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RESUMEN

Objetivo general: Determinar la relacion que existe entre el nivel de
conocimiento y la practica de bioseguridad en la administracion parenteral en
internos de Enfermeria del Hospital Regional Hermilio Valdizan, Huanuco
2018. Métodos: Se realizé un estudio analitico con disefio correlacional en 82
internos de Enfermeria, utilizando un cuestionario de conocimiento y una guia
de observacion en la recopilacion de datos. En el andlisis inferencial se utilizé
la prueba del Chi Cuadrado de Independencia con una significancia
estadistica p < 0,05. Resultados: Respecto al nivel de conocimiento, 61,0%
tuvieron nivel de conocimiento regular, 30,5% conocimiento bueno y 8,5%
conocimiento deficiente. En relacidén a las practicas de bioseguridad, 62,2%
tuvieron practicas adecuadas y 37,8% inadecuadas. Al analizar la relacion
entre las variables, se encontr6 que el nivel de conocimiento se relaciono
significativamente con la practica de bioseguridad en la administracion
parenteral en los internos de Enfermeria en estudio (p = 0,001). En la
evaluacion por dimensiones, se identificO que el nivel de conocimiento se
relaciono con la practica de bioseguridad de los internos de Enfermeria antes
(p = 0,000) durante (p = 0,020) y después de la administracién parenteral (p =
0,002); siendo estas relaciones significativas. Conclusiones: El nivel de
conocimiento se relaciona con la practica de bioseguridad en la administracion
parenteral en los internos de Enfermeria en estudio; se rechaza la hipotesis

nula y se acepta la hipoétesis de investigacion.

Palabras clave: Nivel de Conocimiento, Préactica, Bioseguridad,

Administracion Parenteral, Internos de Enfermeria.
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ABSTRACT

General objective: To determine the relation that exists between the level of
knowledge and the practice of biosecurity in the administration parenteral in
boarders of Infirmary of the Regional Hospital Hermilio Valdizan, Huanuco
2018. Methods: An analytical study was realizad by designe correlacional in
82 boarders of Infirmary, using a questionnaire of knowledge and a guide of
observation in the summary of information. In the analysis inferencial there
was in use the test of the Chi Cuadrado of Independence with a statistical
significance p < 0,05. Results: With regard to the level of knowledge, 61,0 %
had level of regular knowledge, 30,5 % good knowledge and 8,5 % deficient
knowledge. In relation to the practices of biosecurity, 62,2 % had suitable
inadequate practices and 37,8 %. On having analyzed the relation between
the variables, one thought that the level of knowledge related significantly to
the practice of biosecurity in the administration parenteral in the boarders of
Infirmary in study (p = 0,001). In the evaluation for dimensions, there was
identified that the level of knowledge related to the practice of biosecurity of
the boarders of Infirmary before (p = 0,000) during (p = 0,020) and after the
administration parenteral (p = 0,002); being these significant relations.
Conclusions: The level of knowledge relates to the practice of biosecurity in
the administration parenteral in the boarders of Infirmary in study; the void

hypothesis is rejected and the hypothesis of investigation is accepted.

Keywords: Level of Knowledge, Practice, Biosecurity, Administration

Parenteral, Boarders of Infirmary.
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INTRODUCCION

En el ambito de la salud publica, las medidas de bioseguridad
constituyen el conjunto de normas preventivas destinadas a proteger la salud
del personal asistencial, previniendo la incidencia de accidentes laborales, e

infecciones intrahospitalarias en las instituciones de salud.

En este contexto, los internos de Enfermeria constituyen un grupo
ocupacional vulnerable, pues durante sus practicas clinicas realizan
procedimientos invasivos como la administracion parenteral de
medicamentos, siendo necesario que tengan conocimientos idoneos para
poder aplicar las medidas de bioseguridad como medida de prevencion de
accidentes laborales e infecciones intrahospitalarias en los servicios de

hospitalizacion.

Por ello, el estudio titulado “Relacion entre nivel de conocimiento y
practica de bioseguridad durante la administracion parenteral en internos de
Enfermeria, Hospital Regional Hermilio Valdizan, Huanuco 2018”, se realiza
con el objetivo de determinar la relacion que existe entre el nivel de
conocimiento y la practica de medida de bioseguridad en los internos de
Enfermeria en estudio, para que en base a los resultados obtenidos se puedan
implementar y proponer medidas de intervencion institucional tendientes a
mejorar los niveles de aplicacion de medidas de bioseguridad como medida
de prevencion frente los accidentes laborales y el contagio de infecciones

intrahospitalarias en los establecimientos de salud.

Xiii



En este sentido, el estudio se organiz6 en cinco capitulos. El primero
comprende la descripcidn y formulacion del problema, objetivos, justificacion,

viabilidad y limitaciones de la investigacion.

En el segundo capitulo se presenta el marco teorico, donde se
presentan los antecedentes, bases teodricas, definiciones conceptuales,

hipétesis, variables y su respectiva operacionalizacion.

El tercer capitulo estd compuesto por la metodologia de Ila
investigacion, como el tipo, enfoque, nivel y disefio de la investigacion,

poblacién y muestra, técnicas de recoleccion y andlisis de datos.

En el cuarto capitulo se presenta los resultados de la investigacion con
la prueba de hipoétesis y en el quinto capitulo se muestra la discusion de
resultados luego se incluyen las conclusiones, recomendaciones, referencias

bibliograficas y anexos.

La autora.

Xiv



CAPITULO |

1. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Descripcion del problema

Segln Moreno?!, uno de los principales problemas de salud
publica que afrontan las instituciones de salud a nivel mundial, es el
incremento alarmante de los accidentes laborales, infecciones
intrahospitalarias y las enfermedades infectocontagiosas en el personal
de salud; causadas por las condiciones inadecuadas del ambiente de

trabajo y la deficiente aplicacion de medidas de bioseguridad.

La bioseguridad es definida por el Ministerio de Salud (MINSA)?,
como el conjunto de medidas preventivas que se realizan para proteger
al personal de salud frente a la exposicion de agentes potencialmente

infecciosos en el contexto hospitalario.

Al respecto Huallpa y Jiménez? sefialan que diversos organismos
a nivel mundial han coincidido en establecer que la aplicacion de
medidas de bioseguridad constituye una medida de prevencion de las
infecciones intrahospitalarias; sin embargo es preocupante observar que
estas medidas no son aplicadas de manera pertinente por el personal de
Enfermeria, donde se incluyen los profesionales, técnicos e internos de
Enfermeria, quienes se exponen a la presencia de factores de riesgo,
gue incrementan las tasas de accidentes y enfermedades laborales en

los centros hospitalarios.



Segun reportes de la OMS 2017, a nivel mundial mas de 35
millones de trabajadores de salud sufrieron de accidentes laborales e
infecciones intrahospitalarias; de los cuales cerca de 3 millones de ellos
estuvieron expuestos a patégenos sanguineos; y mas del 90% de estas
infecciones intrahospitalarias se producen en paises en vias de

desarrollo.

En esta misma linea, la OMS sefiala que los accidentes laborales
mas frecuentes en el personal de salud son los producidos por
materiales punzocortantes; y que el 35% de estos accidentes se
presentan en los profesionales de Enfermeria debido a la aplicacidon

inadecuada de las medidas de bioseguridad.®

Segun datos de la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT)®
publicados en el 2015, se estima que uno de cada siete trabajadores de
salud sufre un accidente con un objeto punzante contaminado cada afio,
causada principalmente por la deficiente aplicacion de las medidas de

bioseguridad durante la administracion parenteral.

En el Perq, segun reportes del MINSA del afio 2015, mas del 50%
del personal de salud present6 al menos un accidente laboral con riesgo
biologico durante el afio, siendo la sangre es fluido mas frecuente y el
personal de Enfermeria donde se incluyen profesionales, internos y
técnicos de Enfermeria, el grupo ocupacional mas afectado con esta

problematica’.

En Huanuco, segun reportes de la Direccion Regional de Salud
(DIRESA)?® publicados en el 2016, se identificd que los riesgos laborales

mas frecuentes en los profesionales de Enfermeria fueron los riesgos



biolégicos y ergonomicos, que ocasionaban las mayores tasas de
accidentes laborales e infecciones intrahospitalarias en los

establecimientos de salud.

En este contexto, es conveniente mencionar que los servicios de
hospitalizacion a nivel local, nacional y mundial son considerada como
areas que tiene un riesgo potencial de infeccion biolégica; pues el
personal de salud, y en especial el personal de Enfermeria, se encuentra
expuesto de manera frecuente al contacto con secreciones, fluidos
corporales y materiales punzo cortantes, por lo que presentan un mayor

riesgo de ser contagiados por enfermedades infectocontagiosas®.

Por ello, en el desempeiio asistencial de los profesionales de
Enfermeria se debe considerar los factores de riesgo a los que se
expone el personal asistencial durante la realizacion procedimientos
invasivos como la administracion parenteral; donde los profesionales de
Enfermeria; y también los internos de Enfermeria, constituyen una
poblacién vulnerable para la presencia de accidentes laborales debido al
contacto frecuente con agentes biolégicos como la sangre, orina y otros

fluidos corporales®.

Las internas(os) de Enfermeria son aquellas estudiantes que se
encuentran realizando sus practicas pre profesionales en el ambito
hospitalario, constituyendo la dltima fase de la formacion universitaria,
en la cual los internas(os) asumen las funciones propias del profesional
de Enfermeria, a pesar de que aun no cuentan con las habilidades
necesarias para poder hacerlo; teniendo a su vez un trato directo con los

pacientes y realizando procedimientos invasivos como la administracion



enteral sin la aplicacion de las medidas de bioseguridad antes, durante
y después de este procedimiento, que en muchas ocasiones los ponen
en contacto con fluidos corporales, aumentando el riesgo de contagio de

enfermedades infectocontagiosas®.

En esta perspectiva Cumpa y Espinaque'® menciona que pesar
de que los internos de Enfermeria tienen los conocimientos tedricos
necesarios respecto a las medidas de bioseguridad, muchas veces no
las aplican de manera adecuada en el desempeiio de sus funciones
asistenciales diarias, debido al desconocimiento de los riesgos, la
negligencia y la falta de concientizacion respecto a la importancia de la
aplicacion de las medidas de bioseguridad en el ambiente hospitalario,

gue agrava aun mas esta situacion problematica.

Al respecto diversos estudios de investigacion, han coincidido en
sefalar que los internos de Enfermeria constituyen el grupo poblacional
donde se presentan las mayores tasas de accidentes laborales en el
ambito asistencial, causadas por el desconocimiento, falta de prevision,
descuido y por la deficiente aplicacion de medidas de bioseguridad que

ponen en riesgo su estado de salud®.

Por ello, un estudio realizado en Colombia por Cuevas y Zarate!!
identificd que el 70% de internos de Enfermeria presenté un deficiente

nivel de aplicacion de las medidas de bioseguridad.

Otro estudio realizado en Ecuador por Narvaez y Mora*?, identificd
gue el 34,3% de internos de Enfermeria tenian un nivel de aplicacion
deficiente de las medidas de bioseguridad, que los exponia a la

presencia de infecciones intrahospitalarias.



A nivel nacional, un estudio realizado en Puno por Gonzales*
encontré que el 63% de internos de Enfermeria tuvieron un nivel de
conocimiento medio y un regular nivel de aplicacion, 28% presentaron
un nivel de conocimiento alto y tuvieron un buen nivel de aplicacién de
la bioseguridad y 9% restante tuvieron conocimientos bajos y deficiente
nivel de aplicacion de las medidas de bioseguridad en el ambito

asistencia de la institucion.

Otro estudio realizado en Chiclayo, evidencié que el 84,8% de
internas de Enfermeria tuvieron conocimientos medianamente correctos,

pero practicas inadecuadas de medidas de bioseguridad®©.

En Huanuco, segun reportes del Hospital Regional Hermilio
Valdizan del afio 2013 evidenciaron que los(as) internos(as) de
Enfermeria ocuparon el segundo lugar de incidencia de accidentes por
materiales punzo cortantes causadas en un 21%; por la inadecuada

aplicacion de las medidas de bioseguridad?®.

Las consecuencias de la inadecuada aplicacién de las medidas
de bioseguridad en los internos de Enfermeria se manifiestan en el
incremento de las tasas de incidencia de accidentes laborales e
infecciones intrahospitalarios durante la administracion parenteral en los

servicios de hospitalizacion de las instituciones hospitalarias®®.

En el Hospital Hermilio Valdizan, ambito de estudio de la presente
investigacién, en la actualidad no se conoce con exactitud la magnitud

real de esta problematica, debido a que no se cuentan con reportes



1.2.

estadisticos confiables relacionados a los accidentes laborales e
infecciones intrahospitalarias en los internos de Enfermeria; aunado a
gue en muchas ocasiones estas no son comunicadas adecuadamente a

la Oficina de Epidemiologia de este institucion de salud.

Asimismo, en los servicios de hospitalizacion de esta institucion
se ha podido observar que muchas veces la mayoria de internos de
Enfermeria de esta instituciéon no utilizan de manera adecuada las
medidas de bioseguridad durante la administracion parenteral, pues se
dejan llevar por la rutina del servicio, adoptando e imitando con
frecuencia préacticas de otros profesionales de salud, realizan
procedimientos invasivos sin utilizar la técnica aséptica a pesar de contar

con los materiales necesarios para poder hacerlo

Por ello se propuso realizar este estudio con el objetivo de
determinar la relacién entre nivel de conocimiento y practica de
bioseguridad durante la administracion parenteral en internos de

Enfermeria, Hospital Regional Hermilio Valdizan, Huanuco 2018”.

Formulacion del problema

1.2.1. Problema General

e (Cudl es la relacién que existe entre el nivel de conocimiento y la
practica de bioseguridad en la administracion parenteral en internos
de Enfermeria del Hospital Regional Hermilio Valdizan, Huanuco

20187



1.2.2. Problemas Especificos

e (Cuales son los caracteristicas sociodemograficas de los internos

de Enfermeria en estudio?

e (Cudl es la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y la
practica de bioseguridad antes de la administracién parenteral en

los internos de Enfermeria en estudio?

e (Cudl es la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y la
practica de bioseguridad durante la administracién parenteral en los

internos de Enfermeria en estudio?

e (Cudl es la relacién que existe entre el nivel de conocimiento y la
practica de bioseguridad después de la administracion parenteral en

los internos de Enfermeria en estudio?

1.3. Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y
practica de bioseguridad en la administracion parenteral en internos de

Enfermeria, Hospital Regional Hermilio Valdizan, Huanuco 2018.

1.4. Obijetivos especificos

e Conocer las caracteristicas sociodemogréficas de los internos de

Enfermeria en estudio.



e |dentificar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y la
practica de bioseguridad antes de la administracién parenteral en

los internos de Enfermeria en estudio.

e Establecer la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y la
practica de bioseguridad durante la administracion parenteral en los

internos de Enfermeria en estudio.

e Analizar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y la
practica de bioseguridad después de la administracion parenteral en

los internos de Enfermeria en estudio.

