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Presentacion
Sefiores miembros del Jurado:
En cumplimiento del Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad César
Vallejo presento ante ustedes la Tesis titulada “Nivel de conocimiento y cumpli-
miento de las normas de bioseguridad del personal que labora en la Direccion
Ejecutiva de Investigacion, Docencia y Atencion Especializada en Apoyo al
Diagnostico y Tratamiento del Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas. Lima
20177, la misma que someto a vuestra consideracion esperando que cumpla con
los requisitos de aprobacion para obtener el Grado de Magister en Gestién en los
Servicios de la Salud. Los contenidos que se desarrollan son:
I: Introduccion: En esta parte se hace una panoramica sobre el tema
planteandose la situacion problemética y la intencionalidad del proyecto de
investigacion manifestada en los objetivos. Como marco tedrico se narran los
antecedentes y el marco tedrico.
II: Marco Metodolégico: En esta parte se precisa el tipo de investigacion, disefio,
variables y su operacionalizacion, se precisan los métodos y técnicas de
obtencién de datos, se define la poblacién y se determina la muestra. Por ultimo
se sefala el tipo de analisis de los datos.
lll: Resultados: Los resultados se presentan de acuerdo a los objetivos
propuestos, para ello se utilizaron gréficos y tablas donde se sistematizaron los
datos obtenidos en la investigacion.
IV: Discusion: Se comparan los resultados obtenidos con otros obtenidos por
otros investigadores, citados en los antecedentes
V: Conclusiones: Se sintetizan los resultados y se formulan a manera de
respuestas a los problemas planteados en la introduccion.
VI: Recomendaciones: Emergen de las discusiones del estudio. Estan orientados
a las autoridades del sector y también a los investigadores sobre temas que
continuarian en esta tematica.
VII: Referencias Bibliogréaficas contiene la lista de todas las citaciones contenidas
en el cuerpo de la tesis.
Espero sefiores miembros del jurado que esta investigacion se ajuste a las
exigencias establecidas por la Universidad y merezca su aprobacion.

Bach. Bacilio Gonzales Beatriz Patricia
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Resumen

Objetivo: Establecer la relacion entre el nivel de conocimiento y cumplimiento de
las normas de bioseguridad del personal que labora en la Direccion Ejecutiva de
Investigacion, Docencia y Atencion especializada en Apoyo al Diagnéstico y

Tratamiento del Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas. Lima 2017.

Metodologia: el disefio fue transversal, descriptivo, siendo la poblacion y
muestra 60 profesionales y técnicos, evaluandose el nivel de conocimiento
mediante un cuestionario y el cumplimiento mediante una guia de observacion.
Resultados el personal que labora en la Direccion Ejecutiva de Investigacion,
Docencia y Atencion especializada en Apoyo al Diagnostico y Tratamiento del
Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas.

Resultados: se obtuvo que el 57% que tiene nivel de conocimiento alto en
normas de bioseguridad si cumple con aplicar las nhormas mencionadas, el 35%
que tiene un nivel de conocimiento regular en normas de bioseguridad si cumple
con aplicar las normas y una minoria representada por el 5% que tiene un
conocimiento bajo en normas de bioseguridad no cumple con aplicar dichas
normas, asi mismo se tiene que un 2% que tiene conocimiento bajo en normas de
bioseguridad cumple con aplicar lo mencionado. Se comprueba que, entre el nivel
de conocimiento y cumplimiento de las normas de bioseguridad, existe una
relacion significativa al obtener un valor de 0.503; es decir a mejor el nivel de
conocimiento mayor cumplimiento de las normas de bioseguridad. Conclusién. Se
encontré que el personal tiene un mayor conocimiento y cumplimiento de las
normas de bioseguridad, se encontré que hay personal con un bajo conocimiento,

pero si cumple con las normas mencionadas

Palabras clave: Conocimiento, Cumplimiento, normas de bioseguridad.
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Abstract

Objective: To establish the relationship between the level of knowledge and
compliance with the biosafety standards of the personnel working in the Executive
Directorate for Research, Teaching and Specialized Care in Support of Diagnosis
and Treatment of the National Institute of Neurological Sciences. Lima 2017.

Methodology: The design was transversal, descriptive, being the
population and it shows 60 professionals and technicians, being evaluated the
level of knowledge through a questionnaire and the fulfillment through an
observation guide. Results the staff working in the Executive Directorate for
Research, Teaching and Specialized Care in Support of the Diagnosis and

Treatment of the National Institute of Neurological Sciences.

Results: was obtained that 57% that has high level of knowledge in
biosecurity standards if it complies with applying standards 35% who have a level
of regular knowledge in biosafety standards if they comply with the rules and a
minority represented by 5% who has a low knowledge in biosafety standards does
not comply with the application of these rules, That a 2% who has low knowledge
in biosafety rules complies with applying the mentioned. It is verified that, between
the level of knowledge and compliance of the biosafety norms, there is a
significant relation when obtaining a value of 0.503; le the better the level of
knowledge, the greater the compliance with biosafety standards. Conclusion. It
was found that the personnel has a greater knowledge and compliance with the
biosafety standards, it was found that there are personnel with a low knowledge

but if it complies with the norms mentioned

Key words: Knowledge, Compliance, biosecurity standards.
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1. 1 Antecedentes

Antecedentes Internacionales

Mosquera y Suarez (2014) elaboraron un trabajo de investigacion sobre Normas
de bioseguridad y control al cumplimiento en el centro de salud # 4 del ministerio
de salud publica de la ciudad de Guayaquil, en Babahoyo. El objetivo de dicha
investigacion fue determinar el conocimiento de las normas de bioseguridad que
tiene el personal del Centro de Salud # 4, del Ministerio de Salud Publica de
la Ciudad de Guayaquil. La investigacion fue de tipo Empirico con revision
documental y bibliografico, con una poblacién de 41 personas y quedando como
muestra 22 entre médicos, odontblogos, obstetras, enfermeras y auxiliares de
enfermeria. Para establecer las Normas de bioseguridad y control al cumplimiento
en el centro de salud # 4 del ministerio de salud publica de la ciudad de Guayaquil
se aplicé un instrumento donde se valoraron las normas y el cumplimiento de los
trabajadores de enfermeria, este cuestionario fue previamente validado por juicio
de expertos. La conclusion que llego los autores que el personal no cumple con
las normas de bioseguridad debido a que no cuentan con el material necesario y
el nivel de conocimiento de de las normas de bioseguridad es alto.

Bufay, Lema y Quezada (2014) desarrollaron un trabajo de investigacion
con el propdésito de determinar el Cumplimiento de las Normas de Bioseguridad
en el &rea de operaciones de especialidades Fuerza Armadas N° 1, en Ecuador.
La investigacion fue de tipo descriptiva con una poblaciébn y muestra de 64
personas. Para establecer la evaluacion del Cumplimiento se aplic6 un
cuestionario en base a una revision bibliografica. La investigacion concluye que el
trabajador tiene el conocimiento de las normas de bioseguridad, la gran mayoria
conoce la adecuada separacion de los desechos y el 95% realizo un adecuado

lavado de manos.

Bautista, et al. (2013) desarrollaron un trabajo de investigacion con el
propésito de conocer y emplear las normas de bioseguridad. Esta investigacion
es sobre El Conocimiento y empleo de las normas de bioseguridad del personal

de enfermeria, en Espafia. El estudio de investigacion es de tipo descriptivo,
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transversal y cuantitativo, la poblacion y muestra fue 185 enfermeras del Servicio
de Hospitalizacion urgencias, Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) adulto y
UCI coronaria, quedando como muestra 96 enfermeras. Para establecer el
conocimiento y empleo de las normas de bioseguridad se utilizaron dos
instrumentos validado por juicio de expertos. Los autores concluyeron que el
personal de Enfermeria tiene regular conocimiento y una deficiente aplicacion de
las medidas de bioseguridad, por lo tanto, se identifico las deficiencias de las
medidas de bioseguridad que no se estan cumpliendo convirtiéndose en un riesgo

donde se puede dar un accidente laboral.

Rojas, Flores, Berrios y Bricefio (2013) ejecutaron un trabajo de
investigacién sobre Conocimiento y aplicacién sobre medidas de bioseguridad en
los profesionales de un ambulatorio urbano tipo I, Mérida, en Venezuela. La
investigacion tiene como objetivo conocer el nivel de conocimiento sobre medidas
de bioseguridad y su aplicacion en los profesionales de salud de un Ambulatorio
Urbano tipo | del Estado Mérida. El estudio fue descriptivo, transversal y
correlacional, con una poblacién y muestra de 26 médicos y 22 enfermeras. Para
diagnosticar el conocimiento y aplicacion se preparé un instrumento Ad Hoc
donde se recogiod la informacion donde se relacionan las variables mediante la
prueba de chi cuadrado. Los autores concluyen que tanto el personal médico y
enfermeras tiene conocimiento regular sobre las normas de bioseguridad

generales, pero las aplicaciones son bajas.

Cabal (2012) realiz6 un trabajo de investigacion en donde determino el
Conocimiento y cumplimiento de las medidas de bioseguridad relacionadas con el
riesgo bioldgico en enfermeros de la unidad de cuidados intensivos Oviedo, en
Espafia. La investigacion tiene como objetivo conocer el conocimiento que tiene el
personal de cuidados intensivos con los riesgos bioldgicos que se presenta en
dicha unidad. El estudio fue de descriptivo, transversal y correlacional, con una
poblacion de 128 enfermeras. Para establecer el nivel de conocimiento y
cumplimiento de las medidas de bioseguridad, realizo una entrevista y una guia
de observaciéon al personal de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos,

previamente validados a través de juicios de expertos para la confiabilidad del
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instrumento. La conclusion de esta investigacion indica que el 62.7% del personal
de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos tiene el conocimiento de las
normas de bioseguridad el cumplimiento de las normas se dio con el mayor
tiempo de servicio que tenian el personal de enfermeria trabajando en la unidad

de cuidados intensivos.

Silvestre (2012) realizo un trabajo de investigacion, cuyo proposito fue
determinar el Conocimiento y aplicabilidad del personal de enfermeria frente a
las normas de bioseguridad del servicio de urgencia del hospital universitario
central de Asturias, Espafa. El estudio de dicha investigacion fue de tipo
descriptivo y el transversal con una poblacion y muestra de 59 profesionales de
enfermeria. Para establecer el nivel de conocimiento y aplicabilidad se realizé una
entrevista y una guia observacion previamente validado a través de juicios de
expertos para la confiabilidad del instrumento. La conclusién de esta investigacion

indica mas del 50% desconoce las normas de bioseguridad y su aplicabilidad.

Antecedentes Nacionales

Rojas (2015) el propdsito de la investigacion fue determinar si el personal conoce
y aplica las normas de bioseguridad en su centro donde labora para eso ejecuto
un trabajo de investigacién sobre Nivel de conocimiento y grado de cumplimiento
de las normas de bioseguridad en el uso de la proteccion personal aplicados por
el trabajador de enfermeria que labora en la estrategia nacional de control y
prevencion dela tuberculosis de una red de salud —Callao 2015, Lima. El estudio
fue descriptivo y transversal, la poblacion y muestra es 25 personas entre
enfermeras y técnicas. Para establecer el nivel de conocimiento y grado de
conocimiento se aplicé un cuestionario y una guia de observacion, previamente
validada a través de juicio de expertos, para la confiabilidad se uso6 la Prueba
estadistica de Kuder Richard de 0.84, indica que el instrumento es confiable. La
investigadora concluye que el personal de enfermeria presenta en su gran
mayoria un nivel de conocimiento alto a medio y el grado de cumplimiento resulto

desfavorable.
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Garcia (2015) el propésito de la investigacion de su investigacion fue
determinar el nivel de conocimiento y cumplimiento de las normas de
bioseguridad, realizo un trabajo de investigacion sobre Nivel de conocimiento y
aplicacion de las normas de bioseguridad en profesionales de enfermeria del &rea
de emergencias de Essalud 2011, en Tacna. El estudio de la investigacion es de
tipo descriptivo transversal, con una poblacién y muestra de 50 profesionales.
Para establecer el conocimiento y aplicacion de las normas de bioseguridad de
los trabajadores de enfermeria, se aplic6 un cuestionario y una guia de
observacion, con una confiabilidad del instrumento de 0.957. La autora concluye
que el 56% del personal de enfermeria aplica las normas de bioseguridad, el 72%

tiene un nivel de conocimiento alto sobre las normas ya mencionada.

