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RESUMEN

Obijetivo: Determinar el grado de aplicacion de las medidas de bioseguridad
por el personal de salud de la Unidad de Recuperacion Anestésica del Hospital

Santa Maria del Socorro de Ica en noviembre del 2019

Material y métodos: Estudio observacional, descriptiva, transversal,
prospectiva, sobre 24 profesionales de la salud entre médicos, enfermeras y
técnicos de enfermeria que laboran en la Unidad de recuperacion anestésica
del Hospital “Santa Marias del Socorro” 2019, quienes fueron evaluados sobre
las practicas de normas de bioseguridad en el trabajo. La técnica empleada
fue la observacion a través de un Check list.

Resultados: Las normas de bioseguridad aplicadas en la Unidad de
recuperacion anestésica del Hospital “Santa Maria del Socorro” son adecuada
hasta en 67.5%. El lavado de manos se practica adecuadamente en 65%. El
uso de barreras fisicas se practica adecuadamente en 57.5%. El uso de
barreras quimicas se practica adecuadamente en 77.5%. La manipulacion de

materiales se practica adecuadamente en 72.5%.

Conclusiones: Las normas de bioseguridad son aplicadas adecuadamente
hasta en 67.5% en la Unidad de recuperacion anestésica del Hospital “Santa

Maria del Socorro”, faltando por mejorar 32.5%.

Palabras clave: Aplicacion medidas de bioseguridad, enfermeria, Unidad

recuperacion anestésica



ABSTRACT

Objective: To determine the degree of application of biosecurity measures by
the health personnel of the Anesthetic Recovery Unit of the Santa Maria del

Socorro Hospital in Ica in November 2019

Material and methods: Observational, descriptive, cross-sectional, prospective
study on 24 health professionals among doctors, nurses and nursing
technicians working in the Anesthetic Recovery Unit of the Hospital “Santa
Marias del Socorro” 2019, who were evaluated on the Biosafety standards

practices at work. The technique used was observation through a check list.

Results: The biosecurity standards applied in the Anesthetic Recovery Unit of
the Hospital "Santa Maria del Socorro" are adequate up to 67.5%. Hand
washing is properly practiced in 65%. The use of physical barriers is properly
practiced in 57.5%. The use of chemical barriers is properly practiced in 77.5%.

Material handling is properly practiced in 72.5%.

Conclusions: Biosafety standards are properly applied up to 67.5% in the
Anesthetic Recovery Unit of the "Santa Maria del Socorro" Hospital, with

32.5% still to be improved.

Keywords: Application of biosecurity measures, nursing, anesthetic recovery

unit
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INTRODUCCION

Toda profesion conlleva implicitamente riesgos inherentes a su especialidad
y la naturaleza del entorno en el que opera. La bioseguridad se define como
el principio de accion gque involucra a todos en el entorno de atencion para
disefiar un sistema de conocimiento, actitudes, practicas o estrategias que
promuevan la prevencion o reduccion de lesiones en el trabajo en centros

asistenciales y entornos de atencion médica.

El problema de la bioseguridad en las unidades de recuperacién de anestesia
ya no es solo el problema de un paciente, sino un problema para todo el
equipo médico que realiza su trabajo en centros quirdrgicos Esta situacion se
ve exacerbada por la epidemia del SIDA y la propagacion de la hepatitis (B-
C-D-NANB).

Ambas infecciones tienen una forma de diseminacion o de propagarse sea
este de transmision por sexo, parenterales y de madre a producto y es mas
probable que el VHB se transmita en el marco ocupacional, pero es posible
realizar la prevencion de la transmision de la hepatitis sérica. La infeccién por
VIH condiciona a realizar practicas inusuales que antes no tenian riesgos, por
ello lag necesidad de incrementar procedimiento estandarizados de seguridad
en el tratamiento de pacientes de cualquier sexo o edad, pues cada paciente

trae en si problemas de salud muchas veces aun no manifestadas. @

En la Unidad de Recuperacion Anestésica labora personal de salud, médicos,
técnicos de enfermeria, internas de enfermeria y medicina, personal de
limpieza, todos ellos con la obligacion y el deber de cuidad la seguridad del
paciente operado, es por ello la importancia de verificar sobre todo la labor de
enfermeria como el grupo de mayor responsabilidad en esta Unidad por ser
la mas numerosa y la que mayormente esta en contacto con dichos pacientes

en el cumplimiento de las normas de bioseguridad.

Vi



Se aborda pues el tema segun el esquema de la Universidad San Juan
Bautista. En el capitulo | se aborda la problemética, en el capitulo Il se
mencionan las bases tedricas de la investigacion la hipotesis y variables. En
el capitulo Ill se disefia la investigacion técnicas e instrumentos de recoleccion
de datos, en el IV capitulo esta los resultados y en el V capitulo se indican la
conclusién y recomendacion.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

De acuerdo una encuesta realizada por la (OIT), los riesgos de infeccién
es un problema importante para los que bridan atencion médica,
especialmente los profesionales de enfermeria, médicos y tecndlogos
debido a sus contactos directos y continuos en su funcion cotidiana. Llevar
a cabo actividades de atencion con pacientes gravemente enfermos, tal
desempefio expone a los profesionales de enfermeria a sobrecargas
microbianas que pueden tener diferentes patogenicidades por lo que
aplicar procesos de prevencion de estas patologias es un proceso que

debe ser de rutina.

El Ministerio de Salud de Peru ha mostrado una creciente incidencia de
enfermedades entre los profesionales de salud en el perfil epidemioldgico
de las enfermedades infecciosas en 2015. Por ejemplo, tuberculosis,
SIDA, hepatitis. Esta institucion enfatiza la necesidad de adherirse a las
normas de bio seguridad para proteger a trabajadores y pacientes, y

muestra que las medidas de precaucion pueden evitarlo.

La ciencia de la salud se basa en un sistema de teoria que explican
enfermedades, que es la base de la practica laboral, que permite a los
usuarios proporcionar una atencion integral de calidad. La aplicacion de
procesos en la practica médica requiere habilidades cognitivas,

psicomotoras e interpersonales.

Segun la OMS, los incidentes laborales que mas frecuentemente ocurren
en los trabajadores de la salud, y la carga global de exposicion
ocupacional a los trabajadores de la salud representa el 40%, de las
afecciones de los trabajadores de la salud y se estima que el 2.5% de la
hepatitis B y C y la infeccion por VIH es ocupada por este grupo

ocupacional.



Ica es una ciudad en crecimiento, con alto porcentaje de intervenciones
quirargicas y es una de las ciudades donde el VIH es frecuente, por lo
tanto, en riesgo de cuidados postoperatorios de pacientes con esta
enfermedad lo que hace importante realizar esta investigacion a fin de
determinar la magnitud del riesgo de infecciones contraidas por falta de
aplicacion de principios de bio seguridad en este grupo de pacientes que
fueron sometidos a intervencion quirdrgica y se encuentran en la Unidad
de recuperaciones de la Anestésica, sobre todo en el personal de salud
gue es la que se encuentra en mayor riesgo por la aplicacion de
procedimientos riesgosos como es la aplicacion de inyectables,

aspiracion de secreciones, curacion de catéteres, entre otras.
1.2. Formulacion del problema
1.2.1. General

¢, Cudl es el grado de aplicacién de las medidas de bioseguridad
por el personal de salud de la Unidad de Recuperacidén Anestésica
del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica en noviembre del
20197

1.2.2. Especificos

¢En qué medida se lleva a cabo adecuadamente el lavado de
manos por el personal de salud de la Unidad de Recuperacion
Anestésica del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica en
noviembre del 20197

¢En gqué medida se lleva a cabo adecuadamente el uso de
barreras fisicas por el personal de salud de la Unidad de
Recuperacion Anestésica del Hospital Santa Maria del Socorro de

Ica en noviembre del 20197



¢En qué medida se lleva a cabo adecuadamente el uso de
barreras quimicas por el personal de salud de la Unidad de
Recuperacion Anestésica del Hospital Santa Maria del Socorro

de Ica en noviembre del 2019

¢En qué medida se lleva a cabo adecuadamente la
manipulacion de materiales y eliminacion de residuos
biocontaminados por el personal de salud de la Unidad de
Recuperacion Anestésica del Hospital Santa Maria del Socorro

de Ica en noviembre del 2019?
1.3. Justificacién

La bio seguridad son un grupo de reglas estructuradas destinadas a
proteger a las personas, las comunidades del contacto por accidente de
agentes altamente dafinos. Los profesionales de la salud estan
expuestos a riesgos laborales crecientes a medida que realizan
actividades de atencioén, incluidos los riesgos bioldgicos mas frecuentes,
con apoyo directo a los pacientes. Por lo tanto, los profesionales de la
salud no solo deben estar capacitados y ser conscientes de su papel, sino
también aplicarlo a su trabajo diario.

Importancia
Relevancia practica

Los resultados de este estudio informaran a los trabajadores de la salud
a través de un autoandlisis y estableceran y promoveran estrategias,
como programas de educacién continua para equipos de atencion
meédica, en sus respectivas autoridades y oficinas responsables de la
seguridad de los trabajadores para implementar procesos estandarizados
gue cuiden la salud de los pacientes y de los profesionales que le

atienden.