1.5. Justificacion de la investigacion

1.5.1. A nivel tebrico

La investigacion se justifica en el ambito teérico porque se
utilizaron diversos modelos conceptuales y enfoques tedricos
relacionados al nivel de conocimiento y la practica de medida de
bioseguridad, donde se confrontaron los postulados de las teorias que
abordaron la problematica de estudio como la “Teoria del Autocuidado y
la “Teoria del riesgo ocupacional”; con la realidad evidenciada en los
resultados de la investigacion, permitiendo profundizar y complementar
la informacién que se tiene respecto a la practica de bioseguridad en el
contexto asistencial; y del mismo modo el presente estudio se constituye
en un antecedente tedrico de para futuros estudios afines a la

problematica en estudio.



1.6.

1.5.2. A nivel préactico

El estudio pertenece a la linea de investigacion “Promocion de la
Salud y Prevencion de las Enfermedades”; y se justifica en el contexto
practico porque los resultados de esta investigacion pueden servir
utilizados como marco de referencia para la formulacion de estrategias
destinadas a concientizar a los internos de Enfermeria y personal de
salud en general sobre la importancia de la aplicacion de medidas de
bioseguridad como estrategia eficaz para la reduccion de las infecciones

intrahospitalarias y los accidentes laborales.

1.5.3. A nivel metodoldgico

La investigacion se justifica en el ambito metodoldgico por la
utilizacion de instrumentos de recoleccion de datos que fueron
sometidos a pruebas de validez y confiabilidad, permitiendo identificar
adecuadamente el nivel de conocimiento y la practica de bioseguridad
en los internos de Enfermeria durante la administracion parenteral; y que
a su vez podran ser utilizadas en futuras investigaciones afines a la

problematica analizada en el presente estudio.

Limitaciones de la investigacion.

Las limitaciones del estudio se relacionan con el tamafio muestral
y disefio del estudio, pues los resultados del estudio son validos solo
parala muestra analizada en esta investigacion, no siendo inferenciables

a poblaciones de mayor tamafio muestral o con disefios de mayor



1.7.

complejidad; otra limitante que se evidencio fue la falta de experiencia
de la investigadora en el manejo del programa estadistico SPSS que

retrasoé el procesamiento y analisis de los resultados del estudio.

Viabilidad de la investigacién.

El estudio fue viable porque se contaron con los recursos
humanos, financieros, materiales y logisticos necesarios para realizar
con éxito todas las fases comprendidas en la ejecucion de la presente

investigacion.
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CAPITULO II

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de lainvestigacion
2.1.1. A nivel internacional.

En Ecuador, en el 2017, Amores?® ejecut6 el estudio titulado:
“Evaluacion del nivel de conocimientos y practicas de bioseguridad en la
administracion de medicamentos por via parenteral de las enfermeras
del Hospital Machachi”; con el objetivo de determinar el nivel de
conocimientos y practicas de medidas de bioseguridad en la
administracion de medicamentos por via parenteral en los profesionales
de Enfermeria. El estudio fue de tipo descriptivo, prospectivo de corte
transversal; la muestra estuvo conformada por 24 profesionales de
Enfermeria, utilizando un cuestionario de conocimientos y una guia de
observacion en la recoleccion de los datos. Los resultados que
encontraron fueron que 67,0% de los profesionales de Enfermeria si
cumplian con el lavado de manos; el 100.0% eliminaba los residuos y
materiales punzocortantes segun las normas de bioseguridad; 75,0%
reencapuchaban las agujas para desecharlas; 55,0% desechaban las
agujas después de la administracion parenteral; llegando a la conclusién
de que la mayoria de profesionales de Enfermeria no cumple con las
normas de bioseguridad al administrar la medicacién por via parenteral.
Concluyendo que el nivel de conocimiento se relaciona con las practicas
de medidas de bioseguridad de los profesionales de Enfermeria en la

administracién de medicamentos por via parenteral.
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En Ecuador, en el 2015, Luzuriaga'® realiz6 la investigacion
titulada: “Conocimientos y practicas de bioseguridad en la
administracion de medicamentos por via intravenosa por enfermeras
de Medicina Interna y Cirugia del Hospital Isidro Ayora”; con el objetivo
de describir los conocimientos del personal de enfermeria sobre las
medidas de bioseguridad en la administracion de medicamentos por
via intravenosa. El estudio fue de tipo descriptivo de corte transversal,
con enfoque cuantitativo, la muestra estuvo conformada por 15
enfermeras, utilizando un cuestionario y una guia de observacion en la
recoleccion de datos. Los resultados que encontro fueron que el 100%
del personal de enfermeria si conocian sobre las medidas de
bioseguridad en la administracibn de medicamentos por via
intravenosa. En la aplicaciéon de técnicas de bioseguridad, se observo
gque el 58% se lavaban las manos antes y después de cada
procedimiento y el 42% lo realizaba antes; el 36% no utilizaba guantes.
En cuanto a la asepsia en la administracion de medicamentos por via
intravenosa, el 100% se lavaban las manos antes y después de
administrar y cambian el catéter venoso periférico cada 72 horas o por
razon necesaria, 86% realizaba la desinfeccion del sitio de puncion, el
58% manipulaba con técnica aséptica la medicacion, 33% utilizaba una
jeringuilla para cada paciente y 58% clasificaba el material utilizado;
realizan la asepsia y cuidado del acceso venoso periférico con
frecuencia en un 58%; y 100% siempre rotulaban el catéter venoso
periférico, clasificaban y desechaban adecuadamente el material

utilizado. Concluyendo que la mayoria de profesionales de Enfermeria
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tuvieron conocimientos buenos y practicas adecuadas de bioseguridad

en la administracion de los medicamentos.

En Bolivia, 2015, Velasco!” presenté la investigacion titulada:
“Nivel de conocimiento y aplicacién de las normas de bioseguridad del
personal de Enfermeria del area quirargica Hospital Materno Infantil,
Caja Nacional de Salud”; con el objetivo de determinar el nivel de
aplicacion de la normas de bioseguridad por el equipo de salud en el
area quirtrgica; la investigacion fue de tipo cuantitativa, no
experimental, descriptiva de corte transversal; la muestra estuvo
conformada por 58 personas, utilizando un cuestionario y una guia de
observacion en la recoleccion de los datos. Los resultados que
encontraron fueron que el 69% del personal conocia el concepto de
bioseguridad; 75,9% conocia sobre los principios de bioseguridad;
70,7% conocia las consideraciones previas al lavado de manos
quirargico; 74,1% utilizaba los guantes; 58,6% no se lava las manos
antes y después de todo procedimiento en el paciente, 66,0% sufrieron
accidentes por punzocortantes y 32,8% sufrieron accidentes por
salpicadura con fluidos corporales, concluyendo que la mayoria de
encuestados presentaron conocimiento medio y tuvieron practicas
medianamente adecuadas de bioseguridad en el area de centro

quirdrgico de la institucion en estudio.

2.1.2. A nivel nacional.

En Lima, 2017, Hernandez y Rodriguez!® ejecutaron la
investigacién titulada: “Conocimientos y practicas sobre medidas de

bioseguridad en la canalizacion de via venosa periférica en los
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profesionales de enfermeria del servicio de Cirugia del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas, Lima, 2017”; con el objetivo
de determinar la relacion entre los conocimientos y practicas sobre las
medidas de bioseguridad en la canalizacion de via venosa periférica;
la investigacién fue de tipo descriptivo, correlacional, de corte
transversal; la muestra estuvo conformada por 46 profesionales de
Enfermeria utilizando un cuestionario de conocimiento y una guia de
observacion en la recoleccion de los datos. Los resultados que
encontraron fueron que 43,3% de profesionales de Enfermeria tuvieron
conocimientos buenos sobre las medidas de bioseguridad en la
canalizacion de la via periférica y 36,5% presentaron practicas
adecuadas de medidas de bioseguridad en la canalizacion periférica;
llegando a la conclusién de que los conocimientos se relacionan con
las practicas de medidas de bioseguridad en la muestra analizada en

esa investigacion.

En Puno, en el 2017, Gonzales* realizé la investigacion titulada:
“Conocimiento y practica de medidas de bioseguridad en Internos de
Enfermeria de la Universidad Nacional del Altiplano, en Hospitales del
Ministerio de Salud — Arequipa”; con el objetivo de determinar el
conocimiento y practica de medidas de bioseguridad en Internos de
Enfermeria; el estudio fue de tipo descriptivo simple de corte
transversal;, la muestra estuvo conformada por 32 internos de
Enfermeria, utilizando un cuestionario y una guia de observacion en la
recoleccion de los datos. Los resultados que encontraron fueron que

respecto al conocimiento general sobre medidas de bioseguridad; el
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69% tuvieron buen nivel de conocimiento, 25% regular y 6% malo.
Respecto a la practica general de medidas de bioseguridad; 63%
presentd una practica regular, 28% buena préactica y 9% mala practica
de medidas de bioseguridad; llegando a la conclusién de que la
mayoria de internos de Enfermeria tuvieron un nivel de conocimiento

bueno y una practica regular de uso de las medidas de bioseguridad.

En Arequipa, en el 2017, Mamani'® presentaron la investigacién
titulada: “Nivel de conocimiento y préactica de medidas de bioseguridad
de los trabajadores que laboran en la Unidad de Cuidados Intensivos
del Hospital Goyeneche”; con el objetivo de determinar la relacion entre
el nivel de conocimiento y la practica de medidas de bioseguridad en
el personal profesional que labora en la unidad de cuidados intensivos;
la investigacion fue de tipo aplicada, no experimental, transversal y con
un disefio correlacional explicativa; la muestra estuvo conformada por
34 trabajadores utilizando un cuestionario de conocimiento y una guia
de observacion en la recoleccion de los datos. Los resultados que
encontr6 fueron que la edad predominante fue de 25 a 35 afios con un
67,7%, el sexo predominante fue el femenino con 85,3%, con un tiempo
de servicio de 1 a 5 afios en un 55,9%; el nivel de conocimiento sobre
Bioseguridad fue alto en un 52,9% vy la practica de la aplicacion de las
normas de bioseguridad fue buena en un 88.2%. Concluyendo que el
nivel de conocimiento se relaciona con la practica de medidas de

bioseguridad en la muestra en estudio.

En Lima, en el 2017, Robles? realizé la investigacion titulada:

“Nivel de conocimiento y préacticas de bioseguridad del personal de
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salud en los servicios de Cirugia del Hospital Nacional Dos de Mayo
2017”; con el objetivo de determinar la relacion que existe entre el nivel
de conocimiento y las practicas de bioseguridad del personal de salud;
el estudio fue de tipo hipotético deductivo y descriptiva, el tipo de
estudio es aplicada de nivel correlacional no experimental y
transversal; la muestra estuvo conformada por 102 personas utilizando
un cuestionario y una guia de observacion en la recoleccion de la
informacion. Los resultados que encontraron fueron que se observo
que el 78,4% tuvo un nivel alto de conocimiento y el 21,6% un nivel
bajo, en cuanto a las practicas de bioseguridad el 58,8% de los
observados tuvo una buena préactica de bioseguridad y el 41,18% una
mala practica de bioseguridad; llegando a la conclusion de que existe
una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las practicas

de bioseguridad del personal de salud.

En Lima, en el 2016, Barrenechea y Huaman?! realizaron la
investigacion titulada: “Conocimientos y practicas de medidas de
bioseguridad en la administracion de tratamiento endovenoso del
profesional de enfermeria del servicio de Pediatria, Clinica Good
Hope”; con el objetivo de determinar el nivel de conocimiento y practica
de las medidas de bioseguridad en la administracion de tratamiento
endovenoso de los enfermeros del servicio de Pediatria; el estudio fue
de tipo descriptivo, de disefio no experimental, de corte transversal; la
muestra estuvo conformada por 40 profesionales de Enfermeria
utilizando un cuestionario y una guia de observacién en la recoleccién

de los datos. Los resultados que encontr6 fueron que 52,5% de los
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profesionales de enfermeria tuvo un nivel de conocimiento medio sobre
las medidas de bioseguridad en la administraciébn de tratamiento
endovenoso y el 47.5% tenian un nivel de conocimiento alto. El 75%
aplicaron las medidas de bioseguridad durante la administracion de
tratamiento endovenoso, mientras que el 25% no las aplicaba.
Respecto al nivel de conocimiento en la dimensidn aspectos generales
sobre las medidas de bioseguridad el 52,5% tuvo un nivel de
conocimiento alto, en cuanto a la practica de la dimensidon mencionada
el 72,5% si aplicé las medidas de bioseguridad; en la dimension
aspectos especificos sobre medidas de bioseguridad en la
administracion de tratamiento endovenoso, el 65% tuvo nivel de
conocimiento medio y 77.5% si aplicaba las medidas de bioseguridad;
llegando a la conclusion de que la mayoria de los profesionales de
enfermeria tuvo un nivel de conocimiento medio sobre las medidas de
bioseguridad en la administracion de tratamiento endovenoso y el
mismo modo aplican las medidas de bioseguridad durante la

administracion de tratamiento endovenoso.

En Chimbote en el 2015, Rodriguez?? realizé la investigacion
titulada: "Practicas de medidas de bioseguridad relacionado al nivel de
conocimiento del profesional de Enfermeria Hospital La Caleta.
Chimbote, 2014”; con el objetivo de conocer la relacion entre las
practicas de medidas de bioseguridad y el nivel de conocimiento del
profesional de Enfermeria, el estudio fue de tipo descriptivo
correlacional, corte transversal; la muestra estuvo conformada por 37

profesionales de Enfermeria, utilizando un cuestionario de
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conocimientos y una guia de observacion en la recoleccion de los
datos. Los resultados que encontraron fueron que el 54,1%
presentaron un nivel de conocimiento medio sobre las medidas de
bioseguridad y 86,5% tuvieron una practica regular de las medidas de
bioseguridad; llegando a la conclusion de que no hubo relacién
significativa entre las practicas de medidas de bioseguridad y el nivel

de conocimiento del profesional de Enfermeria en estudio.

En Chimbote, en el 2015, Julian y Manrique?® presentaron la
investigacion titulada: “Nivel de conocimiento y nivel de aplicacion de
las medidas de bioseguridad por el personal de Enfermeria. Servicio
de Emergencia, Hospital La Caleta, Chimbote”; con el objetivo de
conocer el nivel de conocimiento y nivel de aplicacion de las medidas
de bioseguridad por el personal de Enfermeria, la investigacion fue de
tipo descriptivo, correlacional de corte transversal, la muestra estuvo
conformada por 38 personas, utilizando un test de conocimientos y una
guia de observacion en la recoleccion de los datos. Los resultados que
encontraron fueron 52,6% tuvieron un nivel medio de aplicacion de las
medidas de bioseguridad, 26,3% presentd un nivel bajo y 21,1%
tuvieron un nivel alto de aplicacién de las medidas de bioseguridad;
respecto al nivel de conocimiento, 52,6% tuvieron un nivel de
conocimiento regular, 31,6% presentaron un nivel de conocimiento
bueno y 15,8% tuvieron un nivel de conocimiento deficiente;
concluyendo que hubo una correlacién positiva leve entre el nivel de

conocimiento y nivel de aplicacion de las medidas de bioseguridad
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En Trujillo, en el 2014, Huaman y Romero?* realizaron la
investigacion titulada: “Nivel de conocimiento y practica de medidas de
bioseguridad en las enfermeras de los servicios de Medicina del
Hospital Belén de Trujillo 2014”; con el objetivo de determinar la
relacion que existe entre el nivel de conocimiento y la practica de
medidas de bioseguridad en las enfermeras; el estudio fue de tipo
descriptivo correlacional, de corte transversal; la muestra estuvo
conformada por 25 profesionales, utilizando un cuestionario y una guia
de observacion en la recoleccion de datos. Los resultados que
encontraron fueron que el 56% de enfermeras obtuvieron nivel de
conocimientos medio, el 44% nivel alto y no se encontrd nivel bajo de
conocimiento. El 72% de las enfermeras realizaron buenas practicas
de medidas de bioseguridad y el 28% malas practicas de medidas de
bioseguridad; llegando a la conclusién de que el nivel de conocimiento
se relaciona de manera significativa con la practica de bioseguridad en

las enfermeras en estudio.