Becerra (2014) realiz6 un trabajo de investigacion Conocimiento y
cumplimiento de las normas de bioseguridad en el personal asistencial que
trabaja en el Centro Obstétrico del Hospital 11-2 Tarapoto. Enero-diciembre 2014,
Peru. El objetivo es determinar la concordancia que hay entre estas dos variables
conocimiento y cumplimiento de las normas de bioseguridad en el personal que
labora en el Centro Obstétrico del Hospital Tipo Il de Tarapoto. La investigacion
es descriptiva, cuantitativa, prospectiva y correlacional, con una poblacion y
muestra es de 42 personas constituida de 25 obstetra, 7 médicos ginecobstetras y
10 técnicos en enfermeria. Para establecer el nivel de conocimiento y su
concordancia con el cumplimiento de las normas de bioseguridad se desarroll6
un cuestionario y una lista de chequeo que fue aprobado por juicio de expertos.
La autora concluye que el personal asistencial gue trabaja en el Centro
Obstétrico su nivel de conocimiento y cumplimiento de las normas de

bioseguridad es regular.

Ochoa (2014) realiz6 un trabajo de investigacion sobre Nivel de
conocimiento y su relacion con la actitud en la aplicacién de las normas de
bioseguridad en los estudiantes de radiologia de la facultad de odontologia de la
universidad nacional mayor de San Marcos 2013 en Lima. El propésito de la
investigacion consiste en determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la

actitud de los estudiantes de la Facultad de Odontologia de la UNMSM frente a
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las normas de bioseguridad. El presente trabajo fue de tipo descriptivo y
transversal, con una poblacion y muestra de 2018 estudiantes. Para establecer el
nivel de participacion se aplicO a los estudiantes un cuestionario que esta
constituido de dos partes que evalian el conocimiento y actitud, previamente
validad por un juicio de expertos. La autora, concluye que no hay relacion entre el
nivel de conocimiento y la actitud para la aplicacion de las normas de

bioseguridad en radiologia realizado en los estudiantes.

Nufiez (2014) realiz6 un trabajo de investigacién sobre Conocimiento y
aplicacion de las normas de bioseguridad en los profesionales de enfermeria que
laboran en el Hospital Tito Villar Cabeza 2014, en Bambamarca. El objetivo fue
identificar el nivel de conocimiento y describir el nivel de aplicacion de las normas
de bioseguridad que tiene el personal de enfermeria que labora en el Hospital Tito
Villar Cabeza, en Bambamarca. El estudio fue de tipo descriptivo y transversal,
con una poblacion y muestra de 32 profesionales y técnicos. Para establecer la
participacion se usé un cuestionario y un guia de observacion previamente
validado a través de un juicio de expertos. La autora concluye que el 62.5% tuvo
un conocimiento medio, el 12.5% nivel de conocimiento bajo, en cuanto a la
aplicacion el 56.3% tiene una regular aplicacién, 34.4% deficiente y el 9.4% tuvo

un buen nivel de aplicacion de dichas normas.

Saucedo y Soto (2013) realizaron un trabajo de investigacién sobre
Conocimiento y practicas de las normas de bioseguridad en internos de medicina
en el hospital de Lambayeque. El trabajo de investigacién tiene como objetivo
determinar los Conocimientos y practicas de bioseguridad de los internos de
medicina. La investigacion fue de tipo descriptivo transversal, la poblacion y la
muestra fue de 77 internos de medicina. Se aplic6 a los internos una encuesta
con preguntas y un guia de practica validado por juicio de expertos conformado
por cuatro especialistas del area. La conclusion de esta investigacion fue conocer
que los internos de medicina tienen un conocimiento regular y que pocos tienen
un conocimiento alto. En la practica de estas normas mas de la mitad de los

internos realiza adecuadamente las normas de bioseguridad.
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Quispe, Huanca y Ramos (2013) realizaron un trabajo de investigacion
sobre Conocimiento y la relacion con el grado de cumplimiento de las
precauciones estandar de bioseguridad del técnico de enfermeria en los servicios
de Neurologia y Neurocirugia del Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas en
Peru. El propoésito del trabajo de investigacion fue determinar la relacion existente
entre el conocimiento y el grado de cumplimiento de las precauciones estandar de
bioseguridad del técnico de enfermeria. El trabajo de investigacion fue de tipo
descriptivo, transversal y correlacional, con una poblacion y muestra de 51
técnicos. Para establecer la relacion se aplic6 un cuestionario y un guia de
observacion previamente validado por juicio de expertos y la prueba de
confiabilidad fue de 0.77. Los resultados de la investigacion demostraron que los
técnicos de enfermeria tienen un nivel de conocimiento medio sobre las
precauciones de bioseguridad y solo el 12% un nivel alto. Y con respecto al grado
de cumplimiento de bioseguridad, se encuentra que menos de la mitad de

técnicos de enfermeria tiene un nivel medio y un 21.5% un nivel bajo.

Cari y Huanca (2012) realizaron un trabajo investigacion sobre
Conocimiento y aplicacion de normas de bioseguridad de los estudiantes de la
clinica odontoldgica de la universidad andina Néstor Caceres Velasquez 2012, en
Juliaca. El propoésito de dicha investigacion es determinar el conocimiento y la
aplicacion de las medidas de bioseguridad en los estudiantes de la clinica
Odontolégica. El estudio de la investigacion fue de tipo descriptivo y transversal,
con una poblacién y muestra de 75 estudiantes. Para establecer el conocimiento
se aplicd una encuesta con una serie de preguntas relacionada con el tema y una
de guia de observacién previamente validada por un juicio de expertos. El autor
concluye que el 34.7% de los estudiantes tiene muy buen nivel de conocimiento,
el 30.67% tienen buen nivel de conocimiento. EI 20% regular nivel de
conocimiento y el 14.7% su conocimiento deficiente sobre las medidas de
bioseguridad, en cuanto al cumplimiento de las normas es adecuado con el
61.3%.
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1.2. Fundamentacion Cientifica, Técnica o Humanistica

Bases tedricas del conocimiento de las Normas de Bioseguridad

El conocimiento viene a hacer la acumulacion de informacion que se va

adquiriendo sobre la naturaleza y sobre si misma. (Leén y Montero, 1997, pp.30)

Segun Nonaka y Takeuchi (1995), tiene dos concepciones del
conocimiento primero que es algo fijo y prudente segln la epistemologia
occidental, y segundo se refiere que el conocimiento humano viene hacer un

proceso dinamico en la que busca la verdad. (Ledny Montero, 1997, p.31)

Venzin (1998), considero que el conocimiento es la red de las
organizaciones y la comunicacion, se refiere a la organizacién de datos que se

puede adquirir. (Le6n y Montero, 1997, p31)

Segun Teece (1998), el conocimiento es un cumulo de informacién que
esta presente de forma individual o colectivo y segun las experiencias y
habilidades de las personas. (Le6ny Montero, 1997, p.32)

Las definiciones de estos autores permiten entender que el conocimiento
tiene amplias definiciones que hacen reflexionar que el ser humano a través de su
experiencia, de su entorno y la blsqueda de la verdad tienen que hacer juicios
para poder solucionar sus dificultades, pero a la misma vez adquirir el

conocimiento.

El conseguir el conocimiento requiere un conjunto de acciones para
conocer lo desconocido o ignorado para esto la persona requiere hacer procesos

y acciones de juicio. (Segarra y Bou, 2005, pp. 175-177).
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Las Normas de Bioseguridad

Bioseguridad

Son medidas que se realizan para que mas adelante no nos produzcan
enfermedades para eso debemos de estar protegido, cuando estamos trabajando
en instituciones de salud. Esta prevencién nos permite protegernos y también al
paciente y al medio ambiente de los agentes biologicos, fisicos, o quimicos
alcanzando la prevencion, obteniendo el desarrollo eficaz de los procedimientos
como son el lavado de manos, uso de barreras de proteccion y el manejo de
eliminacion de residuos biocontaminados. Ministerio de Salud (MINSA, 2004, pp.
11)

Principios de la bioseguridad
Segun el Manual de bioseguridad del Ministerio de salud 2004, los principios de

bioseguridad son:

Universalidad

Las normas de bioseguridad deben estar involucradas en todos los servicios
indistintamente de conocer o no su serologia. Se debe tener la mesura de las
rutinas estandarizadas para evitar la exposicion de la piel y membranas mucosas
ya sea en todas las situaciones que puedan causar accidentes que presentan
sangre o fluidos corporales de los pacientes. Todas las personas deben aplicar
las precauciones, indistintamente de presentas o no patologia. (Organizacion
Mundial de la Salud, 2005)

Uso de barreras
Las barreras nos protegen de la exposicion directa de la sangre, otros fluidos y
sustancias corrosivas que son contaminantes, la cual se debe utilizar materiales
adecuados que eviten el contacto de los mismos. La utilizacién de barreras como
son los guantes, lentes, mandiles, gorros y tapaboca evita la exposicion y los
accidentes durante el procedimiento. Ministerio de Salud (MINSA, 2004, pp. 11-
13).
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Medios de eliminacion de material contaminado
Permite conocer un conjunto de mecanismos y métodos correctos, que a través
de los insumos empleados al momento de atender a las personas son

desechados para evitar el peligro de contaminarse.

Existen niveles de riesgo de bioseguridad que pueden ser encontrados en
el area de trabajo segun la Organizacibn Mundial de la Salud (OMS) son las

siguientes:

Nivel 1: El riesgo es minimo para el trabajador y el medio ambiente. Es una
contencién elemental que se ejecuta en las practicas microbioldgica, no se utiliza

algun insumo para protegerse, excepto que si se da el lavado de mano.

Nivel 2: El riego es moderado para el trabajador y el medio que lo rodea en
donde se utiliza sangre y fluidos corporales y no se sabe si estos, presentan
microrganismos que puedan causar infeccién a quien los manipula. En la totalidad
de los trabajos con sangre se utiliza este nivel de bioseguridad. Los riesgos estan
presentes para el personal que esta relacionado a la exposicién de los agentes
infecciosos. Aqui se debe tener en cuenta la exposicion y manipulacion de
agentes punzocortantes las cuales se debe tener cuidado a los accidentes por la
manipulacion de estos. Se deben utilizar los demas medios de proteccidon
mascarillas, lentes, mandiles y guantes. Aqui se cuenta con piletas de lavado de

manos para disminuir el peligro de infectarse de los microrganismos.

Nivel 3: En este nivel los agentes son capaces de producir afecciones
serias 0 muy riesgosas al ponerse en contacto con ellas. Los agentes indignenos
con latente difusién respiratoria, puede causar un peligro fatal y muy peligroso que

puede llevar a la muerte.