Tomar las precauciones para no contaminar a los pacientes como parte
del cuidado del paciente, y asegurar que todo el personal esté altamente
capacitado antes de comenzar las actividades, y alcanzar y mantener el
nivel de aplicacion de las medidas o bioseguridad para monitorearlos para

mejorarlos es otra de las aplicaciones de este estudio.
Relevancia metodoldgica

Esta investigacion también contribuira a los cuerpos médicos y de salud
y académica en el sentido de que, segun los profesionales de la salud,
permita una mejor comprension de la realidad del fendmeno que se esta

estudiando.

Por otro lado, los resultados ayudaran a la investigaciéon dentro de la
misma disciplina que promueve el comportamiento introspectivo en la
prevencion, logra un ambiente de trabajo ordenado y seguro, y al mismo

tiempo realizar una mejora a la calidad de la atencion.
Viabilidad

El estudio es viable pues se trata de observar el normal desenvolvimiento
del personal de salud en la Unidad de Recuperacion Anestésica (URPA)
referida a la aplicacion adecuada de las normas de bioseguridad en una

unidad qué maneja pacientes altamente contaminados.
1.4. Delimitacion del area de estudio

Delimitacion espacial. La investigacion se desarrollo en el Hospital Santa
Maria del Socorro de Ica

Delimitacion temporal. La investigacion se desarrollé en el mes de

noviembre del 2019

Delimitacion social. La investigacion se desarroll6 en la Unidad de

Recuperacion Anestésica (URPA)



Delimitacion conceptual. El estudio se limita a precisar el grado de aplicacién

de los principios de bio seguridad por todo el personal de salud (Médicos,

enfermera, y técnicos) de esta Unidad.

1.5. Limitaciones de la investigacion

Las

limitaciones fueron minimas pues la investigadora labora

cotidianamente en dicho nosocomio lo que le permite ingresar a esta

Unidad a fin de observar de manera directa la aplicacion y cumplimiento

de las normas de bioseguridad por el personal de salud que labora en
URPA.

1.6. Objetivos de la investigacion

1.6.1. General

1.6.2.

Determinar el grado de aplicacion de las medidas de bioseguridad
por el personal de salud de la Unidad de Recuperacion Anestésica
del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica en noviembre del 2019

Especificos

Evaluar en qué medida se lleva a cabo adecuadamente el lavado
de manos por el personal de salud de la Unidad de Recuperacion
Anestésica del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica en

noviembre del 2019

Precisar en qué medida se lleva a cabo adecuadamente el uso de
barreras fisicas por el personal de salud de la Unidad de
Recuperacion Anestésica del Hospital Santa Maria del Socorro de

Ica en noviembre del 2019

Establecer en qué medida se lleva a cabo adecuadamente el uso

de barreras quimicas por el personal de salud de la Unidad de



Recuperacion Anestésica del Hospital Santa Maria del Socorro de
Ica en noviembre del 2019

Determinar en qué medida se lleva a cabo adecuadamente la
manipulacion de materiales y eliminacion de residuos
biocontaminados por el personal de salud de la Unidad de
Recuperacion Anestésica del Hospital Santa Maria del Socorro de

Ica en noviembre del 2019
1.7. Propdosito

Conocer el grado en que se pone en practica las normas de bioseguridad
en el trabajo, en este caso en la Unidad de Recuperacion Anestésica.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes bibliograficos
2.1.1. Antecedentes Internacionales

Enriqguez G, Zhuzhingo J. Medida de bioseguridad que aplican el
personal de enfermeria en el centro quirdrgico del Hospital Homero
Castanier Crespo. Quito Ecuador 2015, El objetivo fue verificar las
medidas de bio seguridad aplicadas por enfermeria del centro
quirdrgico. Concluyé que, de los 24 trabajadores y asistentes de
enfermeria, el 87.5% tenian niveles de conocimiento regular y el
12.5% tenia buen conocimiento. Se ha determinado que casi todo
del personal de enfermeria tienen niveles de conocimientos
regulares, pero no practican correctamente estas normas. De los
24 especialistas y auxiliares de enfermeria en el uso de medidas
de precaucién, la mayoria lleva a cabo el tratamiento con fluidos
corporales y luego se lava las manos después de quitarse guantes
una vez atendido al paciente. Sin embargo, con respecto a las
barreras, la mayoria del personal usa mascaras y guantes de
delantal para procedimientos invasivos, teniendo en cuenta que el
lavado de manos no se realiza en una cierta cantidad antes del
cuidado del paciente y durante el cuidado directo del paciente. Pero
un pequefio grupo no lo usa adecuadamente, exponiéndose a

riesgo inherentes de la labor en salud?®

Chiluisa Bastidas, C; Montero Gavilanes, S. Cumplimientos de las
normas de bioseguridad en aplicacion de inyecciones por las
enfermeras en el Servicio de Cirugia General del Hospital Enrique
Garcés-Quito, de noviembre 2015 a febrero 2016. El estudio es
descriptivo, se analizé el cumplimiento de las normas de
bioseguridad en la aplicacion de inyecciones de las 15 Enfermeras

de Cirugia General. Resultados: Las medias observadas muestran



2.1.2.

la aplicacion correcta a la eliminacion de desechos y en las
actividades de proteccion y clasificacion por parte del personal de
enfermeria. Al contrario, un porcentaje de un 69% revela que no
existen recipientes apropiados para eliminar elementos corto
punzantes por lo que hay un riesgo de pinchazos. Estos resultados
indican las necesidades de una educacion permanente en servicios
sanitarios, sobre medidas de bio seguridad para el personal
sanitario y colocaciéon de material apropiado para la eliminacion de

desechos. 4

Crespo Pillajo, M. Aplicacién de medidas de bio seguridad en la
atencion de pacientes por enfermerias en el Centro Quirdrgico del
Hospital Provincial General Riobamba 2015 a 2016. Obijetivo:
Evaluar la asociacion entre los niveles de conocimientos
profesional de enfermeria y la aplicabilidad de las medidas de
bioseguridad en la atencién integral del paciente. El universo
estaba formado por 17 graduados en enfermeria que cumplian con
los estdndares establecidos. El 88% de las profesionales de
enfermeria saben que es una medida de bioseguridad, y el 6% no
tienen un conocimiento claro sobre el tema. Al ser evaluados con
la guia de visualizacion, se obtuvo que solo el 4% de los
profesionales de la salud aplican correctamente estos principios de

bio seguridad. °
Antecedentes Nacionales

Santos Prudencio S. Percepciones del profesional de enfermeria
sobre la aplicacion de medida de bioseguridad en hospitalizacion
del Hospital Regional “Herminio Valdizan Medrano, Huanuco,
2016. Objetivo: Evaluar el grado de practicas de bio seguridad en
los sanitarios. Metodologia: Son estudios descriptivos,

observacionales, prospectivos y transversales. La muestra estuvo



compuesta por 66 profesionales enfermeras de diversos servicios
de hospitalizacién Resultados: el 51,5% de las enfermeras
consideré que la aplicacion de medidas de bioseguridad fue
moderadamente favorable. 33.3% son favorables y 15.2% son
desventajosos, estadisticamente diferentes (p = 0.001 en todas las
dimensiones de lavado de mano, barreras fisicas, barreras
bioldgicas, barreras, manejo de suministros médicos, eliminacion

de desechos hospitalarios. ©

Cruz Ramirez, S. Medida de bioseguridad aplicada por el
profesional de enfermeria frente al riesgo biolégico en sala de
operaciones del Hospital Nacional Dos de Mayo. Lima — 2016.
Determinar las medidas de bio seguridad que aplicarian los
profesionales de enfermeria a los riesgos biologicos en los
servicios de quir6fano fue el objetivo. Materiales y Métodos: 55
enfermeras conformaron la muestra aleatoria. Resultado: 100%
(55) y 52.7% (29) no se aplican y 47.3% (26) se aplican a las
medidas de bio seguridad por parte de los profesionales de
enfermeria en el servicio de quiréfano. Conclusién: Los
profesionales de enfermeria, en su mayoria no aplican
correctamente los principios que denotan la bioseguridad en la

atencion de los pacientes. ’

Fuertes Gamarra, F. Conocimiento y practica del cuidado que
brindan las enfermeras en el quiréfano del Instituto Nacional
Materno Perinatal, noviembre, 2015. Este es un estudio de un
enfoque de disefio cuantitativo, observacional, correlacionado,
transversal y prospectivo. La poblacion estaba compuesta por 39
enfermeras que trabajaban en servicios de quir6fano, de las cuales
una muestra por conveniencia resultdé en una muestra de 25
enfermeras. Resultados: El porcentaje mas alto de enfermeras

encuestadas tenia un conocimiento moderado (56%), y habia una



practica regular de bio seguridad de atencion brindada por los
servicios de quiréfano (68%). Concluyéndose que existe una
relacion directa, positiva e importante entre el conocimiento y la
practica de la atencion brindada por las enfermeras en el quir6fano

en relacion a la aplicacién de bio seguridad en el trabajo. @

Pérez Acosta, Y. Medida de bioseguridad que aplican el personal
de salud en el &rea de quiréfano en la Clinica San Miguel Arcangel
— 2016. El objetivo era determinar en qué medida se aplica
bioseguridad los profesionales de la salud en el &rea de la sala de
operaciones. Metodologia. Este estudio fue de nivel de aplicativo,
tipo cuantitativo y se limité a la descripciéon del fenbmeno en
estudio. La poblacion estaba compuesta por 25 enfermeras.
Resultados 64% (16) aplican y 36% (9) no aplican medidas de
bioseguridad. Las dimensiones de lavado de mano son 88% (22).
No usan proteccion para los ojos entre el 96% (24). En el aspecto
de la gestion de residuos solidos, los objetos punzantes se colocan
en un contenedor especial al 100% y las agujas se vuelven a
encapsular para su eliminacibn en un contenedor especial.
Conclusion Se ha observado que un porcentaje mas alto aplica las

medidas de bioseguridad de manera adecuada. °

Garcia Castafieda, M. Conocimientos y practica en la prevencion
de riesgo bioldgico en enfermeras del Centro Quirdrgico del
Hospital Nacional Cayetano Heredia-Lima 2014. Este estudio fue
un disefio cuantitativo, transversal, descriptivo de correlacién y se
realizo para determinar la relacion entre el conocimiento y la
practica en la prevencion de riesgos bioldgicos entre el personal de
enfermeria en los centros quirdrgicos hospitalarios. Cayetano
Heredia Nacional- Lima2014. La poblacién estaba compuesta por
43 enfermeras y se aplicaron dos fichas check list. Lista de

verificacion para practicas de prevencion de riesgos bioldgicos y
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2.1.3.