En Tarapoto, en el 2013, Lépez y Lopez?® realizaron el estudio
titulado: “Nivel de conocimientos y practicas de medidas de
bioseguridad en Internos de Enfermeria del Hospital MINSA Il — 2”; con
el objetivo de determinar el nivel de conocimiento y las practicas de
medidas de bioseguridad en los internos de Enfermeria; el estudio fue
de tipo descriptivo simple de corte transversal, la muestra estuvo
conformada por 21 internos de Enfermeria utilizando un cuestionario
de conocimientos y una lista de verificacion en la recoleccion de los

datos. Los resultados que encontraron fueron que 48,0% de internos
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de Enfermeria tuvieron de 23 a 24 afios de edad, 85,0% tuvo un nivel
de conocimiento regular sobre las medidas de bioseguridad; 10,0%
bueno y 5,0% malo; respecto a la practica de medidas de bioseguridad
57,0% tuvo préactica regular, 38,0% presentaron buena practica y 5,0%
tuvieron practicas malas de medidas de bioseguridad; concluyendo
gue predominaron los internos de Enfermeria que tuvieron un nivel de
conocimiento regular y presentaron una practica regular de medidas de

bioseguridad.

2.1.3. A nivel local

En Huéanuco, en el 2017, Evangelista®® presento la investigacion
titulada: “Grado de conocimiento y practicas de medidas de
bioseguridad en internos de Obstetricia en sala de partos Hospital
Regional Hermilio Valdizan”; con el objetivo de determinar la relacion
gue existe entre el grado de conocimiento y la practica de medidas de
bioseguridad. El estudio fue de tipo descriptivo, prospectivo de corte
transversal; la muestra estuvo conformada por 45 internos de
Obstetricia, utilizando un cuestionario de conocimiento y una guia de
observacion de practicas de medidas de bioseguridad en la recoleccion
de los datos. Los resultados que encontrd fueron que el 64,0% de
internos tuvieron de 22 a 24 afios de edad, 91% fueron del género
femenino; 96,0% fueron del area urbana; 73,0% fueron catdlicos;
respecto al grado de conocimiento sobre medidas de bioseguridad,
69,9% tuvo conocimiento alto; y 30,1% tuvo conocimiento medio;

respecto a la practica de bioseguridad, 62,0% tuvo practicas
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2.2.

adecuadas y 38,0% presentaron practicas adecuadas; llegando a la
conclusion que el grado de conocimiento se relaciona con las précticas

de medidas de bioseguridad en los internos de Obstetricia en estudio.

En Huéanuco, en el 2016, Raimundo?’ realizé la investigacion
titulada: “Calidad de cuidado de enfermeria en el manejo de catéter
periférico en hospitales de Huanuco”; con el objetivo de describir el
nivel de calidad de cuidado de enfermeria en el manejo de catéter
periférico; el estudio fue de tipo descriptivo simple, la muestra fue de
60 profesionales de Enfermeria utilizando una guia de observacion en
la recoleccion de datos. Los resultados que encontro fueron que 76,7%
mostraron una regular calidad de cuidados; 91,7%, presentaron una
calidad de cuidado regular antes del procedimiento; 70,0% revelaron
una regular calidad de cuidados regular durante el procedimiento y
58,3% demostraron una regular calidad de cuidados regular después
del procedimiento. Concluyendo que predominaron los profesionales
de Enfermeria que tuvieron una regular calidad de cuidados regular en

el manejo de catéter periférico.

Bases tedricas

2.2.1. Teoriadel autocuidado de Dorothea Orem.

Orem?® en su modelo tedrico sefiala que el autocuidado
representa el conjunto de acciones y actividades que permiten que las
personas puedan mantener su estado de salud, y responder

adecuadamente segun sus necesidades para mantener un Optimo
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estado de salud, permitiendo curar enfermedades y hacer frente a las

complicaciones derivadas de la presencia de estas patologias.

Segun Orem, el autocuidado es una actividad aprendida y

realizada por los individuos, que se orienta al cumplimiento de un

objetivo especifico; y que se manifiesta en situaciones especificas de

la vida cotidiana, respecto al cuidado de su propia salud, y la mejora

de su bienestar personal y calidad de vida?.

Ademas, Orem en su teoria sefiala que existen los siguientes

requisitos de autocuidado?®:

a)

b)

Requisitos de autocuidado universal: Son aquellos requisitos
comunes a todos los individuos, orientadas a la satisfaccion de las

necesidades basicas y esenciales para la subsistencia®.

Requisitos de autocuidado del desarrollo: Son aquellos
requisitos que buscan promover las condiciones necesarias para la
vida, y prevenir la aparicion de condiciones adversas de dichas

situaciones como la presencia de enfermedades?®.

Requisitos de autocuidado de desviacion de la salud: Son
aquellos requisitos que se presentan o se encuentran vinculados a

diversos aspectos relacionados al estado de salud?®.

Esta teoria se relaciona con el presente estudio, durante la etapa

del internado es primordial que los internos de Enfermeria utilicen las

medidas de bioseguridad como estrategia de autocuidado en la

prevencion de accidentes laborales e infecciones intrahospitalarias.
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2.2.2. Teoria filos6fica de Patricia Benner.

Segun el enfoque tedrico de Benner la esencia del desempefio
asistencial de Enfermeria es velar por la salud y el bienestar integral
del paciente; siendo necesario que los profesionales de Enfermeria
desarrollen sus conocimientos y competencias desde que egresan de
las aulas universitarias hasta que se especializan en un &rea

determinada del contexto asistencial o comunitario®°.

Segln Benner®! el proceso de formacion profesional de los
enfermeros y enfermeras depende no solo de los conocimientos
adquiridos en las universitarias sino también del desarrollo de
habilidades y capacidades que maneje durante la experiencia vivida en
el cuidado del paciente; por ello enfatiza que a medida que los internos
y profesionales de Enfermeria ganan experiencia, el conocimiento
clinico se transforma en conocimiento tedrico y practico, estableciendo
gue las destrezas clinicas de los profesionales de Enfermeria se
desarrollan como producto de la realizacion de procedimientos

invasivos y no invasivos en la atencion del paciente.

Esta teoria se relaciona con el presente estudio debido a que la
administracién parenteral es un procedimiento que es realizado de
manera permanente por los internos de Enfermeria; siendo
trascendental que apliqguen las medidas de bioseguridad segun el
conocimiento adquirido en las aulas universitarias y la experiencia

adquirida en la atencion de los pacientes en el contexto asistencial.
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2.3.

Definiciones conceptuales.
2.3.9. Aspectos generales de los Internos de Enfermeria.

La practica profesional de Enfermeria incluye otorgar un cuidado
individualizado, la intervencién de una enfermera como recurso
terapéutico y la integracion de habilidades especificas; por ello, la
formacion de profesionales de Enfermeria es un proceso sistemético
destinado a lograr transformaciones duraderas y positivas en el
comportamiento de los estudiantes e internos de Enfermeria en
relacion a los conocimientos, destrezas y actitudes tipicas del
desempeiio profesional y que se traduce en los objetivos de las
asignaturas del plan de estudios de la carrera profesional de

Enfermeria32.

En el contexto asistencial, la rotacion por los servicios de
hospitalizacion permite que los Internos de Enfermeria puedan ampliar
y reforzar sus conocimientos y habilidades en la atencién y cuidado de
los usuarios, aplicando el Proceso de Atencion de Enfermeria en todas
sus fases; también le permite integrarse a un equipo de salud y conocer
sobre esta problematica, fortaleciendo su capacidad de observacion,
analisis, liderazgo, creatividad y de integracion en las diversas areas

de su formacion pre profesional®.

2.3.10. Definicién de conocimiento.

Segln Bunge** el conocimiento representa un conjunto de ideas
y enunciados, adquiridos formal o empiricamente para dar solucion a

los problemas que se presentan en la vida cotidiana.
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Por su parte Mufioz®® considera que el conocimiento representa
la capacidad que tienen las personas para resolver sus problemas en

el aspecto fisico, psicolégico y social.

En esta misma linea el MINSA establecer que el conocimiento
representa el grado de comprension que tienen las personas respecto

a un determinado topico o actividad en salud?®.

En consecuencia, se puede sefalar que el conocimiento
constituye la suma de ideas y conceptos adquiridos durante la vida
cotidiana, mediante el aprendizaje y la experiencia vivida, que originan

cambios en los pensamientos o acciones de una persona®’

2.3.11. Definicion de practicas

Segun Chacaliaza®®, las practicas son definidas como la
realizacion frecuente de una determinada actividad siguiendo sus
parametros y reglas establecidas; representando la habilidad que se
adquiere con el uso continuado y repetido de una actividad; que a su
vez es reforzada por la costumbre de hacer algo de una determinada

manera.

En esta perspectiva Yarihuaman®® sefiala que las practicas
representan el ejercicio de un conjunto de habilidades y destrezas
adquiridas mediante la experiencia; valorada por la observacion y

evidenciadas mediante el uso del lenguaje.

En este contexto, el MINSA establece que las practicas

representan las acciones que realizan los individuos de manera
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frecuente frente a determinadas circunstancias o situaciones de riesgo

en el cuidado de su salud?®6.

En consecuencia, la practica es definida como aquella habilidad
innata de los seres humanos que se adquiere con la realizacion

continuada de una actividad o destreza especifica®.

2.3.12. Definicién de Bioseguridad

Segln Castafieda* la bioseguridad es el conjunto de medidas
gue se utilizan para reducir de manera significativa el riesgo de
transmision de enfermedades relacionadas al trabajo del equipo de
salud, enfatizando que constituye el conjunto de medidas preventivas
gue protegen la salud del personal, paciente y familiares en el contexto

asistencial.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud citado por Huallpa y
Jiménez3 las medidas de bioseguridad son el conjunto de acciones
preventivas destinadas a mantener el control de factores de riesgo
bioldgicos, fisicos 0 quimicos en el contexto laboral y prevenir la

incidencia de accidentes laborales e infecciones intrahospitalarias.

Al respecto, la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS)
citado por Moreno? refiere que la, bioseguridad constituye el conjunto
de medidas preventivas que se realizan con el propésito de proteger la
salud y seguridad del personal asistencial que labora frente a riesgos
provenientes de agentes bioldgicos, fisicos, quimicos y ergonémicos

en los servicios de hospitalizacion.
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En esta perspectiva, el Ministerio de Salud (MINSA)*? establece
gue la bioseguridad constituye el conjunto de medidas encaminadas a
realizar conductas que disminuyan el riesgo que tiene el personal de

salud de adquirir infecciones en el ambiente laboral u ocupacional.

2.3.13. Principios de Bioseguridad.

Los principios que se consideran en la aplicacion de las medidas

de bioseguridad son los siguientes*:

a) Universalidad.- Este principio establece que las medidas de
bioseguridad deben ser aplicadas en la atencion de todos los
pacientes de todos los servicios del area de hospitalizacion,
independientemente del diagndstico de ingreso; por ende; el
profesional de Enfermeria debe asumir que cualquier paciente
puede estar potencialmente infectado y por consiguiente, debe

protegerse con los medios adecuados®.

b) Uso de barreras.- Este principio considera que en todo momento
se debe evitar la exposicion directa a la sangre y otros fluidos
organicos considerados potencialmente contaminantes; mediante
el uso de materiales de barrera adecuados que impidas el contacto
con los mismos; disminuyendo asi el riesgo de infeccidon

intrahospitalaria®.

c) Medidas de eliminacion del material contaminado.- Este
principio considera que las medidas de bioseguridad comprende el

conjunto de dispositivos y procedimientos adecuados; donde los

27



residuos utilizados en la atencion de los pacientes son

almacenados y eliminados sin ningun riesgo de infeccion®.

2.3.14. Dimensiones de la Bioseguridad.

Respecto a la bioseguridad, en el presente estudio se considerd

el andlisis de las siguientes dimensiones:

a) Precauciones universales.- Las precauciones universales

representan el conjunto de técnicas y procedimientos destinados a
proteger al personal de salud de la posible infeccién con ciertos
agentes nocivos durante las actividades de atencion brindada a los
pacientes o durante el trabajo al estar en contacto con sus fluidos,

secreciones o tejidos corporales®.

Segun la Organizacion Internacional del Trabajo citado por
Becerra y Calojero*, las precauciones universales parten del
principio de que todos los pacientes y sus fluidos corporales deben
ser considerados como potencialmente infectantes; y por ende se
deben tomar las precauciones necesarias para prevenir que se

produzca la infeccion.

En relacion a las precauciones universales de bioseguridad se

consideran los siguientes aspectos:

e Lavado de manos.- Constituye la forma mas eficaz de prevenir las
infecciones cruzadas entre el personal de salud, paciente, y los

familiares; que se realiza con el objetivo de disminuir la flora normal
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y quitar la flora transitoria para disminuir la propagacion de

microorganismos infecciosos en el contexto asistencial®’.

El lavado de manos se debe realizar antes de iniciar las
labores asistenciales, antes y después de atender a los pacientes,
antes de realizar procedimientos invasivos; y después de estar en

contacto con secreciones o manipular objetos contaminados*’.

Uso de guantes.- Esta medida de bioseguridad se utiliza en todo
procedimiento que implique contacto con sangre y diversos fluidos
corporales considerados como potencialmente infectantes; asi
como también en la realizacion de punciones venosas,
procedimientos quirdrgicos; y en la limpieza y desinfeccion de los

materiales y residuos biocontaminados*®,

Uso de mascarilla.- Con esta medida de bioseguridad se previene
la exposicién de las membranas mucosas de la boca y la nariz a
sustancias consideradas potencialmente infectantes; y la
mascarilla debe ser utilizada cuando exista el riesgo de

salpicaduras o expulsion de liquidos contaminados con sangre®,

Uso de gorras y botas.- Se utilizan para proteger la piel de las
infecciones y prevenir la suciedad de la ropa durante la realizacion
de procedimientos que involucren actividades de cuidados en los
pacientes que puedan generar salpicaduras de sangre,

excreciones, secreciones y fluidos corporales*®.
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e Uso de mandil estéril.- Este elemento es empleados por el

b)

personal de salud como técnicas de barrera para evitar el contacto
de piel y mucosas con sangre, tejidos y otros fluidos corporales asi
como al manipular desechos bioldgicos provenientes del

paciente®.

Limpieza y desinfeccion de materiales y equipos.- Esta
dimension se considera que representa la eliminacién de todo
material organico extrafio de la superficie de los materiales y
equipos utilizados en los servicios de hospitalizacion, que se
consigue mediante la accion manual directa 0 mecanica; a través
del uso de agua y jabon, soluciones detergentes y algunos

germicidas®®.