Nivel 4: Agentes muy letales o nocivos que nos indica el alto potencial de
contagio que ponen en riesgo la vida de quienes lo manipulan. Estos agentes son
transmitidos por aerosoles y de las cuales no hay vacunas ni terapias disponibles

para curarse. Los peligros primordiales para el trabajador con este agente son
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exposiciones de membranas mucosas, piel lacerada y la inoculacién por
accidente. La utilizacion de los materiales como son cepas puras y animales
infectados en forma natural o experimental, causaria un alto potencial de
peligrosidad para el trabajador del laboratorio, comunidad y el medio ambiente.
(Organizaciéon Mundial de la Salud, 2005, pp.9 — 36)

Primera Dimension: Lavado de Manos
Segun el Ministerio de Salud de Peru (1997), es un método adecuado que permite
mermar el paso de agentes infectantes de una persona a otra y su intencién es

disminuir la trasmision del agente patdgeno.

El lavado de manos es un procedimiento simple pero no menos importante

para la prevencién de infecciones intrahospitalaria. (Palma, 2015, pp. 35-37).

Existen tipos de lavado de manos, segun el Comité de Vigilancia
epidemioldgica de COVE (2003), se da dependiendo de la situacion clinica, el

lugar y los recursos disponibles se clasifican en lo siguiente:

Lavado de manos social
Es la forma de quitar de forma mecanica la suciedad la disminuir los gérmenes
gue se encuentran en la piel. Se utiliza el jabon de preferencia liquido en la que se
debe hacer de manera exhaustiva el lavado de manos, el tiempo de duracion para
hacer le lavado de manos es de no menor de 15 segundos. (Organizacion
Mundial de la Salud, 2005, pp.9 — 36)

Técnica basica: utilizar jabon antimicrobiano liquido, Mojar y refregar
vigorosamente las manos y entre los dedos, por lo menos entre 10-15". Poner
mayor atencion a las ufias. Enjuagar con abundante agua. Las manos se secaran
con toallas de papel y luego cerrar la llave con el mismo papel toalla, para evitar la

contaminacion nuevamente.

El tiempo total para el procedimiento es aproximadamente 30 segundos

Indicaciones:
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Realizar antes del acto de comer alimentos o antes de dar de comer al

paciente. Ejecutar después de utilizar los sanitarios.

Realizar este procedimiento antes de la atencion de paciente y luego después de
esta atencion.

Ejecutar cuando estas se encuentran sucias. Jabon indicado: triclosan de 0.3 — 2
% (Palma, 2015, pp. 35-37).

Lavado de manos clinico con antiséptico
Se realiza con jabdn antiséptico que posee alto espectro microbiano que los
pueda eliminar a los microorganismos, que tenga una accion rapida y no dafa la
piel. El lavado de manos es el mas adecuado Yy eficiente para la eliminacion de los
gérmenes.

Técnica basica: Mojar las manos con agua y aplicar el jab6n antiséptico (3-
5ml). Luego friccionar fuertemente por 15 a 30 segundos tapando toda la
superficie de la mano, también hay que lavar los espacios interdigitales, enjuagar
con abundante agua y tomar papel toalla y luego cerrar la caferia con el papel y

luego eliminarlo en la bolsa adecuada. (Palma, 2015, pp. 35-37).

Lavado de manos quirudrgico
Esto es realizado por el equipo quirdrgico antes de ingresar a la sala de
operaciones. El lavado lo realiza con un jabon indicado para la cirugia. El uso de
cepillo es opcional debido que la sustancia jabonosa contiene antisépticos

potentes para la eliminaciéon de microrganismo.

Técnica basica: Se accionard la llave con el pedal o codo. Proceder
agregar el jabon antiséptico 3- 5ml, friccionar fuertemente por un tiempo cinco
minutos en el primer lavado y de tres minutos en los lavados siguientes. Refregar
las manos, palma con palma, el dorso de las manos (ambas) y luego los espacios

interdigitales.

Se tiene que hacer movimientos rotatorios que descienda por el antebrazo
derecho e izquierdo a 6 cm por encima del codo. Hay que limpiar las ufias de

cada mano, luego los lechos ungueales y luego las yemas de las manos. Se
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recomienda un cepillado quirdrgico, para los lechos ungueales y yema de dedos,
durante 2 minutos. Enjuagar las manos con chorros de agua, pero con las manos

hacia arriba.

Hay que tener levantado las manos ara que el aguad discurra por los codos
Este procedimiento se realizara dos veces. Este proceso toma 5 minutos. Secar
las manos y antebrazos con tollas estériles. Ingrese al quiréfano dando la espalda
a la puerta. (Palma, 2015, pp. 35-37).

Segunda Dimensién: Barreras Protectoras

Barrera primaria
Son barreras de primera linea en donde se manipula materiales biolégicos que

contienen agentes biolégicos que puedan causar enfermedades al personal que
esta manipulando. Se puede entender como barrera al aislamiento de proteccion
de agentes patdgenos para poder evitar el contagio del personal y del paciente.

el personal debe estar protegido adecuadamente para evitar el contagio al

momento de manipular los materiales que contienen los agentes patdgenos.

Proteccién Personal es cuando el personal de salud debe estar equipado al
momento de manipular materiales biocontaminados y evitar que se contagie y al
paciente ya que estos microorganismos pueden afectar su salud y llevarlo

hasta la muerte. (Panimboza y Pardo, 2013, pp.10-25)

Proteccion Corporal
Se utiliza mandiles para evitar el contagio de los agentes patdégenos presentes en
el area donde se trabaja, asi evitando la transmision de estos a los pacientes o

viceversa.

Recomendaciones:

Solo usar cuando se esta dentro del laboratorio.

Se debe quitar o desechar cuando se culmina el trabajo.

Se debe transportar para su lavado o descontaminar en la institucion donde se

esté trabajando.
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No se debe de usar en otras areas que no sea el laboratorio. (Panimbonza y
Pardo, 2013, pp. 10-25).

Proteccion Ocular y Tapaboca
Estos implementos permiten la proteccion de zonas como son los ojos y la boca,
estos estan cubiertos por membranas que son el paso accesible para los agentes
patdgenos, se debe de proteger de los aerosoles y salpicadura de la sangre.
(Panimbonza y Pardo, 2013, pp. 10-25)

Anteojos o lentes de Seguridad
Deben tener una adecuada vision. Estos tienen que tener protecciéon lateral y
frontal, sistema antirrayadura y no deben empafarse. Estos deben permitir el uso
de lentes correctores al mismo tiempo. Cada uno del personal debe tener
(personal). Tienen que ser usados durante el procesamiento o fraccionamiento de
sangre.

Cuando no se realiza procedimientos con materiales biocontaminados se
puede no estar usando estos lentes de proteccion, pero siempre en cuando se
avise al servicio para evita cualquier inconveniente o faltando a las normas de

bioseguridad. (Panimbonza y Pardo, 2013, pp. 10-25)

Uso de Anteojos de Seguridad con Lentes correctores y de contacto

Lentes Correctores
El personal que requiere del uso de lentes de medida debe hacer uso de los

siguientes tipos de lentes correctores:

Gafas de proteccion protectoras graduadas.
Gafas de proteccidbn que pueden ser puesta encima de sus lentes de
medida para que el personal pueda realizar de manera correcta sus labores sin

perjudicarse o tener algun accidente dentro del area que labora.
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Lentes de Contacto: El personal que necesita llevar lentes de contacto
durante el ejercicio de su labor dentro del laboratorio debe tener conciencias a los

peligros que se puede presentar:

Al momento que se produzca un accidente como el derrame de alguna
sustancia quimica en el area ocular sera imposible poder retirar los lentes de

contacto, produciendo al personal mayor peligro al tenerlo puesto.

Estos lentes no van a permitir un correcto lavado de emergencia porque
pueden atrapar restos de materiales solidos perjudicando la salud del operador,
guedando este inconsciente y no se va a saber por qué no reacciona con la
atencion dada, debido a que nadie sabe que lleva puesto lentes de contacto. Por
eso hay que avisar al servicio de laboratorio el uso de lentes de contacto para
poder tener en cuenta en caso de algun accidente.

La proteccién ocular se le debe dar mayor importancia en los servicios que
trabajan con muestras microbiolégicas, debido a que estas zonas son membranas
0 mucosas que es facil el ingreso de estos agentes patdgenos, estos protectores
deben ser adecuados con el ajuste correcto para no permitir el paso de agentes
bioldgicos a dicha zona. Los laboratorios deben hacer cumplir estas normas al
personal y ellos comprar los insumos adecuados para su uso. (Palma, 2015, pag.
35-37).

Mascarillas
Estas mascarillas deben ser impermeables frente a los aerosoles o salpicaduras
de los materiales biocontaminados. Estos deben ser amplios para cubrir nariz y
toda la mucosa bucal.

El uso de estas mascarillas tiene un periodo corto de ser utilizado debido
que se pueden malograr, ensuciar y deformar durante el procedimiento. El

personal debe hacer uso solo si se encuentra en buen estado.
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Todo esto va a depender si el operador lo debe cuidar al momento que lo
da uso. (Ochoa, 2014, pp. 20- 40)

Proteccion de los pies
Los pies deben ser protegidos debido a que se pueda producir derrames con
sustancias corrosivas o sustancias contaminadas. Mayor va hacer el peligro si el
personal tiene heridas poniendo su vida al peligro. Otro accidente puede ser por

descarga eléctrica, deslizamientos u objetos pesado.

No se debe permitir al personal debe llevar los siguientes tipos de zapato al
laboratorio: Sandalias, Zuecos, Zapatos de taco alto, Zapatos que dejen el pie al

descubierto.

Los zapatos deben ser cerrados, impermeables y resistentes a sustancias
corrosivas. Estos van a permitir proteger de cualquier agente microbiologico y

sustancias como sangre y/o fluidos biologicos.

Los servicios de salud deben exigir a su personal de estas normas, debido
a que corren riesgo de producirse algun accidente. (Panimbonza y Pardo, 2013,
pp. 10-25)

Proteccién de las manos

Guantes
Los guantes ayudan a prevenir el peligro de contaminarse con el paciente,
también con sangre y fluidos bioldgicos. Estos pueden o no presentar agentes
microbiolégicos altamente contagiosos, pero de todas maneras se deben utilizar

esta barrera de proteccion.

Para su uso debemos lavarnos las manos antes y después de colocarnos.
Los guantes son de un solo uso, deben ser eliminados si presentan sangre o

fluidos bioldgicos y si se encuentran rotos o deteriorados. Es decir, el uso de los
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guantes se da segun la necesidad de personal que procesa. La eliminacion de los
guantes se da en las bolsas rojas. (Ochoa, 2014, pp.40-48).

Tipos de guantes

Guantes limpios (no estériles): pueden ser de latex o vinilo.
Son utilizados en los siguientes: En la manipulacion de sangre, secreciones,
excreciones y materiales contaminados. En caso de tener heridas abiertas y
exposicion de membranas. En el momento de realizar la toma de muestra sea
venosa y arterial. En la toma de gases arteriales que viene hacer la puncion

arterial.

En el caso de guantes de vinilo estos no se deben de utilizar en la toma de
muestra porque no proporcionan la sensibilidad al tacto y ademas no son
considerados tan efectivos como los guantes de latex que son utilizados con

barrera de proteccion.

El cambio de los guantes se debe realizar en los siguientes casos:

Cada vez que se atiende a pacientes diferentes para evitar arrastrar
gérmenes de uno a otro al momento de la atencion.
Cuando se va a realizar procedimientos que tiene que ver con sangre o fluidos
corporales del mismo paciente.
Si se presenta deterioro de los guantes durante el procedimiento o intervencion

durante la atencién del paciente. (Ochoa, 2014, pag.40-48)

Guantes estériles (latex)
El uso de los guantes estériles es para evitar la transmision de los

microorganismos del personal al paciente y de paciente a paciente.