cuestionarios de conocimiento. Concluimos 50% de enfermeras
tiene un nivel de conocimiento alto o medio y menos de 50% tiene
niveles bajos de conocimientos. Se ha observado que mas de la
mitad de las practicas en la prevencion de riesgos biologicos son
buenas préacticas. Existe una relacion estadisticamente significativa
en el personal de enfermeria entre conocimientos y practicas de bio
seguridad que luego de aplicar la prueba estadistica de chi-

cuadrado con un 95% de confianza y significacion la p es <0.05. 1°
Antecedentes Locales o Regionales

No se encontraron estudio en las bibliotecas de la region ni en la
web sobre normas de bioseguridad aplicados en la Unidad de

Recuperacion Anestésica.
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2.2. Bases tedrica
2.2.1. Bioseguridad

Es un grupo de medidas de precaucion dirigidas a proteger tanto la
salud como la seguridad de los pacientes y de los profesionales de
la salud de los diversos riesgos que presentan los roles de trabajo

en los quiréfanos.

Es una doctrina de conducta dirigida a lograr comportamientos que
reducen el riesgo de que los trabajadores de la salud se infecten

en el trabajo.

La bioseguridad debe ser implementada conjuntamente por el
personal que debe cumplir con los estandares de bioseguridad, las
autoridades que deben hacer cumplir y los gobiernos que deben
proporcionar instalaciones para cumplir cabalmente y de manera

segura el trabajo que ejercen.

En el campo de la cirugia, no hay lesiones pequefas por bisturi
pues todas denotan riesgos de adquisicion de infecciones muchas
de ellas de extrema gravedad mientras realizan el trabajo sobre
todo en centros quirdrgicos. Hay mas complicaciones como
aparicion de infecciones como el SIDA y la mayor frecuencia de
hepatitis B y C han llevado a la implementacién de normas de
precaucion universales que deben implementarse de manera
general y permanente. Los profesionales ahora deben considerar
la presencia de contaminacion del material biolégico en el que
operan. Recuerde también que la proteccion esta destinada al
contacto con otros gérmenes, a la exposicion a gases utilizados

principalmente en anestesia.
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Objetivo de bioseguridad

La bioseguridad hospitalaria tiene un conjunto de objetivos para mantener

a los usuarios protegidos y libre de riesgos.
Prevenir enfermedades transmitidas entre pacientes y personal.

Los pacientes estdn expuestos a gran cantidad de gérmenes que
adquieren en la comunidad o en la hospitalizacién muchas de ellas tienen
efectos nocivos sobre ellos mismos constituyendo las infecciones

intranosocomiales.
Gestion de exposiciones en el trabajo.

La prevencion de riesgos entre estos es una preocupacion para todos los
miembros de la institucion, y las instalaciones de atencibn médica se
encuentran en un entorno donde las personas infectadas se congregan y
exponen a infecciones de alto riesgo que necesitan el apoyo de la alta
gerencia para equipar la institucion en pro de mejorar la seguridad. Los
internados que estan infectados o portan microbios potencialmente
infectantes que constituyen una fuente potencial de infecciones para otro
paciente y profesionales de la salud, ademas los pacientes infectados en
los hospitales pueden tener otras fuentes de infeccion, como es el caso
cuando ocurre hacinamiento en los hospitales. Los hospitales tienen
movimiento de pacientes frecuentemente de un servicio a otro y muchos
de ellos con concentracion de pacientes que son muy predispuestos a las

infecciones.
Manejo médico con enfermedades infecciosas.

El jefe responsable de controlar el equipo es responsable de los servicios
de esterilizacion, tales como limpieza, descontaminacion, prueba,
preparacion para el uso, esterilizacion y almacenamiento aséptico de

todo el equipo hospitalario esterilizado. Las instalaciones médicas que
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son una fuente de infeccion para los usuarios 0 amenazas para los
médicos y pacientes, muchos de los servicios de un hospital son areas
de gran infeccion por la calidad de pacientes que albergan que son los

lugares donde la bioseguridad debe aplicarse estrictamente. 12
Niveles de Riesgo de Bio seguridad

Se da segun el grado de mortalidad de la enfermedad pues no todos las
raes del hospital son peligrosas. Estos niveles son condiciones bajo las

cuales los factores etiolégicos deben manejarse con seguridad.

¢ Nivel 1: Gérmenes no patdégenos de la enfermedad o riesgo minimo
potencial de adultos sanos, sin barreras de contencion basadas en

practicas estandar de bioseguridad.

¢ Nivel 2: Gérmenes que muestran un riesgo medio o riesgo asociado
con enfermedades de adultos y pueden deberse a derrame o
mostrase como aerosoles infecciosos. El riesgo de infeccion puede
deberse a dafio percutaneo, ingestion y exposicion de las mucosas.
En este nivel, necesita utilizacion estricta de guantes, una mascara

y la puerta debe estar firmada con un cartel de riesgo bioldgico.

¢ Nivel 3: Agente infeccioso, causa de enfermedad grave o mortal,
transmision por aerosol. Igual que el Nivel 2, es necesario considerar

la necesidad de separar el area del trafico normal del edificio.

¢ Nivel 4: Drogas peligrosas que tienen un alto riesgo de enfermedad
mortal en individuos y comunidades y se transmiten por aire y por

rutas desconocidas.

Debido al enfoque relevante, todos los incidentes deben ser reportados a
sus supervisores inmediatos, y en el nivel 4 se complementan con
enfermedades infecciosas, vigilancia de la salud y seguimiento por parte

de la Red de Servicios de Salud Integrada e Integrada (RIISS). 3
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Elemento de proteccion personal

Son equipos o elementos que tienen que usar los que estan expuestos a
peligros o0 a gérmenes o procedimientos de riesgo como son inyectables
o0 bisturi, estos elementos protegen en gran parte a los que lo usan de no
tener contaminacién ni lesiones tanto en pacientes como en los
profesionales de la salud, estos elementos pueden ser en caso del sector
salud, los guantes, las mascarillas, las ropas o delantales, los gorros, los

lentes, las pinzas etc.

Estudios recientes han demostrado que lavarse las manos durante 2-5
minutos es suficiente para reducir el recuento de bacterias. Por lo tanto,
evita la transmision de microorganismos que causan infeccién a los

pacientes.

Gorras: se utilizan para evitar salpicaduras de contaminantes por parte
de los que trabajan en los hospitales y también para evitar contaminacion

de los pacientes por el cabello de los trabajadores de la salud.

Uso de mascara buconasal: protege contra la posible contaminacion con
saliva, sangre o vomito. La saliva, la sangre o el vomito pueden salir del
paciente y caer en la boca y la nariz del trabajador. La mascara evita que
las gotas de saliva o mucosidades de las vias respiratorias del profesional
sanitario contaminen al paciente, por lo que debe haber un plan de evitar

esta transmision.

Protector ocular: evita el contacto entre los microorganismos
transportados por el rocio, las gotas y las secreciones del paciente y los
microorganismos transportados como resultado del funcionamiento del

equipo contaminado y la membrana mucosa humana.
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Uso de pulseras: evita que los antebrazos y los brazos entren en contacto
con sangre o fluidos corporales durante procedimientos invasivos como

el parto normal, la cesarea, la citologia y la odontologia.