Exposicién ocupacional.- Segun la Organizacion Panamericana
de la Salud citado por Moreno? la exposicién ocupacional constituye
la accion de recibir un conjunto de factores fisicoquimicos,
psiquicos, sociales y culturales que aislados o interrelacionados
mutuamente actdan sobre una persona, provocando dafios en su
salud en forma accidental o enfermedad asociada al desempefio

laboral.

Asimismo Gonzales* menciona que la exposicion
ocupacional constituye los accidentes laborales con riesgo de
infeccion con el virus del VIH y de la Hepatitis B, que se presenta
cuando un trabajador de salud al sufrir un accidente por material

punzo cortante; expone su piel y mucosas al contacto con sangre,
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d)

tejidos (excoriacion, eczemas) y liquidos orgénicos considerados

potencialmente infectantes.

En el contexto de la exposicidbn ocupacional es conveniente
mencionar que los profesionales e internos de enfermeria,
constituyen el grupo ocupacional de mayor riesgo laboral; pues son
lo que se encuentran de manera permanente en contacto con
sangre, secreciones en general, agujas, jeringas e instrumental
contaminado, debido a lo cual es importante asegurar y promover
la aplicacion correcta de los principios de bioseguridad por los
profesionales e internos de Enfermeria con la finalidad de ejecutar
acciones en la prevencion de la salud, evitando el exceso de
confianza en el trabajo diario, que incrementa el riesgo de presencia

de accidentes laborales e infecciones intrahospitalarias®?.

Manejo y eliminaciéon de residuos intrahospitalarios.-
Constituye el conjunto de dispositivos y procedimientos adecuados
mediante los cuales los materiales utilizados en la atencion de
pacientes son depositados, almacenados, segregados y eliminados

sin ningln riesgo para su salud y calidad de vida®?.

Los residuos intrahospitalarios constituyen todos aquellos
desechos que son generados en los establecimientos de salud
durante la prestacion de servicios asistenciales; que se clasifican

de la siguiente manera®?:

e Residuos biocontaminados.- Son aquello residuos peligrosos,

que por su contaminaciéon con agentes patdgenos, pueden
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contener altas concentraciones de microorganismos, con un
elevado potencial riesgo laboral para la persona que entre en
contacto con ellos. Entre los residuos biocontaminados se
encuentra la sangre, objetos punzocortantes, residuos

biolégicos, fluidos y secreciones corporales, etc®s.

e Residuos especiales.- Son aquellos residuos que se descartan
en los establecimientos de salud luego de ser usados, y que se
caracterizan porque pueden tener caracteristicas
potencialmente peligrosas; entre los residuos especiales se
encuentran los farmacos vencidos, los residuos toxicos,

reactivos generados en laboratorio, etc®.

e Residuos comunes.- Son aquellos residuos que no son
peligrosos y que son considerados como residuos domesticos
estando constituido por todos los residuos que han sido
generados en areas administrativas y que no pueden ser

clasificado en las categorias anteriores®.

2.3.15. Bioseguridad en la administracidén parenteral

Segln Raimundo?’, la canalizacién de via venosa periférica y la
administracion parenteral constituyen los procedimientos mas
utilizados en el area de Enfermeria, sirviendo como via medicamentosa
mas eficaz de administracion que permite la absorcion casi inmediata
del medicamento administrado; por ello, este procedimiento invasivo
comprende la introduccién de un catéter en el area venosa; enfatizando

gue el buen conocimiento de este procedimiento invasivo brindara una
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mayor bioseguridad y permitira disminuir los riesgos de una infeccion

tanto en el paciente como en el profesional de Enfermeria.

En esta perspectiva, Salazar® sefiala que respecto a la
administracion parenteral, que cada medicamento viene con sus
respectivas indicaciones, donde se especifica su modo de preparacion
y administracion; especificando que es importante conocer los efectos
adversos del medicamento para garantizar una aplicacion segura y sin

ningun tipo de dafio en el paciente.

Por ello, se puede establecer que la importancia de la aplicacion
de la bioseguridad en la administracion parenteral radica en que
muchas veces existen agentes patégenos que causan dafio local en el
tejido cutaneo por su accion irritante o alérgica; por lo que la utilizacion
de las medidas de bioseguridad en la administracion parenteral permite
administrar de manera responsable los medicamentos al paciente, sin
ningun tipo de riesgos o consecuencias desfavorables en su estado de

salud?g.

En esta linea, Virginia®® sefala que la administracién parenteral
es un procedimiento realizado netamente por el profesional de
Enfermeria; por lo que estos profesionales deben sentirse capacitados
y seguros durante su aplicacion para evitar causar riesgos o dafios en
la integridad fisica de los pacientes, estableciendo que para conseguir
este proposito en la administracion parenteral es fundamental que se
utilicen las medidas de bioseguridad de manera adecuada en el ambito

asistencial.
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2.3.16.Aplicacion de medidas de bioseguridad en la administracion
parenteral.

Seglin Parra y Lasso® durante el procedimiento de
administracion parenteral es importante considerar y aplicar las
medidas de bioseguridad como una manera responsable de brindar

cuidados de calidad y evitar riesgos en la integridad de los pacientes.

En este contexto es conveniente resaltar que las medidas de
bioseguridad son procedimientos que deben realizarse antes, durante
y después de la administracion parenteral; a continuacion se describen
brevemente los aspectos comprendidos en cada una de estas

etapas®®:

Antes de la administracion parenteral.
Antes de realizar el procedimiento de administracién parenteral
en los pacientes se debe considerar la realizacion de las siguientes

actividades®®:

e Aplicar las medidas de bioseguridad en todos los pacientes que se

encuentran a su cuidado.

e Preparar todos los materiales necesarios para realizar el

procedimiento de administracion parental al paciente

e Retirarse las joyas y relojes de las manos y brazos antes de realizar

el procedimiento de administracién parenteral al paciente.

e Lavarse las manos utilizando jabon liquido o clorhexidina por un
tiempo aproximado de 60 segundos antes de realizar el

procedimiento de administracién parenteral al paciente.
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e Utilizar guantes durante la canalizacién y administracion parenteral

de medicamentos al paciente.

¢ Utilizar el mandilén durante la administracion parenteral al paciente.

e Colocar el coche de tratamiento junto al lugar donde se realizaré el
procedimiento de administracion parenteral de medicamentos al

paciente.

e Utilizar los materiales necesarios para la administraciéon parenteral
al paciente: cubeta estéril, llave triple via, equipo de venoclisis,
ligadura, etc; que permitan brindar una atencion adecuada y de
calidad en los servicios de hospitalizacion de los hospitales publicos

y privados del pais®®.

Durante la administracion parenteral.

Durante la realizacion del procedimiento de administracion
parenteral en los pacientes hospitalizados, se debe considerar la

realizacion de las siguientes actividades de salud®:

e Desinfectar la zona de puncion de la piel con movimientos

circulares de adentro hacia afuera

e Usar alcohol gel antes y después de realizar el procedimiento de

administracion parenteral en el paciente
e Insertar el catéter o bisel de la aguja a la vena en una sola intension

e Liberar la ligadura y verifica si hay retorno venoso para continuar

con el procedimiento respectivo.
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Asegurar la via venosa periférica conservandola limpia y

desinfectada:

Cubrir con aposito estéril o transparente el catéter fijado para la

administracion parenteral.

Etiquetar la via periférica indicando la fecha de canalizacion vy

administracion parenteral en los pacientes.

Aplicar en todo momento los 10 correctos en la administracion

parenteral de los medicamentos®.

Después de la administracion parenteral.

Después de realizar el procedimiento de administracion

parenteral en los pacientes hospitalizados se debe considerar la

realizacion de las siguientes actividades®':

Desechar los catéteres, agujas y materiales punzocortantes en
recipientes y contenedores rigidos segun parametros y directivas

establecidas en las normativas vigentes.

Desechar los materiales y residuos contaminados con sangre en

las bolsas de color rojo.

Desechar los materiales y residuos comunes en las bolsas de color

negro.

Desechar los residuos especiales (frascos de medicamentos,
residuos de materiales de laboratorio, medicamentos, etc.) en las

bolsas de color amarillo
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Retirarse los guantes y descartarlos en el recipiente

correspondiente.

Lavarse las manos después de realizar el procedimiento de

administracion parenteral al paciente.

Registrar de manera permanente los procedimientos y actividades
realizadas en la historia clinica segun horario y frecuencia de

realizacion®?,

2.4. Hipotesis

2.4.1. Hipotesis general

Hi:

Ho:

El nivel de conocimiento se relaciona con la practica de
bioseguridad en la administracion parenteral en los Internos de
Enfermeria del Hospital Regional Hermilio Valdizan, Huanuco

2018.

El nivel de conocimiento no se relaciona con la practica de
bioseguridad en la administracion parenteral en los Internos de
Enfermeria del Hospital Regional Hermilio Valdizan, Huanuco

2018.

2.4.2. Hipotesis especificas.

Hi]_;

El nivel de conocimiento se relaciona con la practica de
bioseguridad antes de la administracion parenteral en los

Internos de Enfermeria en estudio.
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Hol: EIl nivel de conocimiento no se relaciona con la practica de
bioseguridad antes de la administracion parenteral en los

Internos de Enfermeria en estudio.

Hi2: El nivel de conocimiento se relaciona con la practica de
bioseguridad durante la administracion parenteral en los Internos

de Enfermeria en estudio.

Ho,: El nivel de conocimiento no se relaciona con la practica de
bioseguridad durante la administracion parenteral en los Internos

de Enfermeria en estudio.

Hi3: El nivel de conocimiento se relaciona con la practica de
bioseguridad después de la administracion parenteral en los

Internos de Enfermeria en estudio.

Ho3: El nivel de conocimiento no se relaciona con la practica de
bioseguridad después de la administracion parenteral en los

Internos de Enfermeria en estudio.

2.5. Variables

2.5.1. Variable independiente

Conocimiento sobre bioseguridad.

2.5.2. Variable dependiente

Préacticas de bioseguridad.
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2.5.3. Variables de caracterizacion:

e Caracteristicas demogréficas:
- Edad.
- Sexo.

e Caracteristicas sociales:
- Estado Civil.

- Universidad de procedencia.

2.6. Operacionalizacion de variables.

ESCALA
VARIABLE DIMENSION V-I,‘:\IIEI(Z\BDLEE INDICADOR DE )
MEDICION
VARIABLE INDEPENDIENTE
Bueno:
Conocimientos 5 a 6 puntos
sobre Categorica Regular: Ordinal
bioseguridad An.te's de lfa, o
administracion | Politomica | 3 @4 puntos
parenteral Deficiente
0 a 2 puntos
Bueno:
. 4 a 5 puntos
Categorica )
Durante la Regular: Ordinal
administracion | Politomica | 2 a 3 puntos
parenteral Deficiente
0 a 1 puntos
Bueno:
4 a 5 puntos
Después de la | Categorica : .
d p istracia p I'tg , Regular Ordinal
administracion olitomica | 5 5 3 puntos
temporal .
Deficiente
0 a 1 puntos
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VARIABLE DEPENDIENTE

Adecuadas:
Antes de la | Categorica | 6 a 10 puntos | Nominal
administracién | Dicotomica | Inadecuadas:
parenteral 0 a5 puntos
Adecuadas:
Durante la | Categodrica | 5 a8 puntos Nominal
Précticas de | agministracion | Dicotémica | Inadecuadas:
bioseguridad
parenteral
0 a 4 puntos
Adecuadas:
Después de la Categdrica | 5 a 8 puntos Nominal
administracion | Dicotémica | Inadecuadas:
temporal
P 0 a 4 puntos
VARIABLES DE CARACTERIZACION
Edad Numeérica En afios De razén
Caracteristicas . .
demogréficas Categorica Masculino _
Sexo . . . Nominal
Dicotémica Femenino
Soltero
| categérica | Casado (a) _
Estado Civil Politomica | Conviviente Nominal
Caracteristicas
sociales Separada
; ; Categorica UNHEVAL
Unlver5|dad.de | | Nominal
Procedencia | picotomica UDH
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3.1.

CAPITULO Il

3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Tipo de estudio

Segun la intervencién de la investigadora, el estudio fue de tipo
observacional, porque no se manipularon ninguna de las variables, y
los resultados obtenidos evidenciaron espontaneamente la relacién

existente entre las variables en estudio.

De acuerdo a la planificacion de la recoleccion de los datos, fue
de tipo prospectivo, porque los datos fueron recolectados durante la

aplicacion de los instrumentos de investigacion.

Segun el nimero de mediciones de las variables, fue de tipo
transversal, porque las variables fueron estudiadas en una sola

ocasion, y en un determinado periodo de tiempo y espacio.

Segun el numero de variables de interés, fue de tipo analitico,
pues se estudiaron dos variables, que fueron sometidas a un analisis
estadistico de tipo bivariado, para establecer de manera pertinente la
relacion entre el nivel de conocimiento sobre la administracion
parenteral y la practica de bioseguridad en los internos de Enfermeria

en estudio.

3.1.1. Enfoque

El enfoque de esta investigaciébn corresponde al enfoque

cuantitativo, pues se fundamenté en el uso de la estadistica descriptiva
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e inferencial; y el uso de programas estadisticos para evidenciar la

realidad problematica observada en el desarrollo de la investigacion.

3.1.2. Alcance o nivel

El presente estudio corresponde al nivel relacional porque su
propésito fundamental fue determinar la relacion que se establece entre
el conocimiento y las practicas de bioseguridad en los internos de
Enfermeria de la Universidad de Huanuco 2018; requiriendo a su vez
de un control estadistico y metodologico en la recoleccion,
procesamiento y analisis de los resultados presentados en este estudio

de investigacion.

3.1.3. Diseifo

El disefio utilizado en esta investigacion fue de tipo correlacional,

como se presenta en el siguiente esquema:

Ox

Doénde:

N = Muestra de internos de Enfermeria del HRHVM.

Ox = Conocimientos sobre bioseguridad en administracion parenteral
Oy = Préctica de bioseguridad en administracion parenteral.

R = Relacién entre las variables.
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3.2. Poblaciéon y muestra

3.2.1. Poblacién

La poblacion estuvo conformada por 82 internos de Enfermeria
qgue realizaron sus préacticas pre profesionales de internado en los
servicios de hospitalizacion del Hospital Regional Hermilio Valdizan,

segun datos obtenidos de la jefatura de Enfermeria de esta institucién
a) Criterios de inclusion. - Se incluyeron en el estudio a los internos
que:

e Estuvieron realizando sus practicas de internado en el Hospital

Regional Hermilio Valdizan.

e Tuvieron mas de un mes de rotacidn por los servicios de

hospitalizacion.

e Aceptaron participar voluntariamente en la investigacion

mediante la firma del consentimiento informado.

b) Criterios de exclusion.- No se incluyeron en el estudio a los

internos de Enfermeria que:

¢ No estuvieron presentes en el proceso de recoleccién de datos.

e Estuvieron realizando pasantias en el area y servicios de

hospitalizacion el Hospital Regional Hermilio Valdizan.

e No aceptaron participar del estudio de investigacion (rechazan

el consentimiento informado).
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c) Criterios de eliminacion.- Se eliminaran de la investigacion a los

internos de Enfermeria que

e No concluyeron con el llenado de las respuestas de los

instrumentos de investigacion en un 100%.

e Dejaron de realizar el internado durante la ejecucion del estudio

de investigacion).

d) Ubicacion en el espacio: El presente estudio de investigacion se
llevara cabo en los servicios de hospitalizacion del Hospital Regional
de Contingencia Hermilio Valdizan Medrano  ubicado
geograficamente en la Calle San Juan Bosco N° 220, en la
jurisdiccion del Centro Poblado Menor La Esperanza, distrito de

Amarilis, provincia y departamento de Huanuco.

e) Ubicacion en el tiempo: El presente estudio se realizo durante los

meses de Setiembre a Octubre del afio 2018.