Estos guantes tienen una forma especial de colocarse, primero hay que

lavarse las manos, luego tomar el primer guante por su cara interna es decir que
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esta en contacto con el operador de igual manera el segundo guante; evitar todo
contacto con la parte que va a tocar al paciente.

Los guantes estériles tienen un procedimiento adecuado para evitar la
contaminacion de estos y asi no trasmitir los gérmenes. El personal realiza dicho

procedimiento de manera programada. (Ochoa, 2014, pp.40-48).

Tercera Dimension: Manejo de eliminacion de Residuos

Clasificacion de los residuos soélidos
Los desechos producidos por los establecimientos de salud y servicio de apoyo a
nivel nacional se basan en la sustancia, asi como el riesgo que produce

Cualquier residuo producido por los servicios de salud que ya se han
utilizado se consideran ya acabados por lo tanto es un residuo que puede tener

un riesgo asociado.

Residuos Biocontaminados
Estos residuos son nocivos, producidos en el desarrollo de la atencion e
investigacibn médica, estos estan contaminados por agentes infecciosos o por
microorganismos que se encuentran en altas cantidades que son un peligro para
el personal que se encuentra en contacto con estos residuos. (Palma, 2015,
pp.39-40).

Estos se clasifican en:

Tipo A.1
Atencion al Paciente: Son residuos que han estado en contacto con las
secreciones, secreciones y fluid os corporales cuando se atendieron a los
pacientes, estos son residuos sélidos que se generaron al momento de su
atencion. Estos residuos también incluyen el alimento parenteral y enteral.

Aqui también se encuentran los residuos soélidos como el papel usado para

secarse las manos en la atencion del paciente.
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Tipo A.2
Biologico: Son todos aquellos medios de cultivos utilizados para el crecimiento de
microorganismos, para su deteccion ya sea para la clinica del paciente o la
investigacion. También se encuentran las vacunas vencidas o las que no se
utilizan, filtro de gases aspiradores para areas contaminadas por agentes
infecciosos. (Palma, 2015, pp.39-40).

Tipo A.3
Se encuentran en bolsas rojas todos recipientes que contienen sangre humana y
sus derivados. Aqui se encuentran las unidades de sangre vencidas o ya

utilizadas, sueros positivos por algun agente infeccioso. (Palma, 2015, pp. 39-40).

Tipo A.4
Residuos Quirdrgicos y Anatomo-Patolégicos: Se compone de tejidos, érganos
gue son el resultado de una necropsia 0 una cirugia realizada para la extirpacion
de fetos muertos u 6rganos que se encuentran tumorados o no funcionan bien.
(Palma, 2015, pp.39-40).

Tipo A5
Punzo cortantes: todos los insumos que son agujas, jeringas, bisturi, placas de
cultivo, catéteres y otros objetos que son de vidrio que estan intactos o rotos,
todos ellos han estado en contacto con los fluidos de los pacientes o agentes
infecciosos. (Palma, 2015, pp.39-40)

Tipo A.6
Animales contaminados: Se encuentran los restos de los animales que han sido
inoculados para los experimentos o que son portadores de enfermedades
altamente contagiosas. Estos han sido inoculados con microorganismos
patdogenos que les ha causado una serie de enfermedades que los llevo a la
muerte. (Ochoa 2014, pp.40-48)
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Residuos Especiales
Son generados por los centros de salud que tienen caracteristicas fisicas y
qguimicas de alto potencial de peligro por lo que son corrosivos, inflamables,
toxicos, explosivos y reactivos, que son peligrosos al ser manipuladas o

expuestas al personal que labora en los hospitales o laboratorios.

Los residuos especiales se clasifican en:

Tipo B.1
Residuos Quimicos: son productos quimicos que se encuentran almacenados en
recipientes, estos presentan como caracteristicas de ser toxicas, COrrosivos
reactivos, mugatenos e inflamables. Aqui encontramos los quimioterapicos,
plaguicidas, solventes, &cidos, mercurio de termometro, soluciones para revelado

de radiografias entre otros. (Ochoa, 2014, pp.40-48).

Tipo B.2
Residuos Farmacologicos: Son los compuestos ya vencidos, contaminados vy
desactualizados. Aqui se encuentran los medicamentos de los hospitales y
provenientes de trabajos de investigacion.

Tipo B.3
Residuos que presentan radioactividad: son materiales solidos radioactivos que
se origina de los laboratorios de investigacion clinica, biologicas y de medicina
nuclear, las cuales estdn contaminados por liquidos radiactivos altamente
nocivos. (Palma, 2015, pp.39-40)

Residuos comunes
Son todos aquellos residuos generados por el area administrativa, estos residuos
se caracterizan por ser papeles, cartones, cajas, plasticos, limpieza de areas
publicas y preparacion de alimentos. Este no corresponde a ningunas de las

clasificaciones A y B mencionadas.
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Tipo C1

Administrativos: papel usado que no esté contaminado, carton cajas, otros.

Tipo C2

Vidrio, madera, plasticos otros.

Tipo C3
Restos de preparacion de alimentos, productos de jardin, otros. (Ochoa, 2014,
pp.40-48).

Manejo de los residuos sdlidos
El manejo de los residuos solidos se da por etapas establecidas y estas son las

siguientes:

Acondicionamiento
El acondicionamiento se debe realizar en los servicios de servicios, consta de
proveer los insumos necesarios como son bolsas y recipientes, (como tachos,
recipientes rigidos, etc.), estos deben ser los adecuados para los residuos
generados en las diferentes areas del hospital o laboratorios para las diversas
clases de residuos que generen dichos servicios u areas. En esta etapa se debe
tener en cuenta la informacion sobre el volumen, la clase de residuo que se
produce en cada area, servicio y unidad de los centros de salud o unidades de
apoyo. En el acondicionamiento se debe conocer las bolsas que son de colores y

gue residuo va en cada una de ellas. (Palma, 2015, pp.43-50).

Clase de Residuo y Color de Bolsa/Recipiente y Simbolo
Residuos Biocontaminados: Bolsa Roja sin simbolo de bioseguridad
Residuos Comunes: Bolsa Negra Sin Simbolo

Residuos Especiales: Bolsa Amarilla Sin Simbolo
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Segregacion
En esta etapa se realiza la clasificacidon de los residuos, colocandolos en las
diferentes bolsas segun corresponda. Esta etapa es muy importante y debe ser

cumplida por cada uno del personal de salud.

Requerimiento para la segregacion.
Los servicios deben estar debidamente acondicionados para poder realizar bien
esta etapa y el personal debe de estar concientizado y capacitado debidamente

en la seleccion de los residuos y donde deben ser colocados correctamente.

Procedimiento para la segregacion:
Conocer y seleccionar los residuos y colocarlos en el recipiente o bolsa que le

corresponde.

Al momento de la eliminacién de los residuos, estos deben ser en lo
minimo manipulados, principalmente los que son biocontaminados y los

especiales.

Las jeringas deben de eliminar conjuntamente con las agujas en los
recipientes rigidos, hay que evitar su manipulacion. En el caso que descartarse
por separado cuando se dispone de un sistema al vacio o extractor de agujas, en
este caso solo la jeringa va en la bolsa roja. (Palma, 2015, pp.43-50)

Las agujas no se deben colocar los protectores sino eliminarlos
directamente a los recipientes adecuados. No se debe de sacar las agujar de las
jeringas porgue esto causaria que se pueda dar un accidente producto de un

pinchazo.

Los materiales punzo cortante y jeringas que contienen fluidos corporales
y radiactivos, estos deben ir en recipientes rigidos que estén correctamente
rotulado con el simbolo de bioseguridad o residuos radiactivos. Los residuos
radiactivos deben ser manejados de acuerdo a lo establecido por el instituto
Peruano de Energia Nuclear IPEN. (Palma, 2015, pp. 43-50)
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Los desechos producidos en los laboratorios de hemoterapia e
investigaciéon microbiolégica deben de ser sometidos a una preparacion especial
para ser eliminados) previo tratamiento con la autoclave).

Las piezas anatomo patolégicas deben ser colocadas en bolsas rojas y
llevadas para su almacenamiento en camara fria hasta el momento de su
eliminacion.

Reciclaje: en el proceso de separacion de los residuos se pueden reciclar
los materiales o insumos solo los que no estan contaminados, es decir los que no
han estado expuesto los fluidos de los pacientes y que no deben ser perjudicial
para las personas que los manipulen. Este reciclaje debe ser un beneficio para las
instituciones ya que se van a convertir en un producto Util para su uso. El reciclaje
debe ser un medio para poder usar nuevamente las cosas de manera que el
personal no se perjudique durante su uso, este debe dar la comodidad y la
funcionabilidad, como si fuera nuevo. (Ochoa, 2014, pp.40-48).

Almacenamiento Primario
Es el lugar donde se da de forma temporal de los residuos, es el lugar donde se

genera.

Requerimientos para el almacenamiento primario:
El lugar de almacenamiento debe ser acondicionado para almacenar los residuos

generados por las instituciones de salud ya que es su punto de origen.

El personal debe de tener el conocimiento debido para manejar los
residuos desde el punto de origen. El personal de todas las instituciones de salud
debe de recibir charlar de capacitacién para el manejo de los residuos soélidos.
(Ochoa, 2014, pp.40-48).

Procedimientos para el almacenamiento primario.
El recipiente distribuido en las instituciones para el almacenamiento primario este

no debe pasar las dos terceras partes de su capacidad del recipiente.
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Para las piezas anatomicas, fluidos organicos provenientes de cirugias,
laboratorio y sala de partos, deben ser eliminados, pero previamente deben ser
autoclavados antes de ser almacenados en bolsas rojas.

Los envases donde son almacenados los residuos deben ser lisas de
manera que permitan realizar el lavado y desinfectados para evitar el riesgo de
contagio. (Ochoa,2014, pp.40-48).

Almacenamiento Intermedio
Los depositos intermedios permiten el almacenamiento temporal de los residuos
producidos en las diferentes areas de los establecimientos o servicios de salud
Este almacenamiento intermedio se implementara de acuerdo al volumen
gue produce cada servicio en el hospital.
Las areas que producen menos de 150 litros/dia cada clase de residuo, no va a
ser necesario implementar este almacenamiento. (Ochoa, 2014, pp.40-48).

Recoleccion y transporte intermedio
La recoleccioén y transporte de los residuos de cada generada es trasladada a su
destino que es el almacenamiento central o final de cada institucion de salud
donde ha sido condicionada para su almacenamiento. (Ochoa, 2014, pp.40-48).

Almacenamiento o final
En esta etapa se almacena los residuos provenientes de los lugares originados o
almacenes intermedios, que fueron generados por las instituciones de salud. Este
es el lugar final de los residuos generados por las areas de las instituciones de
salud. (Ochoa, 2014, pp.40-48).

Tratamiento de los residuos solidos
Esta etapa se da para modificar las caracteristicas fisicas, quimicas o biologicas
del residuo, con la finalidad de eliminar su peligrosidad que pueda causar dafios
al personal que lo manipula y al medio ambiente. Esto es una manera segura para
poder almacenar y transportar estos residuos a su etapa final. (Palma,
2015,pp.43-50).
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Recoleccién y transporte externo de los residuos solidos
La recoleccion final y el traslado es dado a otra institucion para que se haga cargo

de su proceso de eliminacion.

Disposicion de los residuos solidos
El proceso y tratamiento de los residuos solidos es la Ultima etapa para su

eliminacioén sin perjudicar el medio ambiente.