Delantal de goma: proteccién del cuerpo. Evite la posibilidad de fugas
explosivas y la contaminacién de la presién sanguinea o de los liquidos.
Como cuando se drena un absceso, cuidado de heridas, parto,

tratamiento de caries, cirugia, etc. *

Clasificacion de las medidas de bioseguridad necesarias.
Medidas de bioseguridad necesarias "A"

Control ambiental

Los centros quirargicos deben agruparse en un piso y configurarse como

unidades funcionales independientes.
Circulacion del personal

El ambiente debe estar disefiada a fin de tener areas de rigidez variable
con respecto al riesgo de contaminacién es en la sala de operaciones

donde la esterilidad debe ser 6ptima.
Temperaturas, Humedades, Ventilacion y Circulacion de aire

La temperatura debe estar entre 20 y 24 grados centigrados. En cuanto
a la ventilacion, esta se mantiene a una presién positiva para los
corredores y areas adyacentes y requiere un minimo de 15 cambios de

aire por hora.
Vestido quirurgico

Las batas quirtrgicas (camisas y pantalones) se usan solo en el area de
la sala de operaciones. Las camisas siempre deben usarse dentro de los

pantalones para evitar el riesgo de contacto. La bata quirdrgica estéril
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crea una barrera conservadora entre la herida y el cirujano y el area
circundante. La gorra debe ser una parte necesaria en el control de
contaminantes pues evita que cabellos y escamas del cuero cabelludo se
trasladen a la zona de la herida contaminandolo. La lente evita que el
fluido fluya desde el paciente a los ojos del profesional. Para los ojos del
personal, el uso de una mascara y una combinacion de lentes incrementa
la seguridad del cirujano. El zapato debe ser cdmodo con suelas suaves
pero gruesas. Esto evita que la aguja arrojado sobre el piso perfore la
superficie de la suela. La esterilidad nunca debe sucumbir a la comodidad

del personal 6
Lavado de manos

Lavarse las manos debe ser un procedimiento rutinario para todos los
gue trabajan en los hospitales, y en algunos lugares con mayor rigor
sobre todo cuando se trata de exdmenes a neonatos vulnerables, por lo
gue cada hospital debe disponer de los materiales necesarios para que
se cumpla este principio, demostrandose en estudio que el lavado de solo
2 a 5 minutos de las manos es suficiente para eliminar a la mayoria de
gérmenes infectantes, en lugares donde se aplican estas normas
estrictamente se demostré que el potencial de infeccidén disminuye hasta
4%. 17

Medidas de bioseguridad necesarias "B"
Técnica quirargica

Los cirujanos deben evitar las maniobras repentinas tanto como sea
posible, eliminando la necesidad de picaduras, sangrado excesivo,
manejo suave de los tejidos, erradicacion del espacio muerto, drenaje
adecuado, maximizando la duracion de la cirugia para el personal
participante. Riesgo de contacto o transmision de Noxa del hogar al

paciente o viceversa.
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Equipos quirdrgicos

Al igual gue con los cirujanos, anestesiologos y enfermeras de quirdfano,
se deben cumplir las medidas basicas de bioseguridad para evitar

infecciones como resultado del contacto con el paciente.

El quiréfano debe ser debidamente esterilizado luego de cada
intervencién sobre todo cuando exista potencial infeccioso por pacientes

operados que eran infectantes. 8
Medidas de bioseguridad necesarias "C"
Control del elemento de puncién

No doble, rompa ni tape los objetos punzantes o agujas contaminados.
Coloque la aguja y una puncién corta en el contenedor de basura

designado.

Una caja corta de objetos punzantes solo se llena hasta 3/4 de la

capacidad.

Manejo de Accidente por Exposiciones a sangre. U otras

secreciones.

Use yodo y cubra con una gasa esteéril, dependiendo del tamafio de la
herida. El contacto con las membranas mucosas, por ejemplo, 0jos, nariz,
boca, etc., finalmente se informa a la méaxima autoridad en el centro de

salud donde ocurrié el accidente. 19
Estandares de gestion de basura:

Bolsas oscuras: desechos domeésticos, bolsas rojas: desechos

patolégicos, desechos de agujas, materiales de vidrio.
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Tipo de riesgo
Los riesgos son biolégicos, quimicos y fisicos.

¢ Riesgo bioldgico: presente cuando se expone a secreciones, fluidos
corporales, excretas y los agentes infecciosos presentes en ellos.

e Peligros quimicos: Ocurre cuando se expone a materiales corrosivos,

reactivos, explosivos, téxicos, combustibles, ingeridos o inhalados.

e Peligros fisicos: riesgos que ocurren cuando se exponen a equipos
eléctricos 0 mecanicos, materiales inflamables, salud ocupacional,

seguridad e infraestructura no sanitaria.

Hay tres elementos en los que se utiliza la bioseguridad para contener los

riesgos que plantean los agentes infecciosos:

Practicas de trabajo: Deben ser estandarizadas son el factor mas basico
y, al mismo tiempo, el mas importante para cualquier tipo de proteccion.
De los trabajadores. Las personas que tienen algin contacto directo con
agentes infecciosos o0 agentes infecciosos a través de actividades
laborales deben concientizarse de los riesgos involucrados en su trabajo

y recibir la capacitacion adecuada en las habilidades requeridas.

La estandarizacion debe ser plasmado en escritos y actualizarse
regularmente. Dispositivos de seguridad (o barreras clave): los
dispositivos clave incluyen dispositivos que garantizan la seguridad del
proceso (como cabinas de seguridad) y los llamados equipos de
proteccion personal (como guantes y calzado). Pantalla facial, mascara,

etc.

Se debe disefiara adecuadamente y a la medida de los trabajadores los

instrumentos y equipos.
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El contacto con patégenos peligrosos esta relacionado en gran medida
con las normas laborales y el equipo de proteccidén personal en muchos

grupos de trabajadores. 2°
Principios de la bioseguridad

1.- Universalidad: La medida es para todos tanto profesionales,
trabajadores y pacientes de un nosocomio. Pues en cada uno de ellos se
puede tener un accidente, ya sea que se espere 0 no el contacto con
sangre u otros fluidos corporales del paciente. Estas precauciones deben

aplicarse a todos, estén o no enfermos.

2.- Utilizacién de barreas son especificamente poner una proteccion entre

el trabajador y el ambiente incluyendo en este ultimo a los pacientes

3.- Eliminacion de materiales contaminados: incluye un conjunto de
procedimientos apropiados para el almacenamiento y eliminacion sin

riesgo de material utilizados para el cuidado del paciente %!
Elementos basicos de bio seguridad.

Existen tres componentes basicos del uso de la bioseguridad para

controlar los riesgos que plantean los agentes infecciosos.

1.- Précticas: las practicas estandarizadas son el factor mas basico vy, al
mismo tiempo, el mas importante para proteger a todo tipo de
trabajadores. Las personas que tienen algun contacto directo con
agentes infecciosos 0 a través de actividades laborales deben ser
conscientes de los riesgos potenciales involucrados en su trabajo y recibir
la capacitacion. Los procesos deben estar protocolizadas segun los

procedimientos y el servicio donde se labora.

20



2.-Dispositivos construido y disefiados segun las necesidades tanto de
parte del trabajador como de parte de la estructura y tipo de

procedimiento.

3.- El tamafio de la barrera secundaria depende del agente infeccioso en
cuestion y de las operaciones que se realicen. Determinado por la
evaluacion de riesgos. En muchos grupos de trabajos ocupacionales
secundarios, el contacto con este tipo de patégeno se relaciona
principalmente con las normas laborales y el equipo de protecciéon
personal, pero si la operacion se realiza intencionalmente, Hay barreras

secundarias que son mucho més importantes.

Los que laboran en campo quirdrgico de cualquier hospital esta
constantemente en riesgo. Esto se llama riesgo biologico y requiere mas
gue tratamiento y prevencion. La tarea tradicional de un equipo de salud
en el quiréfano es proteger la salud del paciente, incluso de los propios

trabajadores.
Clasificacion de riesgos del personal que trabaja en el campo quirargico.

Los riesgos profesionales de quienes trabajan en el quiréfano se pueden

dividir en cuatro grupos.

e | Riesgo por inhalacion cronica de anestésicos volatiles residuales

presentes en el entorno de la sala de operaciones.

e |l El riesgo causado por una infeccion transmitida por el paciente al

personal de tratamiento.

¢ |ll Riesgos planteados por factores fisicos, quimicos y biolégicos

manejados en el quirdfano.

e |V. Los riesgos a que esta expuesto el anestesiologo es también el

de estrés. 23
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Riesgo de contaminaciones via sanguinea

Hepatitis B: exposicion profesional mas grave de las enfermedades. Por
lo tanto, debe conocer la medida de bioseguridad para controlar la
secrecion del paciente y el uso guantes de latex de manera estricta, como
cuando se coloca una sonda nasogastrica. Todo el personal que trabaja
en el centro de cirugia debe ser vacunado contra el virus de la hepatitis
B.

Hepatitis C: Es una de las infecciones de extrema gravedad pues esta
asociada a cirrosis hepéatica severa. Cuando esto ocurre, el 20% puede

progresar a cirrosis, colonizarse crénicamente e infectar la sangre.

SIDA: Algunas comunicaciones estiman que 5,000 personas estan
infectadas con SIDA cada dia en todo el mundo. Los asintomaticos
constituyen una amenaza de infeccién en el personal de la sala de
emergencias, las unidades de cuidados intensivos y las salas de
operaciones. Incluso si el riesgo de transmision ocupacional del SIDA es
bajo, el prondstico generalmente se considera fatal cuando se infecta con
SIDA en comparacioén con la susceptibilidad a las hepatitis By C.