3.2.2. Muestra

Por ser una poblacion pequefia se incorpor6 como muestra a
todos los internos de Enfermeria del Hospital Regional Hermilio
Valdizan, siendo en total 82 internos de Enfermeria; seleccionados
mediante el muestreo probabilistico por conveniencia; teniendo en
consideracion los criterios de inclusion y exclusion previamente

establecidos.
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3.3.

Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos.
3.3.1. Paralarecoleccion de datos

a) Técnica.

Las técnicas usadas en esta investigacion fueron la entrevista,
que permitié informacion sobre las caracteristicas sociodemograficas
de la muestra en estudio; también se utiliz6 encuesta que permitio
informacion sobre el nivel de conocimiento sobre la bioseguridad y por
ultimo, la técnica utilizada fue la observacion que permitié identificar las

practicas de bioseguridad de los internos de Enfermeria en estudio.

b) Instrumentos.
Los instrumentos que fueron empleados en la presente

investigacion son:

e Guiade entrevista de caracteristicas sociodemograficas (Anexo
N° 01).- Este instrumento permiti6 identificar las caracteristicas
sociodemograficas de la muestra en estudio, se encuentra
constituida por 4 preguntas clasificadas en 2 dimensiones:
caracteristicas demograficas (edad y lugar de procedencia) y

caracteristicas sociales (estado civil, y ocupacién).

e Cuestionario de conocimiento sobre bioseguridad (Anexo N°
02).- Este instrumento fue elaborado por Moreno! y en esta
investigacion fue modificada y adaptada por la investigadora para
identificar el nivel de conocimiento sobre bioseguridad de los

internos de Enfermeria en estudio; que estuvo constituida por 16

45



reactivos clasificados en tres dimensiones: conocimientos sobre
bioseguridad antes de la administracion parenteral (6 reactivos),
durante la administracién parenteral (5 reactivos) y después de la

administracion parenteral (3 reactivos).

La valoracion de los items se realizé de acuerdo a la
respuesta que se consider6 como correcta 0 incorrecta segun
corresponde, asignandose puntaje de 1 punto por cada respuesta

correcta y de 0 puntos por cada respuesta incorrecta.

La medicion de la variable conocimiento sobre la bioseguridad
se ejecutod de la siguiente manera: conocimiento bueno = 5 a 6
puntos; conocimiento regular = 3 a 4 puntos y conocimiento

deficiente = 0 a 2 puntos.

Respecto a la evaluacion por dimensiones, en la dimension
conocimiento sobre la bioseguridad antes de la administracion
parenteral la medicibn se realiz6 de la siguiente manera:
conocimiento bueno = 5 a 6 puntos; conocimiento regular = 3 a 4

puntos y conocimiento deficiente = 0 a 2 puntos

En la dimensién conocimiento sobre la bioseguridad durante
la administracion parenteral la medicion se establecio del siguiente
modo: conocimiento bueno = 4 a 5 puntos; conocimiento regular = 2

a 3 puntos y conocimiento deficiente =0 a 1 punto,

Y por dltimo, en la dimensidbn conocimiento sobre la
bioseguridad después de la administracién parenteral la medicién se

ejecutd de la siguiente forma: conocimiento bueno = 4 a 5 puntos;

46



conocimiento regular = 2 a 3 puntos y conocimiento deficiente =0 a

1 punto,

Guia de observacion de préacticas de bioseguridad (Anexo N°
03).- Este instrumento fue elaborado por Evangelista®® y en esta
investigacion fue modificada y adaptada por la investigadora para
identificar las practicas de bioseguridad de los internos de
Enfermeria en estudio; se encuentra constituida por 26 preguntas
clasificadas en 3 dimensione como practicas de bioseguridad antes
de la administracion parenteral (10 reactivos), durante la
administracion parenteral (8 reactivos) y después de la

administracion parenteral (8 reactivos) segun corresponda.

La valoracion de los items se realizé de acuerdo a la practica
gue se consideré como adecuada o inadecuada segun corresponda,
asignandose puntaje de 1 punto por cada practica adecuada y de O

puntos por cada practica inadecuada.

La medicion de la variable practicas de bioseguridad se
ejecutd de la siguiente manera: practicas adecuadas = 14 a 26

puntos y practicas inadecuadas = 0 a 13 puntos.

Respecto a la evaluacion por dimensiones, en la dimensién
practicas de bioseguridad antes de la administracién parenteral la
medicion se realizé de la siguiente forma: practicas adecuadas =6 a

10 puntos y practicas inadecuadas = 0 a 5 puntos.

En la dimensién practicas de bioseguridad durante la

administracién parenteral la medicion se establecié del siguiente
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modo: practicas adecuadas = 5 a 8 puntos y practicas inadecuadas

=0 a 4 puntos.

Y por ultimo, en la dimensién practicas de bioseguridad
después de la administracion parenteral la medicion se ejecut6 de la
siguiente forma: practicas adecuadas = 5 a 8 puntos y practicas

inadecuadas = 0 a 4 puntos.,

c) Validez y confiabilidad de los instrumentos de recoleccion de

datos

Los instrumentos de investigacion fueron sometidos a pruebas de

validacion cualitativa y cuantitativa; considerandose la realizacion de

los siguientes tipos de validacion:

Validez racional.- Se realizé una busqueda de la informacién
bibliografica relacionada a los conocimientos y practicas de la
bioseguridad en la administracion parenteral en el area asistencial;
permitiendo que los items presentados en los instrumentos de
recoleccion de datos se encuentren respaldados por una adecuada
base teorica y conceptual de referencia sobre cada una de las

variables en estudio.

Validez mediante el juicio de Expertos.- Se consultaron 5 jueces
expertos, quienes evaluaron la representatividad de uno de los
items presentados en los instrumentos de recolecciéon de datos en
términos de la objetividad, consistencia estrategia, estructura,
pertinencia, suficiencia, vigencia, pertinencia y claridad de los items;

concordando todos los expertos que los instrumentos de

48



investigacion eran idoneos para medir los conocimientos y practicas
de bioseguridad de los internos de Enfermeria en estudio, y de
manera especifica algunas recomendaciones brindadas por los

expertos fueron:

Experta N° 01: Lic. Antonia Isidro Caballero (Enfermera
Asistencial Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano) la
experta no realizO observaciones recomendando su aplicacion
inmediata en la muestra en estudio y socializar los resultados
obtenidos en la investigacion con el personal de salud de la

institucion en estudio.

Experto N° 02: Lic. Armando Nalvarte Leiva (Docente
Universidad de Huanuco); el experto recomendd modificar
algunas terminologias y que luego se podia aplicar los instrumentos

de investigacion en la muestra en estudio.

Experta N° 03: Lic. Bertha Serna Roman (Enfermeras
Asistencial Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari), la
experta recomendd corregir algunos errores de redaccién en la
formulacion de las preguntas y que después de ello se podia aplicar

los instrumentos de investigacion en la muestra en estudio.

Experto N° 04: Lic. Eler Borneo Cantalicio (Docente
Investigacion Universidad de Huanuco); el experto no hizo
mayores observaciones recomendando la aplicacion de la prueba
piloto para determinar la confiabilidad de los instrumentos de

investigacion.
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Experta N° 05: Lic Adelaida Machado Gomez (Enfermera
Asistencial Hospital Regional Hermilio Valdizdn Medrano), la
experta no realiz6 observaciones sugiriendo su aplicacion en los

internos de Enfermeria en estudio.

Validez por consistencia interna (Confiabilidad).- se realiz6 una
prueba piloto donde se sometieron los instrumentos de recoleccién
de datos a prueba en el contexto de estudio, esta pequefia prueba
se realizo en los servicios de hospitalizacion del Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano, seleccionando como muestra a 10
Internos de Enfermeria que realizaron sus practicas de internado
durante el afio 2017, que fueron seleccionados mediante el
muestreo no probabilistico por conveniencia y que no fueron

considerados en la muestra definitiva del estudio de investigacion.

Con los resultados obtenidos de la aplicacion de la prueba
piloto se determind el valor de confiabilidad de los instrumentos de
investigacion; respecto al instrumento “Cuestionario de
conocimiento sobre bioseguridad en la administracion parenteral”,
la determinacion del valor de confiabilidad se realizé mediante el
coeficiente de consistencia interna de KR 20 de Kuder Richardson,
obteniendo un valor de confiabilidad de 0,852; que demostré que
este instrumento tenia un valor alto de confiabilidad, validando su

utilizacion en el estudio

Y posteriormente se determind el valor de confiabilidad del

instrumento “Guia de observacion de practicas de bioseguridad en
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la administracion parenteral”, obteniéndose un valor de confiabilidad
de 0,831 mediante la aplicacion del KR 20 de Kuder Richardson
validando su aplicacion en la muestra participante de la

investigacion.

3.3.2. Parala presentacion de datos.

a) Autorizacion.- Se emitié un oficio dirigido al Director del Hospital
Regional Hermilio Valdizan solicitando la autorizacion para la

ejecucion del estudio de investigacion.

b) Aplicacion de instrumentos.- En esta etapa se consideraron los

siguientes procedimientos:

e Se recogi6 la autorizacion emitida por el director del Hospital

Regional Hermilio Valdizan.

e Se solicitd a la enfermera jefe el padron de internos de

Enfermeria del Hospital Regional Hermilio Valdizan.

e Se recolectaron los materiales logisticos necesarios para

ejecucion de estudio de investigacion.

e Se contrataron a dos encuestadores quienes previamente
fueron capacitados en los aspectos metodologicos a seguir

durante la recoleccién de datos.

e Se programaron las fechas de recoleccibn de datos en la

muestra de internos de Enfermeria en estudio.
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c)

d)

e Se identific6 a cada uno de los internos de Enfermeria
participantes de la investigacion, y de manera cordial se le invitd
a participar del estudio mediante la lectura y firma del

consentimiento informado.

e Se aplicaron los instrumentos de investigacion a cada uno de los
internos de Enfermeria considerados en el estudio, verificando

gue todas las preguntas sean contestadas completamente

e Se agradecio a los internos de Enfermeria por la colaboracion

brindada durante el proceso de recoleccion de datos.

e Se agradecid a la enfermera jefe y otras autoridades de la
institucion por la colaboracion brindada y se procedio a retirarse
del establecimiento de salud para el procesamiento de datos a

través del analisis de gabinete respectivo.

Revision de los datos.- Se examind en forma critica los
instrumentos de recoleccion de datos utilizados en el presente
estudio; realizandose el control de calidad para garantizar la

representatividad de los resultados de la investigacion

Codificacion de los datos.- Los resultados obtenidos fueron
transformados en codigos numeéricos segun las respuestas
brindadas por los internos de Enfermeria en el proceso de

recoleccién de datos.

Procesamiento de los datos.- Los datos obtenidos fueron
procesados mediante la aplicacién del paquete estadistico SSPS

Versién 23 para Windows.
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f) Plan de tabulacion de datos.- Los resultados fueron tabulados en
cuadros de frecuencias y porcentajes teniendo en consideracion los
criterios 'y parametros de presentacion establecidos en las

normativas vigentes.

g) Presentacion de datos.- Los resultados obtenidos fueron
presentados en tablas académicas relacionadas a cada una de las
variables y dimensiones consideradas en el estudio de

investigacion.

3.3.3. Para el analisis e interpretacion de datos.

En el andlisis de la informacion se considero la realizacion de

los siguientes tipos de analisis:

a) Analisis descriptivo.- Se detallaron las caracteristicas inherente a
las variables en estudio, haciendo uso de la estadistica descriptiva,
y del analisis cualitativo de las medidas de frecuencia por analizarse
en el presente estudio de investigacion variables categoricas de tipo
nominales u ordinales respectivamente; y considerandose también
el andlisis de las medidas de tendencia central y de proporciones en

los resultados de esta investigacion.

b) Analisis inferencial.- Para demostrar la relacion de las variables en
estudio, se realizdé un analisis estadistico bivariado a través de la
aplicacion de la prueba no paramétrica de Chi — cuadrado de

Independencia que permitié determinar el grado de asociacion entre
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las variables en estudio; considerando el valor de significancia p <

de 0,05; como valor de referencia para aceptar o rechazar las

hipotesis de investigacion previamente planteadas.

c) Consideraciones éticas de la investigacion

Antes de la aplicacion de los instrumentos de recoleccion de

datos, se solicité la firma del consentimiento informado (Anexo

N°04) a cada una de los internos de Enfermeria participantes de la

investigacion; y se considerd la aplicacion de los siguientes

principios bioéticos:

Beneficencia; se respeto este principio porque en todas las fase
de la investigacion se buscé promover el bienestar integral de
los internos de Enfermeria en estudio; y también porque
mediante los resultados de esta investigacion se podran
proponer protocolos de intervencion orientados a promover las
practicas de medidas de bioseguridad en el cuidado integral que
se brinda a los pacientes y en el marco de la prevencion de los

accidentes laborales e infecciones intrahospitalarias.

No maleficencia; se respetd este principio, porque no se puso
en riesgo la dignidad e integridad fisica y mental de los internos
de Enfermeria en estudio, ya que la informacién obtenida tuvo
caracter confidencial y su uso fue exclusivo para fines de

investigacion.

Autonomia; se respetd este principio, ya que se solicité la

lectura y firma del consentimiento informado a cada una de los
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internos de Enfermeria en estudio, quienes tuvieron la libertad
de retirarse de la investigacion en el momento que lo consideren

pertinente.

Justicia; se respetd este principio, debido a que se brind6 a
todas los internos de Enfermeria participantes del estudio un
trato digno, respetuoso y justo en todas las fases de desarrollo

de la investigacion.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS

4.1. Procesamiento de datos.

4.1.1. Caracteristicas sociodemogréficas de los internos de Enfermeria

en estudio.

Tabla 01. Edad en afios de los Internos de Enfermeria del Hospital
Regional Hermilio Valdizan, Huanuco 2018.

Edad en anos Frecuencia %
22 a?25 25 30,5
26 a29 42 51,2
30a33 15 18,3
Total 82 100,0

Fuente. Guia de entrevista de caracteristicas sociodemograficas. (Anexo 01)

En cuanto a la edad de los internos de Enfermeria en estudio, se
encontré que el 51,2% (42) tuvieron de 26 a 29 afios de edad, 30,5% (25)
presentaron de 22 a 25 afios de edad; y por ultimo, 18,3% (15) tuvieron de 30

a 33 afnos de edad.
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Tabla 02. Sexo de los internos de Enfermeria del Hospital Hermilio
Valdizan, Huanuco 2018.

Sexo Frecuencia %
Masculino 15 18,3
Femenino 67 81,7

Total 82 100,0

Fuente: Guia de entrevista de caracteristicas sociodemograficas. (Anexo 01)

Respecto al sexo predominante en los internos de Enfermeria
participantes del estudio de investigacion, se encontro que 81,7% (67) fueron
del género femenino y en menor proporcion, 18,3% (15) fueron del género

masculino.
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Tabla 03. Estado civil de los internos de Enfermeria del Hospital Hermilio
Valdizan, Huanuco 2018.