Residuos punzocortantes
Estos envases deben ser rigido y con simbolo de bioseguridad. Las bolsas y
recipientes deben ser del color indicado para el tipo de residuo generado, ademas
deben tener el logo de bioseguridad ya sea el caso de que son residuos

punzocortantes.

Todo simbolo de bioseguridad debe estar en ambas caras del recipiente o bolas
de manera visible para los residuos punzocortantes. Lo ideal debe ser que los
recipientes deben contar con las bolsas de su mismo color, los establecimientos
salud deben contar con estos insumos para mejorar los procesos de
bioseguridad de su institucion. (Ochoa, 2014, pp.40-48).

Caracteristicas de los recipientes
Los recipientes que son utlizados para el almacenamiento de los residuos

generados por los establecimientos tienen que tener las siguientes caracteristicas:

Los envases deben ser con tapa en forma de embudo invertido; las bolsas
deben ser de alta densidad y los recipientes deben ser rigidos, resistentes a
rajaduras y a pérdidas de liquidos. Estos recipientes deben de preferencia
transparentes para poder visualizar facilmente a simple vista si estan llenos las

tres cuartas partes del recipiente. (Ochoa, 2014, pp.40-48).

Bases tedricas del Cumplimiento de las Normas de Bioseguridad.
El cumplimiento es la accion y efecto de cumplir una determinada tarea o

cuestién, por lo tanto, el cumplir viene hacer aquello que se prometié algo
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determinado en un determinado tiempo. Entonces el cumplimiento es un deber u
obligacion.

El cumplimiento de las normas de bioseguridad es el poner en ejercicio las
normas y medidas de proteccion al instante de la atencion de los pacientes con la
finalidad de prevenir accidentes o dafios a la salud de los pacientes, en el medio
ambiente y asi mismo. (Bufiay, Lema y Quezada, 2014, pp.192)

El cumplimiento esta presente en gran parte de nuestra vida, en lo laboral,
personal, social, politico, en el mundo de los negocios, entre otros, porque
siempre, estamos haciendo diversos cambios y para eso debemos de cumplir
ciertas acciones para mejorar etapas de nuestra vida, es decir que para triunfar
debemos ser metodicos y esto se basa en cumplir normas que nosotros mismo
nos hemos trazado o normas profesionales que nos permitird alcanzar el éxito
deseado. Por ejemplo, si yo falto en muchas ocasiones a mi trabajo o cometo
errores en mi desempefio estoy incurriendo a faltas de mis deberes laborales.
(Rojas, 2015, pp.29)

Primera Dimensién; Cumplimiento de lavado de manos
Las normas de bioseguridad mencionan que es muy importante el cumplir con el
lavado de manos, es una obligacién del personal de salud realizar el lavado de
manos correctamente.

El procedimiento de lavado de manos consta de varios pasos ya
mencionado. El cumplimiento se debe dar y se supervisa la accion si lo estan
haciendo de manera correcta. Para el cumplimiento de las normas se debe de

evaluar peridodicamente al personal por areas.

Se debe de cumplir el lavado de manos cada vez que es atendido un
paciente, asi evitaremos la transmision de gérmenes de paciente a personal,
también se debe de lavar las manos después de atender al paciente.

Otro cumplimiento que se debe realizar es cuando se van a colocar los
guantes y después de su eliminacion, es una manera de evitar la transmision de

gérmenes.
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El cumplimiento del tiempo es importante, dura entre 40-60 segundos,
tiempo suficiente para cumplir todos los pasos que se realiza en el lavado de
manos. Es una manera de poder eliminar todos los gérmenes que podemos haber

adquiridos al momento de la atencion.

Al momento de realizar este procedimiento se debe de quitar todos los
accesorios que se llevamos en las manos como son los anillos, pulseras y reloj,
estos no van a permitir el correcto lavado, quedando gérmenes en estos
accesorios y provocando una proliferacion de estos.

Se debe de cumplir el secado de las manos con papel toalla, es una mejor
manera de evitar la transmision de agentes infecciosos, y al momento de cerrar la

cafieria también se utiliza el papel toalla.

El cumplir con todas estas normas de bioseguridad permitird al personal
realizar bien su trabajo y dar una mejor calidad de atencion al paciente, evitando
la transmisidon de gérmenes en dichas instituciones de salud. Es importante
cumplir con estas normas y asi evitaremos el contagio del personal. El personal
de salud debe de tomar conciencia con esta norma, porque de ello depende su
salud y de los demas. Las instituciones de salud deben hacer cumplir el correcto
lavado de manos al personal que labora y también los debe de capacitar y evaluar

constantemente. (Nufiez, 2014, pag. 15-20)

Segunda Dimension: Cumplimiento de uso de las barreras de
proteccion.
El cumplimiento del uso de las barreras de proteccion es muy importante para
evitar los contagios con los fluidos de los pacientes que son atendidos en los

establecimientos de salud.

El usar las mascarillas al momento de atencién evita el contagiarse, por
ejemplo, del bacilo de koch que es una enfermedad muy contagiosa que se da a
través de las gotitas de saliva, es por eso que el personal esta expuesto a estas
enfermedades y como medio de prevencién se deben de usar las mascarillas que

deben ser las adecuadas como son las 95N que tienen un filtro de proteccion de
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las bacterias. Este dispositivo debe ser cuidado por el personal que lo tiene
puesto. La mascarilla debe de cubrir la boca y la nariz, las instituciones deben de
proporcionar estos dispositivos y a la vez exigir su correcto uso.

Los guantes también tienen un papel importante en las normas de
bioseguridad, este evita el contagio y transmision de gérmenes de paciente a
paciente. El personal de salud debe cumplir el uso de guantes por cada paciente y
luego desechar estos en la bolsa correspondiente (bolsa roja). La responsabilidad
de su uso también implica del conocimiento que debe de saber y esta es que
cada vez que se lo ponga o se lo retire debe de lavarse las manos. Los guantes
es una barrera que impide el ingreso de microorganismo al ocurrir un accidente
con objetos punzocortante, la carga viral o bacteriana es menos al momento de
producirse este accidente. Por eso el personal debe de ser consciente de su usoy

lo que protege este dispositivo. (Ministerio de salud, 2004, pp. 24-25)

El cumplimiento de usar los mandiles, durante el proceso de muestras
como sangre, suero, fluidos biolégicos y microorganismos. Estos evitan la
transmision y protege la ropa del operador. Los mandiles deben de ser colocado
al ingreso del servicio y no debe de retirarse puesto del lugar donde hacen uso de
ellos, estos se encuentran conminados por los gérmenes y pueden ser un medio
de transporte de estos. El personal los debe dejar en el laboratorio para su
posterior lavado y en caso de los mandiles que son desechables estos deben de

ser eliminados en las bolsas adecuadas.

Los lentes protectores deben de ser utilizados al momento de trabajar con
fluidos biologicos, estos lentes protegen las mucosas de los ojos por donde
pueden ingresar rapidamente los gérmenes. El personal debe de cumplir con su
uso también al momento de manipular sustancias corrosivas que puedan dafar
los ojos al momento de salpicar causando un enrojecimiento de los ojos hasta
llevarle a la ceguera.

El cumplimiento de llevar puesto los gorros es una manera de evitar el
contagio de los microorganismos de paciente y personal, es una norma estar
recogido los cabellos al momento de ingresar a las areas especiales como el

laboratorio y las &reas criticas como UCI.
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Los establecimientos de salud deben contar con todas las barreras de
proteccion, para que pueda exigir al personal que da atencion al paciente y a los

gue manipulan microrganismo altamente contagioso. (Becerra, 2014, pp.9-18)

Tercera Dimension: Cumplimiento del manejo de la eliminacion de los
desechos
El personal debe de estar capacitados en el manejo de eliminacion de residuos,
deben saber donde se eliminan los guantes, jeringas, tubos con muestra, etc. Se
debe de cumplir con la eliminacion de los objetos punzocortantes en los
recipientes rigidos con su respectivo rotulo de bioseguridad, estos deben de ser

llenado en sus dos terceras partes y luego ser eliminados.

Se debe cumplir con la eliminacion de los desechos que utilizan en el
servicio de microbiologia y Banco de Sangre, previo tratamiento del autoclavados,
para reducir el riesgo al momento de su eliminacion. El personal que se encuentra
en esta area debe de conocer y cumplir con las normas de bioseguridad para la
eliminacion de estos residuos, reciben un pretratamiento antes de su eliminacion y
el personal encargado debe de estar protegido al momento de su proceso de

eliminacion.

Deben cumplir en la correcta eliminacion de residuos, cada recipiente y
bolsa tiene un color donde va cada residuo, el personal debe de conocer a donde
va a distribuir los residuos sélidos biocontaminados, papeles, plasticos y
productos organicos. El personal debe de tomar conciencia de los peligros que
puede traer la mala eliminacion de estos, perjudicando al personal de limpieza y
asi producir algun accidente. (Becerra, 2014, pp.9-18)

1.3. Justificacion

Justificacion tedrica

Las normas de Bioseguridad son medidas preventivas para evitar el contagio por
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agentes infecciosos. Al atender a un paciente se debe de estar protegidos con los
equipos ya establecidos por la Organizacion Mundial de la Salud para ello el
hospital debe contar con los materiales necesarios para proteger a su personal y

asi evitar que aumente el nivel de contagio de paciente - personal.

Se sabe que esto va en aumento si no se tiene la debida proteccion y a

la vez el conocimiento para aplicarlo.

El presente trabajo de investigacion se justifica ya que nos va a permitir
conocer el Nivel de Conocimiento y Cumplimiento de las Normas de Bioseguridad
en el personal que labora en el Departamento de Ayuda al Diagndstico del
Instituto Nacional Ciencias Neuroldgicas. Este trabajo permitird conocer a los jefes
del servicio la problematica presentada y asimismo dar soluciones de mejora para
poder realizar las medidas correctivas que se tienen que realizar en beneficio del

personal y el paciente de la institucion evaluada.

Justificaciéon Practica
Con esta investigacion permitirA conocer la relacion entre en nivel de
conocimiento y el cumplimiento que tiene el personal asistencial con respecto a
las normas de bioseguridad. Al obtener los resultados se podra saber el problema
y se les informara a los jefes inmediatos Directora de la Direccion Ejecutiva y al
jefe de laboratorio de sobre la probleméatica que se observando en el
cumplimiento de las normas de bioseguridad del personal asistencial con la
finalidad de hacer un cambio, estableciendo de esta forma soluciones para
resolver la problematica implementando alternativas de solucion para mejorar el

cumplimiento de las normas de bioseguridad.

Con ello se logrard que mejore el cumplimiento del personal en las normas

de bioseguridad, asi mejorando la atencién y cuidado del paciente y de si mismo.

Justificacion Metodologica
Esta investigacion servira como comienzo para futuras investigaciones en otras

areas del Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas. El resultado que se
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obtenga sobre el conocimiento y cumplimiento de las normas de bioseguridad sea
positivo 0 negativo nos ayudaran a reconocer las carencias o falta la de
reforzamiento en que se encuentra el personal sobre las normas de bioseguridad.

El trabajo de investigacion nos permitira alcanza los objetivos mediante el
uso de técnicas, instrumentos, métodos confiables y adecuados de analisis de
datos, obteniendo resultados e informacion valiosa que pueda ser utilizada para la

institucion

1.4. Problema

Descripcion de la realidad probleméatica
El Nivel de Conocimiento sobre las Normas de Bioseguridad que debe saber el
personal de salud es muy importante porque se exponen a peligros ocupacionales
que son biolégicos por estar en contacto con los pacientes que presentan

diversas enfermedades, objetos punzocortantes y fluidos bioldgicos.