Desde el VIH, las enfermeras pertenecen a grupos de riesgo. Se
encuentra en fluidos corporales y esta en contacto constante. Cabe
sefalar que el SIDA, la hepatitis B y la hepatitis C pueden transmitirse por
portadores asintomaticos o la sangre del paciente y tienen un 8% de
posibilidades de entrar en contacto con la sangre cuando se colocan
inyectables intramusculares. 87% de la colocacion de catéteres venosos
centrales. Estos datos son particularmente notables en este contexto.
Usar guantes desechables durante el trabajo puede prevenir el 98% del

contacto sanguineo. %*
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El primer caso de SIDA se describi6 en 1981 en la ciudad de Los Angeles,
EE. UU. Constituyéndose problemas de salud de primera jerarquia en
todos los paises, lo que significa que los equipos quirdrgicos deben
enfrentar al paciente infectado con mayor frecuencia. El SIDA es la etapa
evolutiva final de la infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH), donde el deterioro severo de la inmunidad celular constituye una
serie de infecciones oportunistas y / o enfermedades relacionadas con

neoplasias.

El riesgo de infecciones después de la exposicidn a contaminantes en
pacientes con VIH es generalmente del 0,3% al 0,4% para los
profesionales de la salud (3 o 4 por cada 1000 situaciones). La puncién
es el método mas frecuente de infeccion por VIH (90% o mas), y el 35%
de la puncién total se produce al volver a envolver la aguja en la tapa y el
0,33-15% de los guantes perforados inadvertidamente, principalmente
agujas por lo que cada aguja debe ser colocada en dispositivos

construidos para estos casos.

Estas cifras de riesgo de VIH contrastan con el riesgo mucho mayor de
seroconversion a la que estan expuestos los trabajadores de la salud
después de inyectar accidentalmente material sanguineo contaminado de
pacientes con virus de hepatitis positivo. Hepatitis B o C 2% que fluctia
entre 20% y 30%. En resumen, el VIH no es muy contagioso. Es la
centésima parte del virus de la hepatitis B.

Los siguientes factores influyen en el cambio en el riesgo de propagacion:
e La cantidad de virus en el liquido contaminado,

e Cantidad de volumen incoluados

e Vias de transmisiones

e Se deben usar guantes (el uso global reduce el riesgo al 50%) 2°
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Precauciones universales

Estas precauciones deben aplicarse universal y permanentemente a
todos los tipos de pacientes, y para el tratamiento, todos deben ser
considerados portadores potenciales de enfermedades transmitidas por
la sangre. Realizar pruebas a gran escala antes de la cirugia o antes de
los procedimientos invasivos no estd justificado de ninguna manera, ya
gue los estandares de bioseguridad no deberian cambiar con la serologia

del paciente.

De particular importancia es informar a todo el personal de su existencia,
saber por qué proceder de la manera indicada y promover el
conocimiento y el uso a través de una metodologia reflexiva y
participativa. Tan importante como lograr su implementacion efectiva es

lograr su continuidad de uso.

Todos los que estdn en potencial contacto con agentes infectantes o
contaminantes en un nosocomio deben cumplir estrictamente con las
normas de bioseguridad y debe realizarse andlisis bacteriologico de
superficies periodicamente para identificacion de gérmenes que

colonizan los diferentes servicios.

El lavado de mano después del contacto con pacientes, ya sea que estéril
0 no, es un medio universal para prevenir cualquier tipo de transmision y

debe mantenerse en el caso de la transmision del VIH.

Se deberian tomar precauciones para minimizar las lesiones de los

trabajadores de la salud por pinchazos y amputaciones.

a) Extremo cuidado en mantener buenas habilidades para realizar
intervenciones quirargicas, procedimientos invasivos,

procedimientos diagndsticos o terapéuticos.
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b) Después de su uso. Los objetos punzantes y las agujas afiladas,
las agujas y las jeringas deben colocarse en contenedores para
descontaminacion antes de desecharlas o limpiarlas en caso de

articulos reutilizables.

Estos contenedores deben ser anchos, tener paredes rigidas o
semirrigidas, tener tapas aseguradas para su posterior eliminacién y
contener una solucién de hipoclorito de sodio al 1% en su interior.
Prepéarese diariamente y coloquelo lo mas cerca posible del lugar donde

se utilizara el equipo.

En ciertos casos de jeringas y agujas, sus extracciones no deben
intentarse. La solucion debe aspirarse e sumergirse en la solucion con el
instrumento todavia en su lugar. No reintroduzca, rompa ni doble la aguja
desechable en la tapa. Los materiales no desechables se pueden
desechar después de permanecer en solucion durante 30 minutos,
siguiendo los procedimientos normales. Los materiales no desechables
también se mantienen en solucién durante 30 minutos, y solo entonces
se pueden manipular, limpiar y volver a esterilizar sin poner en peligro al

operador.

Las bolsas y accesorios de reanimacion deben estar disponibles en areas
donde se espera el brote (sala de emergencias, hospitalizacion o

procedimiento).

Los profesionales de la salud con heridas no curadas o lesiones cutaneas
exudativas o no exudativas deben cubrirlas adecuadamente antes de que
entren en contacto directo con el paciente u operen equipos destinados

a la atencion.

Recomendamos en casos de gestaciones que solo se tomen las medidas

de precaucién indicadas y no las viole bajo ninguna circunstancia. 26
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2.3. Marco conceptual

Anestesia: falta de sensacion normal, especialmente de dolor, causada

por sustancias anesteésicas.

Desinfeccion: Eliminacion o muerte de microorganismos en superficies

donde se colonizan.

Desinfectantes: Sustancias que se aplican a los tejidos o la piel vivos para

disminuir la probabilidad de infeccion.

Esterilidad: una serie de pasos que evitan que los microorganismos

lleguen al medio y puedan contaminar.

Bioseguridad: precaucion destinadas a proteger la seguridad y la salud de

trabajadores y paciente.
Bisturi: un pequefio instrumento tipo cuchillo utilizado en cirugia.

Desinfeccion: proceso de destruccion de patdgenos, excepto esporas y

bacterias resistentes.

Guante: Elemento de latex estériles usados generalmente cuando se usan

batas quirargicas.
Hermético: Cierre para evitar el paso de aire o liquido.
Infeccion nosocomial: infeccidn adquirida durante el internamiento.

Limpieza quirlrgica: la forma exacta en que todos los miembros del
equipo que trabajan con ropa estéril se lavan las manos antes de realizar

la cirugia.

Microbio patdégeno: Referida a los organismos pequefios que causan

enfermedades en humanos solo se pueden observar con un microscopio.
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— Patologia: el estudio de las caracteristicas, causas y efectos de una

enfermedad reflejada en un organismo.

— Sepsis: una infeccion sistémica en la que las bacterias patdgenas estan

presentes en la circulacion.

— Técnicas estériles: Procesos para disminuir contaminaciones cruzadas en

los ambientes hospitalarios.
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2.4. Hipotesis

2.4.1. General
No se tendra hipétesis por ser estudio descriptivo
2.4.2. Especificas

No se tendra hipotesis por ser estudio descriptivo

2.5. Variables

2.6.

2.5.1. Variable de estudio

Aplicacion de normas de bioseguridad
2.5.2. Dimensiones

- Lavado de manos

- Uso de barreras fisicas

- Uso de barreras quimicas

- Manipulacion de materiales y eliminacion de residuos

biocontaminado.
Definicion operacional de términos
Definicion conceptual

Aplicacion de normas de bioseguridad: Este es un conjunto de medidas
de precaucion para evitar que los trabajadores de la salud y los pacientes

se contaminen.

Lavado de manos: Procesos que se siguen de manera ordenada y con
los antisépticos adecuados para eliminar gérmenes que se encuentran

colonizando la piel.
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Uso de barreras fisicas: El uso de equipos destinados a ser transportados
o retenidos por los trabajadores para protegerlos de uno o méas riesgos

gue pueden amenazar la salud o la seguridad.

Uso de barreras quimicas: Uso de sustancia quimicas desinfectantes que

eliminan gérmenes.

Manipulacion de materiales y eliminacion de residuos biocontaminados:
Realizacion de procedimientos que eviten contaminacion en el momento

de manipular o desechar los residuos biocontaminados.
Definicién operacional

Aplicacién de normas de bioseguridad: Variable que ser& obtenida con la

ficha de verificacion de la aplicacion de normas de bio seguridad.

Lavado de manos: Variable que sera obtenida con la ficha de verificacion

de la aplicacion de normas de bioseguridad.

Uso de barreras fisicas: Variable que serd obtenida con la ficha de

verificacion de la aplicacion de normas de bioseguridad.

Uso de barreras quimicas: Variable que sera obtenida con la ficha de

verificacion de la aplicacion de normas de bio seguridad.

Manipulacion de materiales y eliminacion de residuos biocontaminados:
Variable que sera obtenida con la ficha de verificacidén de la aplicacion de

normas de bioseguridad.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. Disefio Metodolégico
3.1.1. Tipo de investigacién

No experimental pues la observacion de los datos es en un ambito

natural de desarrollo, transversal, prospectiva, descriptiva.
3.1.2. Nivel de investigacion

- Descriptiva pues es de una sola variable.

- Disefio

- Descriptivo, epidemiolégico.

3.2. Poblacion y muestra

3.2.1. Poblacion.

Se estudio el comportamiento del personal de salud en relacion a
las practicas de bioseguridad ejecutadas durante sus turnos de
trabajo que son 20 médicos entre asistentes y residentes, 10

enfermeras, y 10 técnicos de enfermeria. Total 40 trabajadores.
3.2.2. Muestra

Se estudiara en la poblacion. La muestra la conformara la totalidad

de la poblacién por ser un nimero reducido.
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Criterios de inclusién:

Personal de salud en horario de trabajo que labora en la unidad de

recuperacion Anestésica.
Personal de salud que no conoce que esta siendo evaluada.
Criterios de exclusion:

Personal de salud fuera de horario de trabajo que colabora en la unidad

de recuperacion Anestésica cubriendo algun turno.
Personal de salud que conoce que esta siendo evaluada.
Muestreo:

No se realizara muestreo pues el estudio es en la totalidad de la

poblacién.