Estado Civil Frecuencia %
Soltero(a) 53 64,6
Conviviente 24 29,3
Casado(a) 05 6,1
Total 82 100,0

Fuente: Guia de entrevista de caracteristicas sociodemograficas. (Anexo 01)

En cuanto al estado civil de los internos de Enfermeria en estudio, se
encontr6 que el 64,6% (53) fueron solteros(as); 29,3% (24) fueron

convivientes y 6,1% (5) se encuentran casados(as).
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Tabla 04. Universidad de Procedencia de los internos de Enfermeria del
Hospital Hermilio Valdizan, Huanuco 2018.

Universidad de Procedencia Frecuencia %
Universidad de Huanuco 34 41,3
Universidad Hermilio Valdizan 48 58,5

Total 82 100,0

Fuente: Guia de entrevista de caracteristicas sociodemograficas. (Anexo 01)

Respecto a la universidad de procedencia de los internos de
Enfermeria en estudio, 58,5% (48) fueron egresados de la Universidad
Nacional Hermilio Valdizan; y 41,3% (34) egresaron de la Universidad de

Huanuco.
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4.1.2. Nivel de conocimiento sobre bioseguridad.

Tabla 05. Nivel de conocimiento sobre la bioseguridad antes de la
administracion parenteral, internos de Enfermeria del Hospital
Hermilio Valdizan, Huanuco 2018.

Nivel de conocimiento

Bioseguridad Frecuencia %
Antes Administracién Parenteral

Bueno 30 36,6
Regular 45 54,9
Deficiente 07 8,5

Total 82 100,0

Fuente: Cuestionario de conocimiento sobre bioseguridad en la administracion
parenteral (Anexo 02).

Respecto al nivel de conocimiento sobre la bioseguridad antes de la
administracion parenteral de los internos de Enfermeria participantes del
estudio; se identific6 que 54,9% (45) presentaron un nivel de conocimiento
regular; 36,6% (30) tuvieron un nivel de conocimiento bueno y 8,5% (7)

presentaron un nivel de conocimiento deficiente en esta dimension.
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Tabla 06. Nivel de conocimiento sobre la bioseguridad durante la
administracion parenteral, internos de Enfermeria del Hospital
Hermilio Valdizan, Huanuco 2018

Nivel de conocimiento

Bioseguridad Frecuencia %
Durante Administracién Parenteral

Bueno 24 29,3
Regular 49 59,2
Deficiente 09 11,0
Total 82 100,0

Fuente: Cuestionario de conocimiento sobre bioseguridad en la administracion
parenteral (Anexo 02).

En la tabla 06 se observdé que 59,2% (49) presentaron un nivel de
conocimiento regular; 29,3% (24) tuvieron un nivel de conocimiento bueno y

11,0% (9) presentaron un nivel de conocimiento deficiente en esta dimension.
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Tabla 07. Nivel de conocimiento sobre la bioseguridad después de la
administracion parenteral, internos de Enfermeria del Hospital
Hermilio Valdizan, Huanuco 2018.

Nivel de conocimiento

Bioseguridad Frecuencia %
Después Administracion Parenteral

Bueno 30 36,6
Regular 44 53,6
Deficiente 08 9,8

Total 82 100,0

Fuente: Cuestionario de conocimiento sobre bioseguridad en la administracion
parenteral (Anexo 02).

Como se aprecia en latabla 07, el 53,6% (44) de internos de Enfermeria
encuestados presentaron un nivel de conocimiento regular; 36,6% (30)
tuvieron un nivel de conocimiento bueno y 9,8% (8) presentaron un nivel de

conocimiento deficiente en esta dimension.
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Tabla 08. Nivel de conocimiento general sobre la bioseguridad en la
administracion parenteral, internos de Enfermeria del Hospital
Hermilio Valdizan, Huanuco 2018.

Nivel de Conocimiento General

Bioseguridad Frecuencia %
Administracion Parenteral

Bueno 25 30,5
Regular 50 61,0
Deficiente 07 8,5

Total 82 100,0

Fuente: Cuestionario de conocimiento sobre bioseguridad en la administracion
parenteral (Anexo 02).

En la tabla 08 se encontré que 61,0% (50) presentaron un nivel de
conocimiento regular; 30,5% (25) tuvieron un nivel de conocimiento bueno y
8,5% (7) presentaron un nivel de conocimiento deficiente en el presente

estudio de investigacion.
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4.1.3. Practica de bioseguridad en los Internos de Enfermeria en estudio.

Tabla 09. Practica de bioseguridad antes de la administracion
parenteral, internos de Enfermeria del Hospital Hermilio
Valdizan, Huanuco 2018.

Practica Bioseguridad Frecuencia %
Antes Administracién Parenteral

Adecuada 49 59,8
Inadecuada 33 40,2
Total 82 100,0

Fuente: Guia de observacion de practica de bioseguridad en la administracion
parenteral (Anexo 03)

En la tabla 09 se identificO que 59,8% (49) tuvieron practicas
adecuadas y 40,2% (33) presentaron practicas inadecuadas de bioseguridad

antes de a administracion parenteral.
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Tabla 10. Practica de bioseguridad durante la administracion parenteral,
internos de Enfermeria del Hospital Hermilio Valdizan,
Huénuco 2018.

Practica Bioseguridad Frecuencia %
Durante Administracién Parenteral

Adecuada 47 57,3
Inadecuada 35 427
Total 82 100,0

Fuente: Guia de observacion de practica de bioseguridad en la administracion
parenteral (Anexo 03)

En la tabla 10 se identificO que 57,3% (47) tuvieron practicas
adecuadas y 42,7% (35) presentaron practicas inadecuadas de bioseguridad

durante la administracion parenteral.
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Tabla 11. Practica de bioseguridad después de la administracion
parenteral, internos de Enfermeria del Hospital Hermilio
Valdizan, Huanuco 2018.

Practica Bioseguridad
Después Administracion Parenteral

Frecuencia %

Adecuada 50 61,0
Inadecuada 32 39,0
Total 82 100,0

Fuente: Guia de observacion de practica de bioseguridad en la administracion
parenteral (Anexo 03)

En la tabla 11 se evidencidé que 61,0% (50) tuvieron practicas
adecuadas y 39,0% (32) presentaron practicas inadecuadas de bioseguridad

después de la administracion parenteral.
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Tabla 12. Practica de bioseguridad general en la administracion
parenteral en los internos de Enfermeria del Hospital Hermilio
Valdizan, Huanuco 2018.

Practica Bioseguridad General
Administracion Parenteral

Frecuencia %

Adecuada 51 62,2
Inadecuada 31 37,8
Total 82 100,0

Fuente: Guia de observacion de practica de bioseguridad en la administracion
parenteral (Anexo 03)

En la tabla 12 se observo que 62,2% (51) tuvieron practicas adecuadas
y 37,8% (31) presentaron practicas inadecuadas de bioseguridad en la

administracion parenteral en el contexto general de su aplicacion.
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4.2. Contrastaciony prueba de hipotesis.

Tabla 13. Relacién entre el nivel de conocimiento y la préctica de
bioseguridad antes de la administracion parenteral de Internos
de Enfermeria del Hospital Hermilio Valdizan, Huanuco 2018.

Nivel de Préctica de
conocimiento Bioseguridad
Bioseguridad  Antes Administracion Total Chi =)
Antes Parenteral Cuadrado (valor)
Administracion Adecuada Inadecuada
Parenteral N© % NO % NG %
Bueno 25 3055 05 6,1 30 36,6
Regular 23 28,1 22 26,8 45 549
Deficiente 01 1,2 06 73 07 85 15,977 0,000
TOTAL 49 598 33 40,2 82 100,0

Fuente: Cuestionario de conocimiento sobre bioseguridad en la administracion parenteral
(Anexo 02) y Guia de observacién de practica de bioseguridad en la administracién
parenteral (Anexo 03)

Al analizar la relacion entre las variables con la aplicacion de la prueba
no paramétrica del Chi Cuadrado de Independencia, se encontré un valor de
X? = 15,977 y un nivel de significancia p = 0,000; que demuestra que estas
variables se relacionan significativamente, por lo que se concluye que el
conocimiento se relaciona de manera significativa con la practica de
bioseguridad antes de la administracion parenteral de los Internos de
Enfermeria en estudio; por ello, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la

hipétesis de investigacion en esta dimension.
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Tabla 14. Relacién entre el nivel de conocimiento y la préctica de
bioseguridad durante la administracion parenteral de Internos
de Enfermeria del Hospital Hermilio Valdizan, Huanuco 2018.

Nivgl Qe Practica de Bioseguridad
conocimiento Durante la
Bioseguridad Administracion Total Chi P
Durante Parenteral Cuadrado (valor)
Administracion  agecuada Inadecuada
Parenteral No % No % No %
Bueno 16 195 08 9,8 24 29,3
Regular 29 354 20 24,3 49 59,7 7814 0.020
Deficiente 02 2,4 07 8,6 09 11,0 ’ ’
TOTAL 47 57,3 35 42,7 82 100,0

Fuente: Cuestionario de conocimiento sobre bioseguridad en la administracion parenteral
(Anexo 02) y Guia de observacion de préactica de bioseguridad en la administracion
parenteral (Anexo 03)

Al analizar la relacion entre las variables con la aplicacion de la prueba
no paramétrica del Chi Cuadrado de Independencia, se encontré un valor de
X? = 7,814 y un nivel de significancia p = 0,020; que demuestra que estas
variables se relacionan significativamente, por lo que se concluye que el
conocimiento se relaciona de manera significativa con la practica de
bioseguridad durante la administracion parenteral de los Internos de
Enfermeria en estudio; por ello, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la

hipétesis de investigacion en esta dimension.
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Tabla 15. Relacion entre el nivel de conocimiento y la préctica de
bioseguridad después de la administracion parenteral de
Internos de Enfermeria del Hospital Hermilio Valdizéan,
Hué&nuco 2018.

Nivel de Practica de Bioseguridad
conocimiento Después de la
Bioseguridad Administracion Total Chi p
Después Parenteral Cuadrado (valor)
Administracion Adecuada Inadecuada
Parenteral N© % NO % NO %
Bueno 24 29,3 06 7,3 30 36,6
Regular 25 30,5 19 23,2 44 53,7
Deficiente 01 1,2 07 8,5 08 9,7 12,628 0,002
TOTAL 50 61,0 32 39,0 82 100,0

Fuente: Cuestionario de conocimiento sobre bioseguridad en la administracion parenteral
(Anexo 02) y Guia de observacion de préactica de bioseguridad en la administracion
parenteral (Anexo 03)

Al analizar la relacion entre las variables con la aplicacion de la prueba
no paramétrica del Chi Cuadrado de Independencia, se encontré un valor de
X? = 12,628 y un nivel de significancia p = 0,002; que demuestra que estas
variables se relacionan significativamente, por lo que se concluye que el
conocimiento se relaciona de manera significativa con la practica de
bioseguridad después de la administracion parenteral de los Internos de
Enfermeria en estudio; por ello, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la

hipétesis de investigacion en esta dimension.
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Tabla 16. Relacién entre el nivel de conocimiento y la préctica de
bioseguridad en la administracion parenteral de Internos de
Enfermeria del Hospital Hermilio Valdizan, Huanuco 2018.

Nivel de Préactica de
conocimiento Bioseguridad
Administracion Total Chi P

Bioseguridad
Parenteral Cuadrado (valor)

Adecuadas Inadecuada

Administracion

Parenteral
N % N % N %
Bueno 22 269 03 36 25 305
Regular 28 341 22 269 50 61,0
Deficiente 01 12 06 73 07 85 14,730 0,001
TOTAL 51 622 31 378 82 100,0

Fuente: Cuestionario de conocimiento sobre bioseguridad en la administracion parenteral
(Anexo 02) y Guia de observacion de préactica de bioseguridad en la administracién
parenteral (Anexo 03)

Al analizar la relacion entre las variables con la aplicacion de la prueba
no paramétrica del Chi Cuadrado de Independencia, se encontré un valor de
X? = 14,730 y un nivel de significancia p = 0,001; que demuestra que estas
variables se relacionan significativamente, por lo que se concluye que el
conocimiento se relaciona de manera significativa con la practica de
bioseguridad en la administracion parenteral de los Internos de Enfermeria en
estudio; por ello, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis de

investigacion en el presente estudio de investigacion.
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CAPITULO V

5. DISCUSION

5.1. Contrastacion de resultados

El estudio sobre la relacion que existe entre los conocimientos y
practicas de medidas de bioseguridad en la administracion parenteral de
los internos de Enfermeria del Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano, Huanuco 2018; realizado en el distrito de Amarilis, provincia y
departamento de Huanuco, evidencio mediante la aplicacion de la
prueba no paramétrica del Chi Cuadrado de Independencia que se
encontro relacion significativa entre las variables en estudio [X? = 19,615;
p = 0,000]; permitiendo rechazar la hipoétesis nula y aceptar la hipotesis

de investigacion en el presente estudio de investigacion.

Los resultados del presente estudio son similares a los reportados
por Amores?*® quien en su tesis de investigacion también identificd que
los conocimientos y practicas de medidas de bioseguridad se relacionan
significativamente en la labor asistencial del personal de Enfermeria;
concluyendo que es importante capacitar a este grupo ocupacional
vulnerable; que también se ha evidenciado en esta investigacion donde
se reportd que la mayoria de Internos de Enfermeria que tuvieron
practicas inadecuadas de bioseguridad en la administracion parenteral

presentaron niveles bajos de conocimiento.

Velascol’ también coincidi6 en reportar que el nivel de

conocimiento se relaciona de manera significativa con las practicas de
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bioseguridad realizadas por el personal asistencial de Enfermeria,
concluyendo que la adecuada utilizacion de las medidas de bioseguridad
se encuentra influenciada por el grado de formacién y actualizacién
profesional del personal de salud; que también se ha identificados en los
resultados de esta investigacion donde el 26,9% de internos de
Enfermeria que tuvieron un buen nivel de conocimiento presentaron
practicas adecuadas de uso de la bioseguridad durante la administracién

parenteral.

Al respecto Hernandez y Rodriguez*® también reportaron que los
conocimientos y practicas de manejo de medidas de bioseguridad en la
canalizacion venosa periférica son variables que se encuentran
intimamente relacionadas; enfatizando que en la realizacion de este
procedimiento invasivo es trascendental que las medidas de
bioseguridad sean utilizadas de manera adecuada garantizando el
minimo de riesgos en los pacientes y la prevencion de accidentes
laborales; ello también se refuerza en los resultados del presente
estudio, pues se identificé que 30,5% de internos de Enfermeria tuvieron
conocimientos buenos y 59,8% presentaron practicas adecuadas de

bioseguridad en la administracion parenteral.

Gonzales* también reporté que el nivel de conocimientos influye
de manera directa en la practica de medidas de bioseguridad que
realizan los Internos de Enfermeria en las actividades propias del
internado; sefialando que es importante que las autoridades y personas
encargadas de la direccion administrativa de los establecimientos de

salud deben capacitar periodicamente a este grupo poblacional
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vulnerable para mejorar la calidad de atencion asistencial en los servicios
de hospitalizacion, ello también se ha considerado en los resultados de
la presente investigacion, donde se ha concluido que la capacitacion
institucional cumple un rol preponderante en la mejora de los
conocimientos y practicas de medidas de bioseguridad de los internos

de Enfermeria en el contexto asistencial.