Es importante la bioseguridad y su disciplinado cumplimiento en las
diferentes préacticas y procedimientos, asi como el uso adecuado de los materiales
y equipos, estos son las barreras de contencion para el personal y su entorno. La
falta de practica de las normas de Bioseguridad incrementa el riego de contagio
entre el personal y el paciente. A pesar de que se capacita en las practicas de
medidas de Bioseguridad y la falta de cumplimiento sigue siendo un problema a

nivel mundial y nacional.

En los procedimientos que se dan en el area de salud estan dirigidos a dar
calidad de atencion a los pacientes, pero hay que tener en cuenta que el personal
es el elemento valioso de la institucion por lo tanto se debe garantizar un espacio
seguro y adecuado que le evite de posibles lesiones y ademas que sea optimo; es
por ello que es esencial tener el conocimiento y practicar las normas de
bioseguridad debido que el personal se encuentra expuesto a riesgos tales como:
exposicion a agentes infecciones, exposicion a sustancias quimicas ,irritantes,
alérgicas y/o mutagénicas, radiaciones, fluidos biologicos, objetos

punzocortantes.( Torres, R. 2006).
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A nivel internacional en Espafia se observa que el 66% del personal de
enfermeria de la Clinica San José presentan un conocimiento regular frente a las
mediada de Bioseguridad y un 70% lo aplica de manera deficiente lo cual afecta y
dificulta la disminucién de agentes infecciosos que presenta el paciente, entorno o
personal de salud favoreciendo asi la transmision de enfermedades
infectocontagiosa. (Bautista, L., Delgado,C., Hernandez, Z., Sanguino,F., Cuevas,
M., Arias,Y., Mojica, I., 2013)

En Venezuela se analiz6 el Nivel de conocimiento de riesgos laborales y
normas de bioseguridad al personal de enfermeria de la unidad de cuidados
intensivos, dando como resultado un 100% y solo el 28.33% identifico la gravedad
de los riesgos las cuales se exponen durante su desempefio. Ademas, se evalué
si cuentan con el material de proteccion solo fue de 38.66%, el 100% aplico
correctamente el lavado de manos, 98.33% el uso de guantes y el uso de gafas
en un 1%. (Lubo,A., Jimenez, M., Quevedo,A., Montiel, M., Sirit,Y., 2004)

Ademas en otro estudio que se realizé en Venezuela se observo que los
estudiantes de tercer afio de medicina de la Ciudad Hospitalaria Enrique Tejera y
del Hospital Universitario Angel Larralde identifico que el nivel de Conocimiento
de las Normas Bioseguridad intrahospitalaria fue de 51.6% y 43%
respectivamente, la cual se evidencia que su nivel de conocimiento es regular y
deficiente a pesar que han obtenido dichos conocimientos a través de clases y

cursos (Acosta,J., Noguera, H., Perez,V., Pefalver,M., Rodriguez, A., 2011).

En el Pert desde el afio 2006 el Ministerio de salud implementa las normas
y protocolos para mejorar las practicas de bioseguridad, haciendo que el personal
toma conciencia de la importancia de estas normas, para poder mejorar la
proteccion del personal. El conocimiento y la adhesion de las buenas practicas de
bioseguridad, es una parte del registro del riego, al que todo personal de salud se

encuentra expuesto. (Ministerio de Salud 2010).

Se realizé un estudio en el Hospital en Tarapoto, en un Centro Obstétrico
se obtuvo por grupo ocupacional que el 76% de profesionales y 19 % no

profesionales tenian un nivel regular de conocimientos y el nivel de cumplimiento
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adecuado fue el 50% entre el profesional y técnico, ademas se observo que el 50
% es regular. (Becerra, M. 2014).

Ademas, se realiz6 en Lima con los trabajadores técnicos de enfermeria en
los servicios de Neurologia y Neurocirugia, la cual se obtuvo el 64.7% del
personal técnico poseen un conocimiento regular de las precauciones estandares
de bioseguridad, 23.5% presenta un nivel bajo y solo el 12% conocen bien al
presentar un nivel alto. Sin embargo, en el cumplimiento de las normas de
bioseguridad es 43.1% tiene un nivel medio, el 35.2 % un nivel alto y el 21.5 % un
nivel bajo. A pesar de que recibieron capacitaciones de bioseguridad el 90% del
personal técnico su nivel de conocimiento alto solo fue el 12% y su nivel de
cumplimiento de grado alto fue de 35.29%. Por lo tanto, se debe afianzar las
practicas mediante estimulos y educacion constante a todo el personal que labora
con pacientes y agentes infecciosos. (Quispe, F., Huanca, S., Ramos, G., (2012).

El Ministerio de Salud (MINSA) ante esta problematica ha gestado
protocolos de bioseguridad que aplicados a la practica disminuyen los factores de
riesgo, por lo tanto, es importante educar y capacitar al equipo de salud que se
encuentra en constante riesgo de contraer enfermedades intrahospitalarias.
(Manual de salud Ocupacional DIGESA, 2005).

El Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicos, el personal de salud tiene el
mayor riesgo de contagio por estar en contacto directo con los usuarios, sangre y
fluidos corporales por lo tanto deben tener el conocimiento suficiente para evitar
accidentes laborales, es por eso que el propoésito del trabajo de investigacion es
conocer si el personal que labora en Departamento de Ayuda al Diagnostico el
Nivel de Conocimiento de las Normas de bioseguridad y si cumplen con las
barreras protectoras para evitar los contagios en la atencion de los paciente,

materiales contaminados y fluidos organicos.
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Problema General.

¢,Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento y cumplimiento de las normas
de bioseguridad del personal que labora en la Direccion Ejecutiva de
Investigacion, Docencia y Atencion especializada en Apoyo al Diagnéstico y
Tratamiento del Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas. Lima 201772

Problemas Especificos.

Problemas especificol.

¢, Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento y el cumplimiento de lavado de
manos del personal que labora en el Direccion Ejecutiva de Investigacion,
Docencia y Atencion especializada en Apoyo al Diagnostico y Tratamiento del
Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas? Lima 20177

Problemas especifico 2.

¢, Cudl es la relaciéon entre el nivel de conocimiento y cumplimiento del uso de
barreras de proteccién del personal que labora en la Direccidon Ejecutiva de
Investigacion, Docencia y Atencion especializada en Apoyo al Diagnéstico y

Tratamiento del Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas. Lima 20177

Problemas especifico 3

¢Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento y cumplimiento de la
eliminacién de residuos del personal que labora en la Direccion Ejecutiva de
Investigacion, Docencia y Atencion especializada en Apoyo al Diagnéstico y
Tratamiento del Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas. Lima 2017?
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1.5. Hipotesis

Hipotesis General.

El nivel de conocimiento se relaciona significativamente con el cumplimiento de
las normas de bioseguridad del personal que labora en la Direccion Ejecutiva de
Investigacion, Docencia y Atencion especializada en Apoyo al Diagndstico y

Tratamiento del Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas. Lima 2017.

Hipotesis Especificas:

Hipotesis Especifica 1.
El nivel de conocimiento se relaciona significativamente con el cumplimiento de
lavado de manos del personal que labora en la Direccidbn Ejecutiva de
Investigacion, Docencia y Atencion especializada en Apoyo al Diagndstico y

Tratamiento del Instituto Nacional de Ciencias Neurolodgicas. Lima 2017.

Hipotesis Especifica 2.
El nivel de conocimiento se relaciona significativamente con el cumplimiento de
las barreras de proteccion del personal que labora en la Direccién Ejecutiva de
Investigacion, Docencia y Atencion especializada en Apoyo al Diagnéstico y
Tratamiento del Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas. Lima 2017.

Hipotesis Especifica 3.
El nivel de conocimiento se relaciona significativamente con el cumplimiento de la
eliminacién de residuos del personal que labora en la Direccién Ejecutiva de
Investigacion, Docencia y Atencion especializada en Apoyo al Diagnostico y

Tratamiento del Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas. Lima 2017.
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1.6 . Objetivos

Objetivo General
Establecer la relacion entre el nivel de conocimiento y cumplimiento de las normas
de bioseguridad del personal que labora en la Direccion Ejecutiva de
Investigacion, Docencia y Atencion especializada en Apoyo al Diagnéstico y

Tratamiento del Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas. Lima 2017.

Objetivos Especificos:

Objetivo especifico 1.

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y el cumplimiento de lavado
de manos del personal que labora en la Direccion Ejecutiva de Investigacion,
Docencia y Atencion especializada en Apoyo al Diagnostico y Tratamiento del

Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas. Lima 2017

Objetivo especifico 2.

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y cumplimiento del uso de
barreras de proteccion del personal que labora en la Direccion Ejecutiva de
Investigacion, Docencia y Atencion especializada en Apoyo al Diagnostico y

Tratamiento del Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas. Lima 2017

Objetivo especifico 3.
Determinar la relacién entre el nivel de conocimiento y cumplimiento del manejo
de eliminacion de residuos del personal que labora en la Direccion Ejecutiva de
Investigacion, Docencia y Atencion especializada en Apoyo al Diagnéstico y
Tratamiento del Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas. Lima 2017.



Il. Marco metodolégico
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2.1. Variables

Variable 1: Nivel de conocimiento de las normas de bioseguridad

Definicion conceptual

Es cantidad de informacién que los seres humanos han adquirido sobre las
normas de bioseguridad o referidos a la naturaleza y sobre si misma. (Leon y
Montero, 2004, pp.503-508)

Definicién Operacional

El Nivel de Conocimiento de normas de bioseguridad serd medido con una
herramienta que es la encuesta que consta de 20 items y que tiene las siguientes
dimensiones: Conocimiento de lavado de manos, Conocimiento de las barreras de
proteccion y Conocimientos del manejo de eliminacién de residuos.

Variable 2: Cumplimiento de las normas de bioseguridad

Definicion conceptual

El cumplimiento de las normas de bioseguridad son medidas que se realizan para
la precaucién y seguridad del personal, ellos deben de ejecutar estas medidas por
su bienestar porque tienen contacto con los fluidos corporales, sangre,
secreciones y excreciones, estdn expuestos a muchas enfermedades por la

exposicion a estos agentes infecciosos. Ministerio de Salud (MINSA, 2004, pp. 11)

Definicion Operacional

El cumplimiento de las normas de bioseguridad es medida con una herramienta
que es la encuesta que consta de 30 items y que tiene las siguientes
dimensiones: Lavado de manos, barreras de proteccion y manejo de eliminacion

de residuos.



2.2. Operacionalizacion de Variables 2.1. Variables

Tabla 1
Definicion operacional de las variables Nivel de conocimiento de las normas de

bioseguridad

_ _ _ Escala de ]
Dimensiones Indicadores Items L Niveles
medicion
Conocimiento de Lavado Lavado de Bajo
1-7
de manos manos (0-10)
Conocimiento del uso de Barreras de . Regular
barreras de proteccion proteccion 8-14 Ordinal (11-15)
Conocimiento sobre el Manejo de
) O SR Alto
manejo de eliminacion de eliminacion de 15-20
: . (15-20)
residuos residuos
Tabla 2
Definicion operacional de las variables Cumplimiento de las normas de
bioseguridad
) ) ) . Escala de .
Dimensiones Indicadores Items o Niveles
medicion
Momento
Cumplimiento de lavado de 1-3 No Cumple
manos Tiempo 4 (0-15)
Técnica 5-10 Nominal
. Cumple
Cumplimiento del uso de o
. Procedimiento 11-20 (16- 30)
barreras de proteccion.
Cumplimiento del Manejo
Método 21-30

de eliminacién de residuos
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2.3. Metodologia

El presente estudio es de método hipotético deductivo es cuando el investigador
propone una suposicién como consecuencias de una deduccién de un conjunto de

datos concretos y generales. (Forero, 2007, pp.1-5).

