de
los profesionales de
enfermeria del hospital “José
Agurto Telio”.

Hipétesis especifica 2:

Existe relacién
significativa entre los
conocimientos de

medidas de bioseguridad
con las practicas de
medidas de bioseguridad
de los profesionales de
enfermeria de hospital
. Tello”,

“José  Agurto

Chosica — 2014

Variable interviniente.

Nivel de

practica

conocimiento vy
medidas de
bioseguridad del personal de

servicio
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MATRIZ DE LA OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

. DEFINICION
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DE LA VALOR FINAL DE
OPERACIONAL DE LA DIMENSIONES INDICADORES _
IDENTIFICADA VARIABLE i LA VARIABLE
VARIABLE
Variable Es el proceso mental que refleja la realidad | Es la informacion sobre las | = Medidas de I. Definicién Tabla de likert
independiente: objetiva en la conciencia del hombre, estd | medidas de bioseguridad que va bioseguridad 1.- Lavado de manos
nivel de | ligada a la experiencia del manejo preventivo | referir el personal de salud de los | = Barreras de proteccion | 2.- Tipos de barreras protectoras. Tresitems.
St . . . . . ) . . (mascarillas, guantes ,anteojos, @ 1=si
conocimiento  de | y compartimiento profesional encaminado a : servicios de mayor riesgo : Procesamiento de gorras, botas y batas ) mno
las medidas de | lograr actitudes y conductas que disminuyen equipos y materiales. 3.- En procedimientos invasivos. 3= a veces
biosegunidad. el riesgo del trabajador de salud a adquirir ; .conceptual = Manejo e eliminaciones | 4.-Proteccion de aislamiento.
infecciones en el medio laboral de residuos. 1.-Clasificacién de equipos vy
.procedimental materiales
.actitudinal
Variables Es la aplicacion del conocimiento que tiene la = Disposicion que manifiesta el | « Barreras protectoras = 1.-Limpieza, descontaminacion y  Tabla de likert
; ) . N » . . desinfeccién.
dependientes: persona hacia la aplicacion sistematicade las | personal de salud hacia la e Procesamiento de 1, Clasheadion de residups Tres ftom
Practicas de las | medidas preventivas de bioseguridad = aplicacién de las medidas de equipos y materiales | 2-Manejo y eliminacion de = ''®S"eM®
) . 1=si
medidas de | producto de una experiencia de aprendizaje | bioseguridad expresada en | o Manejo y eliminaciéon :esfi"(::s:ﬁcién 5 ;

. , G =Nno
bioseguridad de los | g stentadas  en algunas en algunas | favorable, desfavorable o de residuos. 2 - clasificacion. _
profesionales de " . 3.-Evaluacion, 3= aveces

estructuras cognitivas que conllevan a una  medianamente desfavorable. e Exposicién
enfermeria. . o .
carga afectiva y practica pudiendo ser de ocupacional 4.-Atencién de un accidente con

aceptacion o rechazo o indiferencia

exposicion a sangre.
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