Robles?® también resalté la presencia de relacion significativa
entre estas variables concluyendo que ello a su vez repercute
directamente en el tratamiento y recuperacion del estado de salud del
paciente pues si se aplican de manera adecuada las medidas de
bioseguridad en la atencion de los pacientes se minimizara los riesgos
de contagio de infecciones hospitalarias y accidentes laborales, que

también se ha establecido en los resultados de la presente investigacion.

Barrenechea y Huaman?! también reportaron que en la aplicacién
del tratamiento endovenoso en la atencion del paciente es trascendental
gue el personal de Enfermeria, donde se tacitamente se encuentran
incluidos los internos de Enfermeria, utlicen las medidas de
bioseguridad segun los criterios y parametros de intervencion
establecidos en las normativas para garantizar una atencion de calidad
a los pacientes con el minimo de riesgos en su estado de salud; que
también se ha evidenciado en los resultados de esta investigacion donde
se reportd un porcentaje mayoritario de internos de Enfermeria que
tuvieron practicas adecuadas de bioseguridad durante la administracion

parenteral a los pacientes.
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Evangelista?® también encontré resultados que coinciden con los
del presente estudio pues en su estudio evidencié que el grado de
conocimiento tiene estrecha relacion con las practicas de bioseguridad,
enfatizando que es importante capacitar al personal de salud en esta
teméatica como medida de prevencién frente a los accidentes y
enfermedades ocupacionales, que también se ha reportado en los
resultados de esta investigacién, donde se resalta que las medidas de
bioseguridad en la administracion parenteral constituyen una
herramienta principal de prevencion de las infecciones cruzadas en el

cuidado que se brindan a los pacientes en el ambito asistencial.

Por su parte Rodriguez?? identificé resultados que difieren de los
hallazgos obtenidos en este estudio, pues en su tesis de investigacion
concluyd que no existe relacion entre estas variables, enfatizando que la
practica de medidas de bioseguridad se encuentra influenciada
principalmente por la realizacion continuada de los diversos
procedimientos invasivos realizados en el contexto asistencial que
muchas veces no son brindados de manera adecuada en las clases
tedricas o practicas proporcionadas en las universidades publicas o
privadas de la region; y ello difiere de los resultados del presente estudio
en parte por la metodologia utilizada en esta investigacién se considera
el aspecto tedrico como parte relevante para la aplicacion de las medidas
de bioseguridad; pero en parte coincide con los resultados del presente
estudio pues una de las fuentes de conocimiento que adquieren los
internos de Enfermeria provienen de la experiencia adquirida de manera

cotidiana y empirica en las actividades realizadas durante las labores
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propias del internado hospitalario, como también se ha resaltado en esta

investigacion.

Cabe sefialar, que segun la metodologia aplicada en el presente
estudio fue adecuada, garantizando los resultados de la muestra
analizada; pues se seleccioné como participantes del estudio a la
totalidad de internos de Enfermeria que realizaron sus practicas de
internado y externado hospitalario en el Hospital Regional Hermilio
Valdizdn Medrano, sin embargo, es pertinente mencionar que los
resultados encontrados en esta investigacion son validos Unica y
exclusivamente para la muestra participante del estudio, no siendo
inferenciales ni extrapolables a otras poblaciones de estudio; por ende
se sugiere que se deben continuar realizando investigaciones basadas
en el analisis en el conocimiento y practicas de medidas de bioseguridad
de los internos de Enfermeria y personal de salud en general en los
diversas instituciones prestadoras de servicios de salud del ambito

publico y privado de nuestro pais.
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CONCLUSIONES

En el presente estudio de investigacion se llegaron a las siguientes

conclusiones:

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas predominantes en los
Internos de Enfermeria en estudio, se encontr6 que 51,2% tuvieron de 26
a 29 afos de edad; 81,7% fueron del sexo femenino; 64,6% fueron
solteros(as) y 58,5% procedieron de la Universidad Nacional Hermilio

Valdizan de Huanuco.

Al analizar la relacion entre las variables, se identificé que el nivel de
conocimiento se relacion6 significativamente con la practica de
bioseguridad en la administracion parenteral en los Internos de Enfermeria
en estudio [X? = 14,730; p = 0,001]; pues 26,9% de internos de Enfermeria
gue tuvieron un nivel de conocimientos bueno presentaron practicas
adecuadas de bioseguridad en la administracion parenteral; por lo que se

rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis de investigacion

Respecto a la evaluacidbn por dimensiones, se encontré relacion
significativa entre el nivel de conocimiento y la practica de bioseguridad
antes de la administracion parenteral en los Internos de Enfermeria en
estudio [X? = 15,977; p = 0,000]; evidenciandose que 30,5% de Internos
de Enfermeria que tuvieron un nivel de conocimiento bueno tuvieron
practicas adecuadas de bioseguridad antes de la administracion parental;
por ello se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis de

investigacién en esta dimension.
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Se encontré relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la
practica de bioseguridad durante la administracion parenteral en los
Internos de Enfermeria en estudio [X? = 7,814; p = 0,020]; encontrandose
que 19,5% de internos de Enfermeria que tuvieron un nivel de
conocimiento bueno tuvieron practicas adecuadas de bioseguridad
durante la administracién parenteral; en consecuencia se rechaza la

hipétesis nula y se acepta la hipétesis de investigacion en esta dimension.

Y por dultimo, se encontré relacion significativa entre el nivel de
conocimiento y la practica de bioseguridad después de la administracion
parenteral en los Internos de Enfermeria en estudio [X? = 12,628; p =
0,002]; apreciandose que 29,3% de internos de Enfermeria que tuvieron
un nivel de conocimiento bueno tuvieron practicas adecuadas de
bioseguridad después de la administracion parenteral; por consiguiente,
se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis de investigacion en

esta dimension.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda continuar realizando investigaciones relacionados a los
conocimientos y practicas de medidas bioseguridad en la administraciéon
parenteral de los medicamentos en los establecimientos de salud, que

permitan corroborar los resultados del presente estudio de investigacion.

Se sugiere a la jefatura de Enfermeria del Hospital Hermilio Valdizan
Medrano considerar los resultados de esta investigacion para realizar
talleres de capacitacion dirigidos a los internos de Enfermeria sobre la
importancia del conocimiento y aplicacion de las medidas de bioseguridad
antes, durante y después de la administracion parenteral de medicamentos

en los servicios de hospitalizacion.

Se propone a los profesionales de Enfermeria estandarizar e implementar
protocolos de intervencidon en los servicios de hospitalizacion para
garantizar una adecuada aplicacion de las medidas de bioseguridad en la
administracion parenteral de medicamentos y otros procedimientos

invasivos en la atencidn de los pacientes hospitalizados.

Se recomienda a los internos de Enfermeria que asistan a cursos y talleres
de capacitaciéon sobre el manejo de la bioseguridad, permitiendo que
incrementen sus conocimientos y apliquen las medidas de bioseguridad
antes, durante y después de la administracion parenteral de medicamentos

durante las préacticas clinicas de internado hospitalario.
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ANEXO N° 01

Cédigo: Fecha: ...... l...... l.......

GUIA DE ENTREVISTA
DE CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Relacién entre nivel de conocimiento y
practica de bioseguridad durante la administracion parenteral en internos de
Enfermeria, Hospital Regional Hermilio Valdizan, Huanuco 2018”

INSTRUCCIONES. Estimado(a) interno de Enfermeria: el presente
cuestionario forma parte de un estudio orientado a obtener informacion
respecto a las caracteristicas sociodemograficas de los internos de
Enfermeria de la institucion en estudio; por lo que se le solicita responder las
preguntas que se le plantean marcando con un aspa (x) dentro de los
paréntesis las respuestas que usted considere pertinente.

. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS
1. ¢Cuantos afos tiene Ud.?

2. ¢A qué sexo perteneces?
a) Masculino ()
b) Femenino ()
ll. CARACTERISTICAS SOCIALES

3. ¢Cual es tu estado civil?
a) Soltero (a) (
b) Casado (a) (
c) Conviviente (
d) Separado (a) (
s
(
(

N N’ N N

4. ¢De qué universidad procedes?
a) UNHEVAL
b) UDH

N N

Gracias por tu colaboracion...
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ANEXO N° 02

Cédigo: Fecha: ...... l...... l.......

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE BIOSEGURIDAD EN LA
ADMINISTRACION PARENTERAL

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Relacion entre nivel de conocimiento y
practica de bioseguridad durante la administracion parenteral en internos de
Enfermeria, Hospital Regional Hermilio Valdizan, Huanuco 2018”.

INSTRUCCIONES: Estimado(a) interno de Enfermeria: el presente
cuestionario forma parte de un estudio orientado a determinar tu nivel de
conocimiento sobre la bioseguridad en la administracién parenteral; por lo que
se le solicita responder las preguntas planteadas marcando con un aspa (X)
dentro de los paréntesis segun consideres pertinente; agradezco tu gentil
colaboracion.

. CONOCIMIENTO SOBRE LA BIOSEGURIDAD ANTES DE LA
ADMINISTRACION PARENTERAL:
1. ¢Qué principios de bioseguridad se deben aplicar antes de la
administracion parenteral a los pacientes?

a) Universalidad y uso de barreras
protectoras ()

b) Limpiezay desinfeccién de materiales y equipos. ()

c) Medidas de eliminacion de residuos contaminados. ()

2. ¢Cuadles son las medidas de bioseguridad que se aplican antes de
la administracion parenteral a los pacientes?

a) Lavado de manos antes y después del contacto de
paciente, uso de guantes, uso de mascarillas y uso de ()

mandilon.
b) Lavado de manos después del contacto con paciente,
vacunacion anual, uso de botas, uso de guantes. ()
c) Uso de guantes, lavado de manos antes del contacto con
paciente, uso de mandilon, uso de lentes protectoras. ()

3. ¢Cuéanto tiempo debe durar el lavado de manos clinico?

a) Menos de 30 segundos ()
b) De 30 a 60 segundos ()
c) Mas de 60 segundos ()

4. ¢Cudl es el insumo apropiado para realizar el lavado de manos
clinico en la administracién parenteral?
a) Jabon de tocador ()

b) Jabon liquido ()
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c) Jabodn antiséptico ()
d) Isodine ()

5. Eluso de guantes y otras medidas de barrera ¢ Previene el contacto
con la sangre y otros fluidos corporal durante la administracion
parenteral a los pacientes?

a) Sipreviene el contacto con sangre y fluidos corporales. ()

b) No previene el contacto con sangre y fluidos corporales. ()

6. Para mantener la bioseguridad antes de la administracion
parenteral en el paciente. ¢ Cual es el orden correcto que se debe
seguir?

|. Lavado de manos clinico.

[l. Preparacion de equipo intravenoso.
[ll. Ver orden médica.
IV. Colocacion de guantes

a) I, 1,1V, 1 )
b) 1L, 1,1, 1V ()
c) LI IV ()
d) 11,1, 1, 1V ()

. CONOCIMIENTO SOBRE LA BIOSEGURIDAD DURANTE LA
ADMINISTRACION PARENTERAL:

7. ¢Qué principio de bioseguridad se debe considerar durante de la
administracion parenteral a los pacientes?:

a) Universalidad y uso de medidas protectoras. ()

b) Limpieza y desinfeccion de materiales, equipos y zona de
puncion en el paciente ()

c) Medidas de eliminacion de residuos contaminados. ()

8. ¢Cudl es la técnica correcta de desinfeccion de la piel durante la
administracion parenteral a los pacientes?
a) Desinfectar la zona de puncion de la piel con movimientos
de arriba hacia abajo
b) Desinfectar la zona de puncion de la piel con movimientos
circulares de adentro hacia afuera.

()
()

c) Limpiarla varias veces sin importar la direccion. ()
d) Limpiar de afuera hacia dentro usando algodén con 0
antiséptico

9. Durante la administracion parenteral ¢(Se debe considerar la
aplicacion de los 10 correctos en la administracion de
medicamentos al paciente?

a) Sise debe considerar los 10 correctos (
b) No se debe considerar los 10 correctos (
c) Solo se deben considerar 5 correctos (

10.¢Cual es la secuencia correcta para el manejo adecuado de la
bioseguridad durante la administracion parenteral?

I. Limpieza y desinfeccion de zona de puncion.

II. Seleccién de vena de puncién.

[ll. Liberar el torniquete.
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IV. Insercién del catéter.

a) I, 1, 1yIV ()
by 11, 1yIV ()
c) I, 1L IVyll ()
d) 1,1, IVyl ()

11.Durante la administraciéon parenteral, la fijacion del catéter con un
apésito transparente se realiza para:

a) Evitar que se ensucie. ()
b) Valorar e identificar la presencia signos de inflamacion ()
c) Para adornar la mano del paciente ()

. CONOCIMIENTO SOBRE LA BIOSEGURIDAD DESPUES DE LA
ADMINISTRACION PARENTERAL:
12.¢Qué principio de bioseguridad se debe considerar después de la
administracion parenteral a los pacientes?:
a) Universalidad y uso de medidas protectoras. ()

b) Limpieza y desinfeccion de materiales, equipos y zona de 0
puncion en el paciente
c) Medidas de eliminacion de residuos contaminados. ()

13.Los catéteres y agujas que se utilizaron en la administracion
parenteral ¢ Se deben reencapuchar?:

a) Sise deben reencapuchar ()

b) No se deben reencapuchar ()

14.;,En qué recipientes se desechan los catéteres y materiales
punzocortantes utilizados en la administracion parenteral al

paciente?:
a) Enlabolsa de color rojo. ()
b) En la bolsa de color negro. ()
c) En recipientes y contenedores rigidos. ()

15.¢,En qué recipientes se desechan los materiales y residuos
contaminados con sangre después de la administracion parenteral
al paciente?:

a) Enlabolsa de color rojo. ()
b) En la bolsa de color negro. ()
c) En recipientes y contenedores rigidos. ()

16..,En qué recipientes se desechan los materiales y residuos
comunes después de la administracion parenteral al paciente?:

a) Enla bolsa de color rojo. ()
b) En la bolsa de color negro. ()
c) Enrecipientes y contenedores rigidos. ()

Gracias por su colaboracion...
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Cadigo:

ANEXO N° 03

Fecha: ...... l...... l.......

GUIA DE OBSERVACION DE PRACTICAS DE BIOSEGURIDAD EN LA

ADMINISTRACION PARENTERAL

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Relacion entre nivel de conocimiento y
practica de bioseguridad durante la administracion parenteral en internos de
Enfermeria, Hospital Regional Hermilio Valdizan, Huanuco 2018”.

INSTRUCCIONES: Estimado (a) colaborador:

la presente guia de

observacion forma parte de un estudio orientado a identificar las practicas de
bioseguridad en la administracion parenteral de los internos de Enfermeria de
la institucion en estudio; por lo que se le solicita marcar con un aspa (X) segun
los hallazgos que usted observe en las actividades realizadas por los internos
de Enfermeria en su desempefio asistencial.

N° ACTIVIDADES OBSERVADAS SI | NO

I. | ANTES DE LA ADMINISTRACION PARENTERAL

L Aplica las medidas de bioseguridad en todos los
" | pacientes que se encuentran a su cuidado.