2.4. Tipos de Estudio

El presente estudio es de enfoque cuantitativo es decir que recopila datos para
evidenciar la hipétesis, con apoyo en la medicion numérica y andlisis estadistico

para instaurar una guia y probar teorias. (Hernandez, 2010, pp. 4)

Segun la finalidad es una investigacion béasica, se basa fundamentalmente
en mejorar el conocimiento para generar resultados que ayuden a la sociedad en
un futuro inmediato. La investigacion basica es esencial para el provecho

socioecondémico a largo plazo. (Tam, 2008, pp. 146)

2.5. Disefio

No experimental se da cuando no se manipula a propdésito las variables. Se
basa en la observacion de fendmenos tal cual se da en su naturaleza para

después analizarlo. (Hernandez, 2010, pp. 152).

Segun la secuencia de las observaciones es transversal, por que recopila
datos en un tiempo unico y momento dado. El objetivo es identificar las variables,

analizarlo e interrelacionarlos en un espacio dado. (Hernandez, 2010, pp. 151)

El presente estudio es correlacional, porque examina la relacién entre dos
0 mas variables, evalla o mide cada una de ellas y después lo cuantifica para ver

el grado de vinculacion de dichas variables. (Hernandez, 2010, pp. 98)
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2.6. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacién

La poblacion esta conformada por 60 profesionales y técnicos de salud de que
laboran en la Direcciobn Ejecutiva de Investigacion, Docencia y Atencion
especializada en Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento del Instituto Nacional de

Ciencias Neuroldgicas. Lima 2017.

Criterios de inclusion:
¢ Profesionales de la salud: Médicos y Tecndlogo médico.

e Técnicos de la salud: técnicos de enfermeria y técnicos de laboratorio

Criterios de exclusion:
e Personal administrativo.
e Médicos, Tecndlogos médicos y técnicos de la salud que no desean

participar voluntariamente en el estudio.

2.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

2.7.1 Técnica

La técnica de recopilacion de datos es mediante la encuesta que es un método de
interrogacion para conocer los pensamientos y actitudes del as personas que lo
van a realizar. Para poder conocer la utilidad de la encuesta es necesario hacer
entender al encuestado como va a ser el proceso de la investigacion. Hay que
explicar como se va a desarrollar la encuesta para que puedan realizarlo
correctamente hay que despejar si tienen alguna duda durante su desarrollo.
también nos permite tener una apreciacion empirica y el comportamiento del

encuestado. (Garcia, 2002, pp. 3-4)
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2.7.2 Instrumento

El instrumento de recoleccién de datos fue un cuestionario que consta de varias
preguntas de forma ordenada, como coherencia y sentido l6gico, ademas debe
tener un lenguaje sencillo y claro para que el encuestado pueda entender y
resolver las preguntas formuladas. Las preguntas estan de acuerdo a la
investigacion que se quiere conocer. Los temas se plasman de manera de
pregunta para poder conocer la realidad del encuestado. Las preguntas deben ser
bien formuladas sobre los puntos estudiados. Este instrumento se relaciona con el
planteamiento del problema y con las respuestas que se obtienen de los

encuestados. (Garcia, 2002, pp. 7)

Se utilizé en el presente trabajo dos instrumentos, primero para medir el
Nivel de conocimiento de las Normas de conocimiento del personal que trabaja en
la Direccion Ejecutiva de Investigacion, Docencia y Atencidon especializada en
Apoyo al Diagnostico y Tratamiento del Instituto Nacional Neurolégicas Lima -

2017, el cual consta de 20 preguntas.

El segundo es una guia de observacion, es cuando el investigador se pone
en contacto personalmente con el hecho o fenbmeno que trata de investigar.
(Garcia, 2002, pp. 7)

Se realiz6 a cada uno de los participantes, la cual se va evaluar el
cumplimiento de las Normas de bioseguridad, realizada por el investigador y

constara de 30 items.
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Tabla 3
Ficha técnica del instrumento de medicién de la variable Nivel de conocimiento de

las normas de bioseguridad

Nombre del Cuestionario para medir Nivel de conocimiento de las

Instrumento normas de bioseguridad

Autor/es: Becerra Mirano (2014). Adaptado por Beatriz Patricia
Bacilio Gonzales.

Objetivo del Conocer el nivel de conocimiento de las normas de

instrumento: bioseguridad

Poblacién a la
gue se puede Profesionalesy técnicos de salud

administrar:

Forma de
Administracion: Individual
Tiempo de

Aplicacion: 30 minutos

Descripcién del Dimensiones:
Instrumento: Conocimiento de Lavado de manos
Conocimiento del uso de barreras de proteccién
Conocimiento sobre el manejo de eliminacién de
residuos
Indicadores:
Lavado de manos
Barreras de proteccion
Manejo de eliminacién de residuos
Numero de items:
20 items
Escala de respuesta:
Correcto (1)
Incorrecto (0)
Escala valorativa:

Bajo (0-10)

Regular (11-15)

Alto (16-20)
Muestra de
tipificacion: 30 profesionales y técnicos de salud
validez de Juicio de expertos aplicable
contenido:

Confiabilidad: Valor de coeficiente de Kuder Richardson = (0.737)
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Tabla 4

Ficha técnica del instrumento de medicion de la variable Cumplimiento de las normas de

bioseguridad

Nombre del Guia de observacion del cumplimiento de las normas de

Instrumento bioseguridad

Autor/es: Becerra Mirano (2014). Adaptado por Beatriz Patricia
Bacilio Gonzales.

Objetivo del Conocer el cumplimiento de las normas de bioseguridad

instrumento:

Poblacién a la
que se puede Profesionalesy técnicos de salud

administrar:

Forma de
Administracion: Individual
Tiempo de

Aplicacion: 30minutos

Descripcion del Dimensiones:
Instrumentao: Lavado de manos
Uso de barreras de proteccion.
Manejo de eliminacién de residuos
Indicadores:
Momento
Tiempo
Técnica
Procedimiento
Método
Numero de items:
30 items
Escala de respuesta:
Cumple (1)
No cumple (0)
Escala valorativa:

No Cumple:
(0-15)
Cumple:

(16- 30)
Muestra de
tipificacion: 30 profesionales y técnicos de salud
validez de Juicio de expertos aplicable
contenido:

Confiabilidad: Valor de coeficiente de Kuder Richardson ( 0.782)
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2.8. Métodos de Analisis de Datos

Para el analisis estadistico se utilizara el programa estadistico SPSS Version 23.

Los datos obtenidos fueron presentados en tablas y graficos de acuerdo a

las variables y dimensiones, para luego analizarlos e interpretarlos.

Para el contraste de hipotesis se hard uso de la prueba estadistica

Correlacion de Spearman con un 95% de confianza.
2.9. Aspectos Eticos
Las consideraciones éticas se basan en el respeto del anonimato de los

participantes en la investigacién, es decir las encuestas y la guia de observacién

son anonimas, y con consentimiento previo del encuestado.



lll. Resultados
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3.1. Resultados Descriptivos:

Tabla 5
Nivel de Conocimiento de las Normas de bioseguridad

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje acumulado
Bajo 4 6,7 6,7 6,7
Regular 22 36,7 36,7 43,3
Alto 34 56,7 56,7 100,0

Total 60 100,0 100,0

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta.

Nivel de Conocimiento de las Normas de bloseguridad

Figura 1. Grafica de barras segun nivel de Conocimiento de las Normas de

bioseguridad

De la encuesta aplicada se tiene el 57%(34) de los encuestados tiene un nivel de
conocimiento alto en relacién a las normas de bioseguridad; es decir conocen los
procedimientos para el lavado de manos, uso de barreras de proteccién y manejo
de eliminacion de residuos que se menciona en el manual de bioseguridad; asi
mismo se tiene que el 37%(22) tiene un nivel regular de conocimiento de las
normas de bioseguridad y el 7%(4) tiene un nivel bajo en relacion al conocimiento
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Tabla 6
Conocimiento de lavado de manos

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje acumulado

Bajo 3 5,0 5,0 50
Regular 13 21,7 21,7 26,7
Alto 44 73,3 73,3 100,0
Total 60 100,0 100,0

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta.

80

&0

40

Porcentaje

20

. 5%

Bajo Regular Alto

Conocimiento de lavado de manos

Figura 2. Grafica de barras segun conocimiento de lavado de manos

De la encuesta aplicada se tiene el 73%(44) de los encuestados tienen un nivel de
conocimiento alto en relacion a las etapas que se siguen para el lavado de manos
referenciado en el manual de bioseguridad, el 22%(13) tiene un nivel regular en
relacion al conocimiento de lavado de manos y finalmente el 5%(3) tiene un nivel

bajo en relacién al conocimiento de lavado de manos.
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Tabla 7

Conocimiento del uso de barreras de proteccion

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje acumulado

Regular 10 16,7 16,7 16,7
Alto 50 83,3 83,3 100,0
Total 60 100,0 100,0

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta.

100

Porcentaje

17%

Regular Alto

Conocimiento del uso de barreras de proteccion

Figura 3. Grafica de barras segun conocimiento del uso de barreras de proteccién

De la encuesta aplicada se tiene el 83%(50) de los encuestados tiene un nivel de
conocimiento alto en relacién al uso de barreras de proteccion de acuerdo a la
actividad que desarrolla y el area donde se encuentra, el 17%(10) tiene un nivel

regular en relacion al conocimiento del uso de barreras de proteccion.
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Tabla 8

Conocimiento sobre el manejo de eliminacion de residuos

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado

Bajo 3 5,0 5,0 5,0
Regular 12 20,0 20,0 25,0
Alto 45 75,0 75,0 100,0
Total 60 100,0 100,0

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta.

Porcentaje

Bajo Regular Alto

Conocimiento sobre el manejo de eliminacion de residuos

Figura 4. Grafica de barras segun conocimiento sobre el manejo de eliminacién de

residuos

De la encuesta aplicada se tiene el 75%(45) de los encuestados tiene un nivel de
conocimiento alto sobre el manejo de eliminacién de residuos conceptualizados
en el manual de bioseguridad, el 20%(12) tiene un nivel regular en relacién al
conocimiento sobre el manejo de eliminacion de residuos y finalmente el 5%(3)
tiene un nivel bajo en relacion al conocimiento sobre el manejo de eliminacion de

residuos.
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Tabla 9

Cumplimiento de las Normas de bioseguridad

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje acumulado

No cumple 4 6,7 6,7 6,7
Cumple 56 93,3 93,3 100,0
Total 60 100,0 100,0

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta.

100

80

G0

Porcentaje

40

20

Mo cumple Cumple

Cumplimiento de las Normas de bioseguridad

Figura 5. Grafica de barras segun cumplimiento de las Normas de bioseguridad

De la encuesta aplicada se tiene el 93%(56) de los encuestados si cumple con la
aplicacion adecuada de las normas de bioseguridad en relacion al lavado de
manos, uso de barreras de proteccion y manejo de la eliminacion de los residuos

y el 7%(4) no cumple con la aplicacion adecuada de las normas de bioseguridad.
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Tabla 10
Lavado de manos

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje acumulado

No cumple 8 13,3 13,3 13,3
Cumple 52 86,7 86,7 100,0
Total 60 100,0 100,0

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta.

100

a0

B0

Porcentaje

40

20

Mo cumple

Lavado de manos

Figura 6. Grafica de barras segun lavado de manos

De la encuesta aplicada se tiene el 87%(52) de los encuestados si cumple con el
procedimiento y el tiempo de lavado de manos, asi como realiza esta actividad en
el momento adecuado y el 13%(8) no cumple con el procedimiento ni tiempo de

lavado de mano y realiza esta actividad de manera inadecuada.