3.3. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.4.

3.3.1. Técnica

La observacién, pues se capacito a una enfermera a fin de que
apligue el check list del instrumento el cual valuara directamente el
proceder del personal de salud. Realizada el mes de noviembre del
2019 con inicio de actividades del desarrollo del plan de tesis desde

febrero del mismo afio.
3.3.2. Instrumento
Ficha de verificacion que contiene los procedimientos a evaluar.

Disefio de recoleccion de datos

Recoleccion: Para la recoleccion de los datos se tuvo que capacitar a una

licenciada de enfermeria a fin de que aplique el check list del instrumento,
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para evitar el sesgo de informacion pues fue parte del personal que labora
en dicha Unidad de Recuperacién Anestésica.

- Procesamiento: La informacién obtenida se tabula en el programa

Excel para su analisis y obtencion de tablas.

3.5. Procesamiento y andlisis de datos

Descriptivo

M----mmm oo O1----------m---- Resultados

M. Muestra

O. Observacion

R. Resultados
3.6. Aspectos Eticos

Los datos obtenidos son de caracter anénimo, identificados por un
namero, y la informacién obtenida es solo de utilidad para la investigacion

conservando dichos datos confidencialmente.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS
4.1. Resultados

Tabla N° 01: Grado de aplicacion de las medidas de bioseguridad por el
personal de salud de la Unidad de Recuperacién Anestésica del Hospital

Santa Maria del Socorro de Ica en noviembre del 2019.

Aplicacion de medidas de N° Porcentaje
bioseguridad
Adecuadas 27 67.5%
Inadecuadas 13 32.5%
Total 40 100%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla se observa que en las normas de bioseguridad aplicadas en la
Unidad de recuperacién anestésica del Hospital “Santa Maria del Socorro” es

adecuada hasta en 67.5%, quedando por mejorar 32.5%.

Gréafico N° 01. Practicas de normas de bioseguridad - Unidad de

recuperacion anestésica - Hospital "Santa Maria del Socorro”

67.5%

32.5%

Adecuadas Inadecuadas
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Tabla N° 02: Medida en que se lleva a cabo adecuadamente el lavado de
manos por el personal de salud de la Unidad de Recuperacion
Anestésica del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica en noviembre del
2019

Lavado de manos N° Porcentaje
Adecuadas 26 65.0%
Inadecuadas 14 35.0%
Total 40 100%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla se observa que el lavado de manos se practica adecuadamente
en 65% en la Unidad de recuperacion anestésica del Hospital “Santa Maria

del Socorro”, quedando por mejorar 35%.

Gréafico N° 02: Practica de lavado de manos - Unidad de recuperacion

anestésica - Hospital "Santa Maria del Socorro"

65.0%

35.0%

Adecuadas Inadecuadas
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Tabla N° 03: Medida en que se lleva a cabo adecuadamente el uso de
barreras fisicas por el personal de salud de la Unidad de Recuperacion
Anestésica del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica en noviembre del
2019

Uso de barreras fisicas N° Porcentaje
Adecuadas 23 57.5%
Inadecuadas 17 42.5%
Total 40 100%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla se observa que el uso de barreras fisicas se practica
adecuadamente en 57.5% en la Unidad de recuperacion anestésica del

Hospital “Santa Maria del Socorro”, quedando por mejorar 42.5%.

Grafico N° 03: Uso de barreras fisicas - Unidad de recuperacion
anestésica - Hospital "Santa Maria del Socorro"

57.5%

35.5%

Adecuadas Inadecuadas
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Tabla N° 04: Medida en que se lleva a cabo adecuadamente el uso de
barreras quimicas por el personal de salud de la Unidad de Recuperacion
Anestésica del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica en noviembre del
2019

Uso de barreras quimicas N° Porcentaje
Adecuadas 31 77.5%
Inadecuadas 9 22.5%
Total 40 100%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla se observa que el uso de barreras quimicas se practica
adecuadamente en 77.5% en la Unidad de recuperacion anestésica del

Hospital “Santa Maria del Socorro”, quedando por mejorar 22.5%.

Grafico N° 04: Uso de barreras quimicas - Unidad de recuperacion

anestésica - Hospital "Santa Maria del Socorro”

82.3%

17.7%

Adecuadas Inadecuadas
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Tabla N° 05: Medida en que se lleva a cabo adecuadamente la
manipulacién de materiales y eliminacion de residuos biocontaminados
por el personal de salud de la Unidad de Recuperacién Anestésica del

Hospital Santa Maria del Socorro de Ica en noviembre del 2019

Manipulacion de materiales N° Porcentaje
Adecuadas 29 72.5%
Inadecuadas 11 27.5%
Total 40 100%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla se observa que la manipulacién de materiales se practica
adecuadamente en 72.5% en la Unidad de recuperacion anestésica del

Hospital “Santa Maria del Socorro”, quedando por mejorar 27.5%.

Gréafico N° 05: Manipulacién de materiales - Unidad de recuperacion

anestésica - Hospital "Santa Maria del Socorro”

72.5%

d

27.5%

/

Adecuadas Inadecuadas
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4.2. Discusién

El estudio se realiz6 con el propésito de conocer en qué medida se
practican las normas de bioseguridad segun dimensiones, lavado de
manos, uso de protectores fisicos, quimicos y manipulacion y eliminacion
de residuos hospitalarios, por parte del profesional de salud de la Unidad
de Recuperacion anestésica del Hospital “Santa Maria del Socorro” las
gue fueron medidas mediante un check list. Se encontr6 los siguientes

resultados:

En la tabla N° 1 se muestra los resultados totales sobre la aplicacién de
las normas de bioseguridad, determinandose que esta practica se
desarrolla adecuadamente en un 67.5% faltando por mejorar un 32.5%.
Al respecto se encontrd un estudio realizado por Crespo Pillajo, M. ® en
el Servicio de Centro Quirargico del Hospital Provincial General Docente
Riobamba Ecuador Mientras que la guia de observacion arrojo que el 41
% de los profesionales de enfermeria no aplican adecuadamente las
medidas de bioseguridad al atender al paciente, que es significativamente
menor al encontrado en la investigacion. Santos Prudencio S. © en el
Hospital Regional “Herminio Valdizan Medrano, Huanuco, 2016,
categoriz6 sus resultados encontrando que el 51.5% de los enfermeros
perciben como medianamente favorable la aplicacion de medidas de
bioseguridad; el 33.3% como favorable, y el 15.2% como desfavorable.
Cruz Ramirez, S. ) en el servicio de sala de operaciones del Hospital
Nacional Dos de Mayo. Lima — 2016 encuentra que un 52.7% no aplican
y el 47.3% si aplican las medidas de bioseguridad, significativamente
menor al encontrado en el estudio que se deberia a que los profesionales
de la salud en cada lugar tienen capacitaciones y responsabilidades
distintas. Incluso Fuertes Gamarra, F. ® en sala de operaciones del
Instituto Nacional Materno Perinatal, noviembre, 2015, concluye que
existe una relacion directa, positiva y significativa entre los conocimientos

y las practicas de cuidado, por lo que la capacitacion del personal es un
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punto a tener en cuenta. Pérez Acosta, Y. @ en su estudio en la Clinica
San Miguel Arcangel — 2016. Concluye que 64% aplica y 36% no aplican
las medidas de bioseguridad, resultados poco diferentes al encontrado
en el estudio. También Garcia Castafieda, M. 19 en el personal de
enfermeria del Centro Quirargico del Hospital Nacional Cayetano
Heredia-Lima 2014 determina que existe relacion estadisticamente
significativa entre las variables conocimientos y practicas de prevencion
de riesgos bioldgicos en el personal de enfermeria, reforzando la idea

gue la capacitacion en bioseguridad debe ser rutinaria.

Con respecto a la dimension lavado de manos antes y después de
atender al paciente y al terminar el turno por 1 a 3 minutos utilizando el
material correcto ésta practica se llevd a cabo adecuadamente en un
65%, quedando por mejorar 35%, pues la mayoria no practicaba el lavado
antes y después de atender al paciente, estos resultados son mostrados
en la tabla N° 2. Enriquez G, Zhuzhingo J. @ en su estudio demostré
también que el lavado de manos no es una practica que se realiza

siempre, en el Hospital Homero Castanier Crespo. Quito Ecuador.

En la tabla N° 3 se muestra los resultados encontrados en relacion a la
dimensién uso de barreras fisicas, que consistia en uso de guantes
mientras se atiende al paciente, uso de mascarillas, uso de mandiles,
batas y gorros, determinandose que esta practica se realizé de una
manera adecuada en el 57.5% de veces quedando por mejorar un 42.5%.
De igual manera G, Zhuzhingo J. ©® en su estudio demostr6é en Ecuador

gue el uso de barreras fisicas no se desarrolla rutinariamente.