5 Prepara todos los materiales necesarios para la
" | administracion parental al paciente

3 Se retira las joyas y relojes de las manos y brazos antes
" | de realizar un procedimiento al paciente.

4 Se lava las manos antes de realizar el procedimiento de
" | administracion parenteral al paciente.

5 Se lava las manos durante un tiempo aproximado de 1
" | minuto (60 segundos)

5 Utiliza jabon liquido o clorhexidina en el lavado de
" | manos.

. Utiliza guantes durante la canalizacién y administracion
" | parenteral de medicamentos al paciente.

8 Utiliza el mandilon durante la administracion parenteral al
" | paciente.

9 Coloca el coche de tratamiento junto al lugar del

procedimiento

93



Utiliza los materiales necesarios para la administracion

10. | parenteral al paciente: cubeta estéril, llave triple via,
equipo de venoclisis, ligadura, etc.

ll. | DURANTE LA ADMINISTRACION PARENTERAL

11 Desinfecta la zona de puncion de la piel con movimientos
" | circulares de adentro hacia afuera

12 Usa alcohol gel antes y después de realizar un
" | procedimiento en el paciente

13 Inserta el catéter o bisel de la aguja a la vena en una sola
" | intension

14. | Libera la ligadura y verifica si hay retorno venoso.

15 Asegura la via venosa periférica conservandola limpia y
" | desinfectada:

16 Cubre con apdsito estéril o transparente el catéter fijado
" | para la administracion parenteral.

17 Etiqueta la via periférica indicando la fecha de
" | canalizacion.

18 Aplica los 10 correctos en la administracion parenteral de
" | los medicamentos

lll. | DESPUES DE LA ADMINISTRACION PARENTERAL

19 Reencapucha el catéter o aguja utllizada en la
" | administracion parenteral al paciente.
20 Desecha los catéteres, agujas y materiales
" | punzocortantes en recipientes y contenedores rigidos.
21 Desecha los materiales y residuos contaminados con
" | sangre en las bolsas de color rojo.

22 Desecha los materiales no contaminados en las bolsas
" | de color negro.

23 Desecha los residuos especiales (frascos de
" | medicamentos, etc.) en las bolsas de color amarillo

o4 Se retira los guantes y los descarta en el recipiente
" | correspondiente.

o5 Se lava las manos después de realizar el procedimiento
" | de administracién parenteral al paciente.

26 Registra los procedimientos y actividades realizadas en

la historia clinica

Gracias por su colaboracion...
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ANEXO 04

CONSENTIMIENTO INFORMADO

e Titulo del proyecto.
“Relacién entre nivel de conocimiento y practica de bioseguridad durante
la administracion parenteral en internos de Enfermeria, Hospital Regional
Hermilio Valdizan, Huanuco 2018”.

e Responsable de la investigacion.
Cortelezzi Capcha, Sadith Laura; alumna de la Escuela Académica
Profesional de Enfermeria de la Universidad de Huanuco, celular N°
963860629.

e Introduccion / Propdsito
El propésito de la presente investigacion es determinar la relacion
existente entre el conocimiento y la practica de bioseguridad durante la
administracion parenteral en internos de Enfermeria, Hospital Regional
Hermilio Valdizan, para que mediante los resultados obtenidos se puedan
brindar medidas de intervencion orientadas a promover la aplicacion de las
medidas de bioseguridad en los servicios de hospitalizacion de esta
institucion de salud.

e Participacion
Participaran los internos de Enfermeria, Hospital Regional Hermilio
Valdizan, Huanuco.

e Procedimientos
Se le aplicara un cuestionario de caracteristicas sociodemograficas, un
cuestionario de conocimiento sobre medidas de bioseguridad y una guia

de observacibn de medidas de bioseguridad en la administracion
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parenteral. S6lo se tomara un tiempo aproximado de 25 minutos durante
el proceso de recoleccién de datos

Riesgos / incomodidades

No habr& ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no
aceptar la invitacién. No tendr4 que hacer gasto alguno durante la
ejecucion del estudio.

Beneficios

El beneficio que usted tendrd por participar en el estudio, es recibir
informacion oportuna y actualizada respecto a la relacion que existe entre
los conocimientos y practicas de bioseguridad en la administracion
parenteral.

Alternativas

La participacion en esta investigacion es voluntaria; por lo que usted puede
escoger no participar o puede abandonar el estudio en cualquier momento;
y ello no representara ninguna penalidad o pérdida de beneficios a los
usted que tiene derecho por participar del estudio de investigacion.

Se le notificara sobre cualquiera nueva informacién que pueda afectar su
salud, bienestar o interés por continuar en el presente estudio de
investigacion.

Compensacion

No recibir4 pago alguno por su participacion en la presente investigacion;
y en el transcurso del presente estudio usted puede solicitar informacion
actualizada sobre el mismo a la investigadora responsable del estudio de
investigacion.

Confidencialidad de la informacién
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La informacion recolectada se mantendra en forma confidencial en los
archivos de la universidad de procedencia; no se publicardn nombres de
ningun tipo, por lo que se puede garantizar confidencialidad absoluta.
Problemas o preguntas

Escribir al

Email: sadith_23@hotmail.com o comunicarse al Cel. 963860629.
Consentimiento / Participacion voluntaria

Acepto participar en el estudio: He leido la informacion proporcionada, o
me ha sido leida; y he tenido la oportunidad de preguntar mis dudas
respecto a ello y todas me han sido respondidas en forma satisfactoria.
Por tanto, consiento voluntariamente para participar en este estudio y
entiendo que tengo el derecho de retirarme en cualquier momento de la
entrevista sin que ello me afecte de ninguna manera.

Nombres y firmas del participante o responsable legal

Firma del Interno(a) Firma de la investigadora:
de Enfermeria N° de DNI:

Huanuco, a los...dias del mes de... del 2018
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ANEXO 05
CONSTANCIAS DE VALIDACION

CONSTANCIA DE VALIDACION
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For medio de la presente hago constar que he revisado con fines da
valkdacian al contenido del instnumenta.

Luego da hacer las observaciones pertinentes, pueda farmular Las siguientes
reoomendaciones;
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1 CONSTANCIA DE VALIDACION
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Por medic de la presanie hago constar qu%&a revisado con fines de
validaciin ¢ contenide del instrumento.

Lu=go da hacer |las cbeervacionas perinentes, puedo formular las siguientes
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CONSTANCIA DE VALIDACION
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Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de
validacion el contenido del instrumento.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

recomendaciones:
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En Huanueo, a las 2, 3dias del mes de Hﬂ[@‘ﬁaﬂg,‘r del i, 008

Firrngt‘; sello del experto
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CONSTANCIA DE VALIDACION
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Por medio de la presents hago constar qua ch revisade con finas de valldacion
de contenido dal instrumenio,

Luego de hacer las observaciones perinentes, pueda formular [as siguientas
recomendaciones:

---------------------------------------
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CONSTANCIA DE VALIDACION
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Por medio de la presente hago constar que eh revisado con fines de validacion
de contenido del instrumento.

Luegno de hacer las cbservaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

recomendaciones:

. Eyecotar. Tnsfrumente .. .

En Hudnues, alos .40 . dias del mes de.. Abril . delafo. 2008
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ANEXO 06
OFICIO DE AUTORIZACION

Iiim;dﬁn Réqibnﬂ ntMH SESE  “Afio del Dialogo y la Reconciliacion Nacional™

Haspital Regional Hermilio Valdizan Hoo: |4

el -E=

Huanuco, 10 de Mayo del 2018.

CARTA N° @?? -2018-GRH-DRS-HRHVMH-HCO-DE-UADI.

Sefiorita:

CORTELEZZI CAPCHA, Sadith Laura
Alumna de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad de Huanuco.

Presente.-

ASUNTO : AUTORIZACION para realizar proyecto de INVESTIGACION.
REFERENCIA : Solicitud S/N de fecha 26 de Abril del 2018
Proveido N° 0198-2018-GRH-DRS-HRHVM-JEF-ENF.

Es grato dirigirme a Usted, para saludarle cordialmente y en respuesta al
documento de la Referencia inciso a), en la cual solicita Autorizacion para realizar su
Proyecto de Investigacion, y contando con la opinién favorable del Departamento de
Enfermeria de nuestra institucion, la Direccion AUTORIZA la realizacién de su Proyecto de
INVESTIGACION, titulado “RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y
PRACTICA DE BIOSEGURIDAD DURANTE LA ADMINISTRACION PARENTERAL EN
INTERNOS DE ENFERMERIA, HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN, HUANUCO
2018” para cuyo efecto debe de coordinar con la Jefatura del Departamento de Enfermeria
a fin de gue le brinde las facilidades del caso.

Sin embargo es pertinente recomendar que del proceso de la investigacion
desaricllada, la informacion obtenida y los resultados alcanzados, deben ser de caracter
FESER'YADO Y CONFIDENCIAL, debiendo ser utilizado solo con fines estrictamente
académicas, a responsabilidad dnica de la investigadora, debiendo alcanzar una copia del
trabajo desanrolizdo a la Unidad de Apoyo a la Docencia.

Se remite la presente para su conocimiento y fines pertinentes
Atentamente,
o

REGIONAL HUANU!
GOBIERNO g b
ook sl P |

Chae. 19386 - RNE 12927
DIRECTOR EJECUTIVO

Calle San Juan Bosco N* 220
. . Jancao-La Esperanza
www hospilalvaldizanhco gob.pe Huénuco.
T(06251) 2400
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ANEXO 07

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES
Problema general: Objetivo general: Hipétesis general:
¢ Cudl es la relacion que existe entre el | Determinar la relacion que existe entre el | Hi: El nivel de conocimiento se relaciona con la practica de bioseguridad VARIABLE
n!vel de.conocimiento y la p(éptica I<’1e n!vel de; conocimiento y prejlc.tica ge en Ig administrggi()n pafepteral en los Internos de Enfermeria del Hospital INDEPEN- | DIMENSIONES | INDICADORES
bioseguridad en la administracion | bioseguridad en la  administracion | Regional Hermilio Valdizan, Huanuco 2018. DIENTE
parenteral en internos de Enfermeria del | parenteral en internos de Enfermeria, | Ho: El nivel de conocimiento no se relaciona con la practica de
. . o . . . o . . . . . Antes de la Bueno
Hospital Regional Hermilio Valdizén, | Hospital Regional Hermilio Valdizan, | bioseguridad en la administracién parenteral en los Internos de administracion Reaul
; ? Huénuco 2018 Enfermeria del Hospital Regional Hermilio Valdizan, Huénuco 2018 covar
Huénuco 20187 uanuco . ermeria del Hospital Regional Hermilio Valdizan, Huanuco . parenteral Deficiente
c imient Durante la Bueno
B?:;:;T::’nag administracion Regular
— — — — — parenteral Deficiente
Problemas especificos: Objetivos Especificos: Hipétesis Especificas: ;

i .y - Después de la Bueno
¢Cudles  son los caracteristicas | Conocer ~  las caracteristicas | Hiq El nivel de conocimiento se relaciona con la préctica de bioseguridad administracion Regular
sociodemograficas de los intemos de | sociodemograficas de los internos de | antes de la administracion parenteral en los Internos de Enfermeria en parenteral Deficiente
Enfermeria en estudio? Enfermeria en estudio. estudio. VARIABLE

. » . - . . DEPENDIENTE DIMENSIONES | INDICADORES
¢Cual es la relacion que existe entre el | Identificar la relacion que existe entre el | Ho1: El nivel de conocimiento no se relaciona con la practica de
nivel de conocimiento y la practica de | nivel de conocimiento y la practica de | bioseguridad antes de la administracién parenteral en los Intemos de é\”.te.s tde la Adecuada
bioseguridad antes de la administracion | bioseguridad antes de la administracion | Enfermeria en estudio. a m'"'straC'IO" Inadecuada
parenteral en los intemos de Enfermeria | parenteral en los internos de Enfermeria en parentera
en estudio? estudio. Practica Durante la Adecuada

Bioseguridad administracion Inadecuada
¢ Cual es la relacion que existe entre el | Establecer la relacion que existe entre el | Hi2: El nivel de conocimiento se relaciona con la practica de Dparerf e;a |
nivel de conocimiento y la practica de | nivel de conocimiento y la practica de | bioseguridad durante la administracion parenteral en los Internos de a;;?m:fragéi Adecuada
bioseguridad durante la administracion | bioseguridad durante la administracion | Enfermeria en estudio. parenteral Inadecuada

parenteral en los internos de Enfermeria
en estudio?

¢ Cual es la relacidn que existe entre el
nivel de conocimiento y la practica de
bioseguridad después de la
administracion parenteral en los internos
de Enfermeria en estudio?

parenteral en los internos de Enfermeria en
estudio.

Analizar la relacion que existe entre el nivel
de conocimiento y la practica de
bioseguridad después de la administracion
parenteral en los internos de Enfermeria en
estudio.

Ho2: El nivel de conocimiento no se relaciona con la practica de
bioseguridad después la administracion parenteral en los Internos de
Enfermeria en estudio.

Hi3: El nivel de conocimiento se relaciona con la practica de
bioseguridad después de la administracion parenteral en los Internos de
Enfermeria en estudio.

Ho3: El nivel de conocimiento no se relaciona con la practica de
bioseguridad después de la administracion parenteral en los Internos de
Enfermeria en estudio.
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DISENO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

TIPO DE ESTUDIO: Relacional

Segun el andlisis, alcance de resultados e
intervencion de lainvestigadora: Observacional.

De acuerdo a la planificacion de la recoleccién de
datos: Prospectivo.

Por el numero de ocasiones en que se mide la
variable en estudio: Transversal,

Segun el numero de variables de estudio:
Analitico.

Disefio de estudio:

El disefio del estudio fue de tipo relacional.

Ox

ol
Oy
Doénde:
N : Muestra de internos de Enfermeria

Ox : Conocimiento bioseguridad en la
administracion parenteral.

Oy : Précticas de bioseguridad en la administracion
parenteral.

r : Relacion entre las variables.

POBLACION MUESTRAL

La poblacion estuvo conformada por 82
internos de Enfermeria que realizaron
sus practicas pre profesionales de
internado en los servicios de
hospitalizacion del Hospital Regional
Hermilio Valdizan, segin datos
obtenidos de la jefatura de Enfermeria
de esta institucion.

MUESTRA

Por ser una poblacién pequefa se vio
por conveniente, usar el método de
poblacion muestral, incorporando como
muestra a todos los internos de
Enfermeria del Hospital Regional
Hermilio Valdizan, los cuales fueron en
total 82 internos de Enfermeria;
seleccionados mediante el muestreo
probabilistico aleatorio simple; teniendo
en consideracién los criterios de
inclusion y exclusibn previamente
establecidos..

PARA LA RECOLECCION DE DATOS:

Cuestionario de caracteristicas sociodemograficas
(Anexo 01).

Cuestionario de conocimiento sobre bioseguridad en la
administracion parenteral (Anexo 02)

Guia de observacion de practicas de bioseguridad en la
administracion parenteral (Anexo 03).

ANALISIS DE DATOS:

Andlisis descriptivo: Se detallaron las caracteristicas
de cada una de las variables en estudio, aplicando
medidas cualitativas de frecuencias y porcentajes por
ser las variables de estudio de tipo cualitativas.

Analisis inferencial. Para la contratacion de las
hipétesis se utilizé la Prueba del Chi Cuadrado de
independencia para establecer la relacion entre las dos
variables en estudio con una probabilidad de p < de
0.05.
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