En relacion al uso de barreas quimicas como se muestra en la tabla N° 4
se observa un 77.5% de cumplimiento de esta dimension, faltando por
mejorar un 22.5%, esta dimension incluye actividades como desinfeccion

de materiales, uso de desinfectantes y antisépticos adecuados.
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En la tabla N° 5 se evalua la manipulacion y eliminacién de residuos
hospitalarios, como es la manipulacion correcta, eliminacion adecuada,
manejos de objetos punzocortantes, encontrandose una practica
adecuada del orden de 72.5% quedando por mejorar un 27.5%. Chiluisa
Bastidas, C. ®en su estudio demostré que el 69% practica la eliminacién
adecuada de residuos hospitalarios, que son resultados similares al
encontrado en la investigacion. Al respecto Pérez Acosta, Y. @ en la
Clinica San Miguel Arcangel de Lima, en la dimension manejo de residuos
sélidos, 100% colocan los desechos punzocortantes en contenedores
especiales siendo lo ideal por la seguridad de los profesionales y de los

pacientes.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Conclusiones

Las normas de bioseguridad aplicadas en la Unidad de recuperacion
anestésica del Hospital “Santa Maria del Socorro” son adecuada hasta
en 67.5%.

1. Ellavado de manos se practica adecuadamente en 65%.
2. El uso de barreras fisicas se practica adecuadamente en 57.5%.
3. El uso de barreras quimicas se practica adecuadamente en 77.5%.

4. La manipulacion de materiales se practica adecuadamente en 72.5%.
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5.2. Recomendaciones

1. Realizar capacitaciones periddicas al personal de enfermeria sobre
las buenas practicas de bioseguridad en el trabajo, pues muchas de
las enfermeras rotan de servicio y el nuevo personal deja de realizar

rutinariamente estos procedimientos.

2. Facilitar el lavado de manos al personal que se encuentra en la Unidad
de recuperacion anestésica, colocando los insumos necesarios para

gue esta practica se realice siempre.

3. Protocolizar el uso de barreras fisicas pues ello requiere que el
personal de enfermeria use distinta vestimenta que debe ser dejado

en la Unidad después de terminar sus labores.

4. Facilitar los insumos necesarios para que se realice adecuadamente
el uso de barreras quimicas, pues muchas veces falta insumos como

desinfectantes para el desarrollo de esta actividad.

5. Monitorizar permanentemente el correcto manejo y eliminacion de
residuos hospitalarios, pues ello evita infecciones intrahospitalarias
frecuentes en esta Unidad, para ello se debe colocar los tachos de
eliminacion en esta Unidad debidamente etiquetados, sobre todo si se

trata de objetos punzocortantes.

6. Fomentar el desarrollo periédico de la investigacion por otros
investigadores en tiempos diferentes a fin de que se pueda comparar

los avances de uso de las normas de bioseguridad en esta unidad.

7. Proponer el desarrollo de otras investigaciones que incluyan al

personal de limpieza.
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ALUMNO
ASESOR
LOCAL

ANEXO 01: OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

: Ramos Ramos, Juana Yris
: Dr. Leveau Bartra, Harry
: UPSJB - FILIAL ICA

TEMA: APLICACION DE LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD POR EL PERSONAL DE SALUD DE LA UNIDAD DE
RECUPERACION ANESTESICA DEL HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO DE ICA -NOVIEMBRE DEL 2019

y eliminacién de residuos

biocontaminados

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADOR INSTRUMENTO FUENTE
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Variable de estudio | Conjunto de medidas | Obtenida con la | Lavado de manos Check list Lista de verificaciéon | URPA
Aplicacion de | preventivas para | ficha de verificacion. | Uso de barreras fisicas Check list Lista de verificacion | URPA
normas de | proteger la salud y la
bioseguridad seguridad del personal Uso de barreras biolégicas | Check list Lista de verificacion | URPA
de salud
Manipulacién de materiales | Check list Lista de verificacion | URPA




ANEXO 02:

“ESCALA TIPO LIKERT” PARA MEDIR LA APLICACION DE MEDIDAS

DE BIOSEGURIDAD DEL PROFESIONAL DE SALUD

UNIVERSIDAD PRIVADA =
; L\ o

Profesion: (Médico) (Enfermera) (Técnico de enfermeria)

3 | Siempre
2 | Aveces
1 | Nunca

CHECK LIST

(Validado por: Garcia Castafieda, M. Centro Quirdrgico del Hospital Nacional Cayetano Heredia-Lima)

N° items 312

| | LAVADO DE MANOS

1 El p_ersonal de salud realiza el lavado de manos antes de atender al
paciente.

5 El personal de salud se lava las manos después de atender al
paciente.

3 El profesional de salud realiza el enjuague adecuado con agua del
lavado de manos

4 El profesional de salud seca bien sus manos

5 El_profesional de salud realiza el lavado de manos entre 1 a 3
minutos.

6 | El personal de salud se lava las manos al terminar el tuno de
trabajo.

- El personal de salud respeta el procedimiento correcto del lavado
de manos

3 El personal de salud utiliza el material correcto para el secado del

lavado de manos
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BARRERAS FiSICAS

El personal de salud usa guantes cuando atiende al paciente.

El personal de salud solo emplea guante en procedimientos
especiales.

El personal de salud se coloca mascarilla para la atencion de
pacientes.

El personal de salud utiliza medidas de proteccién corporal
(mandiles o batas) para realizar procedimientos de enfermeria

El personal de salud utiliza mascarillas en procedimientos de
enfermeria

El personal de salud utiliza gorros en procedimientos de enfermeria

BARRERAS QUIMICAS

El personal de salud realiza la desinfeccion de materiales.

El personal de salud verifica el uso de materiales estériles en los
procedimientos

El personal de salud utiliza desinfectantes apropiado para la
desinfeccién, segun el articulo o material.

El personal de salud utiliza antisépticos adecuados para la
antisepsia

MANIPULACION DE MATERIAL MEDICO Y ELIMINACION DE
RESIDUOS HOSPITALARIOS

El personal de salud manipula correctamente el equipo empleado
en la atencion del paciente.

El personal de salud elimina los residuos de acuerdo a los criterios
técnicos en los recipientes adecuados.

El personal de salud manipula adecuadamente los objetos
cortopunzantes.

El personal de salud elimina adecuadamente los objetos
cortopunzantes.

BAREMACION
ITEMS INADECUADO | ADECUADO
Lavado de manos 8 a 16 puntos 17 a 24 puntos
Uso de barreras fisicas 6 a 12 puntos 13 a 18 puntos
Uso de barreras quimicas 2 a 4 puntos 5 a 6 puntos
Manipulacion de materiales y eliminacion | 4 a 8 puntos 9 a 12 puntos
de residuos biocontaminados
Total 20 a 40 puntos | 41 a 60 puntos
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ANEXO N°03: VALIDEZ DE INSTRUMENTO

Informe de Opinidon de Experto
I.- DATOS GENERALES:

IL.- ASPECTOS DE VALIDACION: Haxtp dstarare &0 bay

1bil Apellidos y Nombres del Experto: . i rh

12 Cargo e institucién donde labora:(ouycus ol | 1 s{\*w (&%&w RoTee,
1.3 Tipo de Experto: Metodélogo [Z] Especialista [ Estadistico (|

1.4 Nombre dei instrumento:

15 Autor (a) del instrumento:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular Buena Muy Buena Excelente
00-20%  |21-40% | 41-60% 61-80% 81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje o,
claro. i /@ A’
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 9 2)94‘
1SopucoLas
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la
teofia sobrer. S i sy Qg 70
(variables).
ORGANIZACION Existe una organizacion légica y qoﬁy
coherente de los ftems. =
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y q 17
cantidad. o
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer
....................................... (relacion a Q6 Y,
las variables). : ?
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y it Q 567
cientificos. ©
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. CULTA
METQDOLOGIA La estrategia rasponde al
propésito de la investigacion QAoT
<vecereneee(TiPO de investigacion)

ill.- OPINION DE APLICABILIDAD:

e o BTG

IV.- PROMEDIO DE VALORACION qf) 292

Lugary Fecha: Ica, J8 de W ce b del 20

{arry Leveau Bartra Ph. D

Firma del Experto GMP 27304 RNE 11969
rg ! B4 J)
D.NLIN.2 AL YOHONG S e S Paoica
Pe <1 D en InuestizaCian
TielefoNer i
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Informe de Opinién de Experto

I.- DATOS GENERALES:

I.- ASPECTOS DE VALIDACION:

1.1  Apellidos y Nombres del Experto: Tovsa )Qi%ub
1.2 Cargo e institucién donde labora: Mectito T alowlses | Hs o

13 Tipo de Experto:

1.4 Nombre del instrumento:
15 Autor (a) del instrumento:

QQWO’ ?O—Lu@ W\ﬂc\,\

QOU\\.,Q —

Metoddlogo [ ] Especialista [] Estadistico [_]

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular Buena Muy Buena Excelente
00-20%  [21-40% | 41-60% 61-80% 81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje s
claro. q S /O
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce ps)
respucsias %2) %3
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la
TeOnlalsObre i i e
(variables). qoc/o
ORGANIZACION Existe una organizacion ldgica y ,‘7
coherente de los items. ‘G[@ [0)
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y Cll,o/
cantidad. o
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer
....................................... (relacién a 7
las variables). \&g S
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y ?07
cientificos. o
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. V%
METODOLOGIA La estrategia responde al
propésito de la investigacion g &70
............... (tipo de investigacién)
i1l.- OPINION DE APLICABILIDAD:
opsals
iV.- PROMEDIO DE VALORACION -
Q2,55
Lugary Fecha: Ica, de del 20

/|‘
»“gﬁ - Teresa Alyare Garcia

MEDICH

Firnds 9 Expe

perto

NA INTE
&7 RNE 31547

D.N.IN.2 LlSQJS‘1OQ

Teléfono ...occcecvveeenes
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Informe de Opinién de Experto
I.- DATOS GENERALES:

1l.- ASPECTOS DE VALIDACION:

155t Apellidos y Nombres del Experto: Hoxy J,, O S

1.2  Cargo e institucién donde labora: Cum;ub GM§ \’Cﬁwm ’?.x%\w Bt
4E3 Tipo de Experto: Metoddlogo [ ] Especialista [__] Estadistico [>=] ‘o
14 Nombre del instrumento:

15 Autor (a) del instrumento:

?0.%207 Powus Heawen Wn

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular Buena Muy Buena Excelente
00-20% [21-40% | 41-60% 61-80% 81-100%

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje 7 ) /
claro.

OBIETIVIDAD No presenta sesgo ni induce =
respuestas 9' 4

ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la :
teonaSobieE iy e </
(variables). ¢

ORGANIZACION Existe una organizacion logica y z
coherente de los items. 7 6 4

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y v
cantidad. 97 :

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer

....................................... (relacién a fj/

las variables).

CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y -
cientificos. ? ¢

COHERENCIA Entre los indices e indicadores. gLy

METODOLOGIA La estrategia responde al
propdsito de la investigacién ?p /

............... (tipo de investigacion)

lil.- OPINION DE APLICABILIDAD:

IV.- PROMEDIO DE VALORACION 93 S
l

Lugary Fecha: Ica, )& de D waonz  del 20

.............. sy
i farry Leveau B 5
Fmadel perta | Sy anih
3 Salud PUbIG?
D.N.I N2 ZLEO OG0 or en sae T2

Teléfono ...
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ANEXO 04: MATRIZ DE CONSISTENCIA

: Ramos Ramos, Juana Yris
: Dr. Leveau Bartra, Harry
: UPSJB — FILIAL ICA

TEMA: APLICACION DE LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD POR EL PERSONAL DE SALUD DE LA UNIDAD DE
RECUPERACION ANESTESICA DEL HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO DE ICA -NOVIEMBRE DEL 2019

eliminacién de residuos

biocontaminados.

adecuadamente el uso de barreras
fisicas por el personal de salud de
la Unidad de Recuperacion
Anestésica del Hospital Santa

cabo adecuadamente el uso de
barreras fisicas por el personal de
salud de la Unidad de
Recuperacion  Anestésica  del

Lista de verificacion

VARIABLE PROBLEMA PRINCIPAL OBJETIVO GENERAL INSTRUMENTO METODOLOGIA
V. de estudio ¢,Cudl es el grado de aplicacion de las | e Determinar el grado de aplicacién | Lista de verificacion | Tipo
o medidas de bioseguridad por el de las medidas de bioseguridad por _
A'pllcacm.n de normas de | personal de salud de la Unidad de el personal de salud de la Unidad No experlmen'tal,
bioseguridad Recuperacion Anestésica del Hospital de Recuperacion Anestésica del transyersal, prospectiva,
Dimensiones Santa Maria del Socorro de Ica en Hospital Santa Maria del Socorro descriptiva
noviembre del 2019? de Ica en noviembre del 2019 Nivel
Lavado de manos - . o
* v Problemas especificos Objetivos Especificos -
e Uso de barreras fisicas Descriptiva
o Uso de barreras | ® ¢En qué medida se lleva a cabo | e Evaluar en qué medida se lleva a | | ista de verificacién Disefio
o adecuadamente el lavado de cabo adecuadamente el lavado de
biolégicas manos por el personal de salud de manos por el personal de salud de Descriptivo,
e Uso de barreras la Unidad de Recuperacion la  Unidad de Recuperacion epidemiolégico.
quimicas Anestésica del Hospital Santa Anestésica del Hospital Santa
Manibulaci q Maria del Socorro de Ica en Maria del Socorro de Ica en Poblacién
¢ Manhipulacion € noviembre del 20197 noviembre del 2019 .
materiales Y | ¢ ¢En qué medida se lleva a cabo | e Precisar en qué medida se lleva a Son 20 medicos entre

asistentes y residentes, 10
enfermeras, y 10 técnicos
de enfermeria. Total 40
trabajadores.




qS

Maria del Socorro de Ica en
noviembre del 20197

¢En qué medida se lleva a cabo
adecuadamente el uso de barreras
guimicas por el personal de salud
de la Unidad de Recuperacion
Anestésica del Hospital Santa
Maria del Socorro de Ica en
noviembre del 20197

¢En qué medida se lleva a cabo
adecuadamente la manipulacién
de materiales y eliminacién de
residuos biocontaminados por el
personal de salud de la Unidad de
Recuperacién  Anestésica del
Hospital Santa Maria del Socorro
de Ica en noviembre del 2019?

Hospital Santa Maria del Socorro
de Ica en noviembre del 2019

Establecer en qué medida se lleva
a cabo adecuadamente el uso de
barreras quimicas por el personal
de salud de la Unidad de
Recuperacion  Anestésica  del
Hospital Santa Maria del Socorro
de Ica en noviembre del 2019

Determinar en qué medida se lleva
a cabo adecuadamente Ila
manipulacion de materiales vy
eliminacion de residuos
biocontaminados por el personal de
salud de la  Unidad de
Recuperacién  Anestésica  del
Hospital Santa Maria del Socorro
de Ica en noviembre del 2019

Lista de verificacion

Lista de verificacion

Lista de verificacion

Muestra: Censal

Técnica: Observacion




ANEXO 05: BASE DE DATOS

N° Lavado de manos Barreras fisicas Barreras quimicas Manipulacion
1 Adecuadas Adecuadas Adecuadas Inadecuadas
2 Adecuadas Inadecuadas Adecuadas Adecuadas
3 Adecuadas Adecuadas Adecuadas Inadecuadas
4 Adecuadas Adecuadas Adecuadas Adecuadas
5 Adecuadas Adecuadas Inadecuadas Adecuadas
6 Inadecuadas Adecuadas Adecuadas Adecuadas
7 Adecuadas Adecuadas Adecuadas Inadecuadas
8 Inadecuadas Adecuadas Adecuadas Adecuadas
9 Adecuadas Adecuadas Adecuadas Adecuadas
10 Inadecuadas Inadecuadas Adecuadas Adecuadas
11 Adecuadas Adecuadas Adecuadas Adecuadas
12 Adecuadas Adecuadas Adecuadas Adecuadas
13 Inadecuadas Inadecuadas Adecuadas Adecuadas
14 Adecuadas Adecuadas Adecuadas Adecuadas
15 Inadecuadas Adecuadas Inadecuadas Adecuadas
16 Adecuadas Inadecuadas Adecuadas Adecuadas
17 Adecuadas Adecuadas Adecuadas Inadecuadas
18 Adecuadas Inadecuadas Adecuadas Adecuadas
19 Adecuadas Adecuadas Adecuadas Adecuadas
20 Adecuadas Inadecuadas Inadecuadas Inadecuadas
21 Adecuadas Adecuadas Adecuadas Adecuadas
22 Adecuadas Adecuadas Adecuadas Adecuadas
23 Adecuadas Inadecuadas Adecuadas Adecuadas
24 Adecuadas Adecuadas Adecuadas Adecuadas
25 Adecuadas Adecuadas Inadecuadas Adecuadas
26 Inadecuadas Adecuadas Adecuadas Adecuadas
27 Inadecuadas Inadecuadas Adecuadas Adecuadas
28 Adecuadas Inadecuadas Adecuadas Adecuadas
29 Inadecuadas Adecuadas Adecuadas Adecuadas
30 Adecuadas Inadecuadas Adecuadas Inadecuadas
31 Adecuadas Adecuadas Adecuadas Adecuadas
32 Inadecuadas Inadecuadas Adecuadas Adecuadas
33 Adecuadas Inadecuadas Inadecuadas Inadecuadas
34 Inadecuadas Adecuadas Adecuadas Adecuadas
35 Inadecuadas Inadecuadas Inadecuadas Inadecuadas
36 Adecuadas Inadecuadas Adecuadas Adecuadas
37 Inadecuadas Adecuadas Inadecuadas Inadecuadas
38 Inadecuadas Inadecuadas Adecuadas Adecuadas
39 Adecuadas Inadecuadas Inadecuadas Inadecuadas
40 Inadecuadas Inadecuadas Inadecuadas Inadecuadas
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ANEXO 06: CRONOGRAMA

ACTIVIDADES 2019

FEB - ABRIL

MAY -

JUN

AGO -

OoCT

NOV

DIC

Busqueda del tema

Planteamiento del problema

Marco tedrico

Hipotesis y variables

Metodologia de la

investigacion

Presentacion del proyecto

Aprobacién del proyecto

Recoleccion de la muestra

XXXX

Tratamiento de la muestra

XX

Elaboracion de tablas y

gréficos

Analisis y presentacion de

la tesis

Sustentacion de la tesis
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