Tabla 11

Uso de barreras de proteccion

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
No cumple 3 5,0 5,0 5,0
Cumple 57 95,0 95,0 100,0
Total 60 100,0 100,0

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta.

100

a0

G0

Porcentaje

40

20

Mo cumple Cumple

Uso de barreras de proteccion

Figura 7. Grafica de barras segun uso de barreras de proteccion
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De la encuesta aplicada se tiene el 95%(57) de los encuestados si cumple con el

uso de barreras de proteccion de acuerdo a la actividad que va desarrollar y en el

area en que se encuentre y soélo el 5%(3) no cumple con el uso de barreras de

proteccion.



Tabla 12
Manejo de eliminacion de residuos

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje acumulado
No cumple 4 6,7 6,7 6,7
Cumple 56 93,3 93,3 100,0
Total 60 100,0 100,0

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta.

100

a0

G0

Porcentaje

40

20

Mo cumple

Cumple

Manejo de eliminacién de residuos

Figura 8. Grafica de barras segun manejo de eliminacién de residuos
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De la encuesta aplicada se tiene el 93%(56) de los encuestados si cumple con el

manejo de eliminacion de residuos de acuerdo a las caracteristicas del residuo

mientras que el 7%(4) no cumple con el manejo de eliminacion de residuos.
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Tabla 13
Nivel de Conocimiento de las Normas de bioseguridad*Cumplimiento de

las Normas de bioseguridad

Cumplimiento de las Normas de

bioseguridad Total
No cumple Cumple
Recuento 3 1 4
Bajo
% del total 5.0% 1.7% 6.7%
Nivel de Conocimiento de Recuento 1 21 22
las Normas de Regular
. . % del total 1.7% 35.0% 36.7%
bioseguridad
Recuento 0 34 34
Alto
% del total 0.0% 56.7% 56.7%
Recuento 4 56 60
Total
% del total 6.7% 93.3% 100.0%

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta.

Recuento

Afo

Nivel de Conocimiento de las Normas de bioseguridad

Figura 9. Grafico en barra del Nivel de Conocimiento de las Normas de

bioseguridad*Cumplimiento de las Normas de bioseguridad
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De la encuesta aplicada se obtuvo que el 57% que tiene nivel de conocimiento
alto en normas de bioseguridad si cumple con aplicar las normas mencionadas, el
35% que tiene un nivel de conocimiento regular en normas de bioseguridad si
cumple con aplicar las normas y una minoria representada por el 5% que tiene un
conocimiento bajo en normas de bioseguridad no cumple con aplicar dichas
normas, asi mismo se tiene que un 2% que tiene conocimiento bajo en normas de

bioseguridad cumple con aplicar lo mencionado.

Tabla 14

Nivel de Conocimiento de las Normas de bioseguridad*Lavado de manos

Lavado de manos Total
No cumple Cumple
Recuento 2 2 4
Bajo
% del total 3.3% 3.3% 6.7%
. L Recuento 4 18 22
Nivel de Conocimiento de las
) ) Regular
Normas de bioseguridad % del total 6.7% 30.0% 36.7%
Recuento 2 32 34
Alto
% del total 3.3% 53.3% 56.7%
Recuento 8 52 60
Total
% del total 13.3% 86.7% 100.0%

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta.
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Recuento

Nivel de Conocimiento de las Normas de bioseguridad

Figura 10. Grafica en barras del Nivel de Conocimiento de las Normas de

bioseguridad*Lavado de manos.

De la encuesta aplicada se obtuvo que el 53% que tiene nivel de conocimiento
alto en normas de bioseguridad si cumple con aplicar el lavado de manos, el 30%
gue tiene un nivel de conocimiento regular en normas de bioseguridad si cumple
con aplicar el lavado de manos y una minoria representada por el 7% que tiene un
conocimiento regular en normas de bioseguridad no cumple con aplicar el lavado
de manos, asi mismo se tiene que un 3% que tiene conocimiento bajo en normas

de bioseguridad cumple con aplicar el lavado de manos.
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Tabla 15
Nivel de Conocimiento de las Normas de bioseguridad*Uso de barreras de
proteccion
Uso de barreras de proteccion Total
No cumple Cumple
Recuento 2 2 4
Bajo
% del total 3.3% 3.3% 6.7%
Nivel de Conocimiento de Recuento 0 22 22
Regular
las Normas de bioseguridad % del total 0.0% 36.7% 36.7%
Recuento 1 33 34
Alto
% del total 1.7% 55.0% 56.7%
Recuento 3 57 60
Total
% del total 5.0% 95.0% 100.0%

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta.

Recuento

Nivel de Conocimiento de las Normas de bioseguridad

Figura 11. Grafica de barra del Nivel de Conocimiento de las Normas de

bioseguridad*Uso de barreras de proteccion
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De la encuesta aplicada se obtuvo que el 55% que tiene nivel de conocimiento
alto en normas de bioseguridad si cumple con aplicar el uso de barreras de
proteccion, el 37% que tiene un nivel de conocimiento regular en normas de
bioseguridad si cumple con aplicar el uso de barreras de proteccion y una minoria
representada por el 3% que tiene un conocimiento bajo en normas de
bioseguridad no cumple con aplicar el uso de barreras de proteccion, asi mismo
se tiene que un 2% que tiene conocimiento alto en normas de bioseguridad no

cumple con aplicar el uso de barreras de proteccion.

Tabla 16
Nivel de Conocimiento de las Normas de bioseguridad*Manejo de eliminacion de
residuos
Manejo de eliminacion de
residuos
No cumple Cumple Total
Nivel de Conocimiento Bajo Recuento 3 1 4
de las Normas de
bioseguridad % del total 5,0% 1,7% 6,7%
Regular Recuento 1 21 22
% del total 1,7% 35,0% 36,7%
Alto Recuento 0 34 34
% del total 0,0% 56,7% 56,7%
Total Recuento 4 56 60
% del total 6,7% 93,3% 100,0%

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta.
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Recuento

Nivel de Conocimiento de las Normas de bioseguridad

Figura 12. Grafica de barra del Nivel de Conocimiento de las Normas de

bioseguridad*Manejo de eliminacion de residuos

De la encuesta aplicada se obtuvo que el 57% que tiene nivel de conocimiento
alto en normas de bioseguridad si cumple con aplicar el manejo de eliminacion de
residuos, el 35% que tiene un nivel de conocimiento regular en normas de
bioseguridad si cumple con aplicar el manejo de eliminacién de residuos y una
minoria representada por el 5% que tiene un conocimiento bajo en normas de
bioseguridad no cumple con aplicar el manejo de eliminacion de residuos, asi
mismo se tiene que un 2% que tiene conocimiento regular en normas de

bioseguridad no cumple con aplicar el manejo de eliminacion de residuos.

3.2. Contrastacién de hipotesis

Hipotesis General:

Ho: El nivel de conocimiento no se relaciona significativamente con el
cumplimiento de las normas de bioseguridad del personal que labora en la
Direccion Ejecutiva de Investigacion, Docencia y Atencion especializada en Apoyo
al Diagnostico y Tratamiento del Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas. Lima
2017.
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Ha: ElI nivel de conocimiento se relaciona significativamente con el
cumplimiento de las normas de bioseguridad del personal que labora en la
Direccion Ejecutiva de Investigacion, Docencia y Atencion especializada en Apoyo
al Diagndstico y Tratamiento del Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas. Lima
2017.

Tabla 17

Grado de correlacion y nivel de significancia entre el nivel de conocimiento y
cumplimiento de las normas de bioseguridad del personal que labora en la
Direccion Ejecutiva de Investigacion, Docencia y Atencion especializada en Apoyo
al Diagnostico y Tratamiento del Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas. Lima
2017.

Correlaciones

Nivel de Cumplimiento
Conocimiento de las Normas
de las Normas de

de bioseguridad
bioseguridad

Coeficiente de

- - 1.000 0.503"
Nivel de Conocimiento correlacién
de las Normas de ) ]
) ] Sig. (bilateral) . 0.000
bioseguridad
N 60 60
Rho de Spearman
Coeficiente de -
. 0.503 1.000
Cumplimiento de las correlacion
Normas de bioseguridad Sig. (bilateral) 0.000
N 60 60

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

De los resultados anteriores comprobamos que, entre el nivel de conocimiento y
cumplimiento de las normas de bioseguridad, existe una relacion positiva
moderada y significativa al obtener un valor de 0.503; es decir a mejor nivel de
conocimiento mayor cumplimiento de las normas de bioseguridad. Asi mismo
comprobamos que existe una relacion moderada de 50.3% entre ambas variables.
(Hernandez, 2010, pag. 305)
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Al obtener un valor de significancia de p=0.000 y es menor de 0.05; se
rechaza la hipotesis nula y se acepta la alterna, demostrando efectivamente el
nivel de conocimiento si se relaciona significativamente con el cumplimiento de las
normas de bioseguridad del personal que labora en la Direccidn Ejecutiva de
Investigacion, Docencia y Atencion especializada en Apoyo al Diagnéstico y
Tratamiento del Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas. Lima 2017.

Hipotesis Especifica 1:

Ho: El nivel de conocimiento no se relaciona significativamente con el
cumplimiento de lavado de manos del personal que labora en la Direccion
Ejecutiva de Investigacion, Docencia y Atencion especializada en Apoyo al
Diagnostico y Tratamiento del Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas. Lima
2017.

Ha: ElI nivel de conocimiento se relaciona significativamente con el
cumplimiento de lavado de manos del personal que labora en la Direccion
Ejecutiva de Investigacion, Docencia y Atencion especializada en Apoyo al
Diagnostico y Tratamiento del Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas. Lima
2017.
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Tabla 18

Grado de correlacion y nivel de significancia entre el nivel de conocimiento y el
cumplimiento de lavado de manos del personal que labora en la Direccion
Ejecutiva de Investigacion, Docencia y Atencion especializada en Apoyo al
Diagnostico y Tratamiento del Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas. Lima
2017.

Correlaciones

Nivel de
Conocimiento  Lavado de
de las Normas manos
de
bioseguridad

Coeficiente de

correlacion 1.000 0.434"
Nivel de Conocimiento
de las Normas de ) )
bioseguridad Sig. (bilateral) . 0.001
Rho de Spearman N 60 60
Coeficiente de .
correlacion 0.434 1.000
Lavado de manos Sig. (bilateral) 0.001
N 60 60

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

De los resultados anteriores comprobamos que, entre el nivel de conocimiento y
el cumplimiento de lavado de manos, existe una relacion positiva moderada y
significativa al obtener un valor de 0.434; es decir mayor nivel de conocimiento de
las Normas de bioseguridad mejor cumplimiento de lavado de manos. Asi mismo
comprobamos que existe una relacion moderada de 43.4% entre ambas variables.
(Hernandez. 2010, p.305)

Al alcanzar un valor de significancia de p=0.001 y es menor de 0.05; se
rechaza la hipodtesis nula y se acepta la alterna, demostrando efectivamente el
nivel de conocimiento si se relaciona significativamente con el cumplimiento de
lavado de manos del personal que labora en la Direccion Ejecutiva de
Investigacion, Docencia y Atencion especializada en Apoyo al Diagndstico y

Tratamiento del Instituto Nacional Neuroldgicas Lima 2017.
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Hipodtesis Especifica 2:

Ho: El nivel de conocimiento no se relaciona significativamente con el
cumplimiento de las barreras de proteccion del personal que labora en la
Direccion Ejecutiva de Investigacion, Docencia y Atencion especializada en Apoyo
al Diagnostico y Tratamiento del Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas. Lima
2017.

Ha: El nivel de conocimiento se relaciona significativamente con el
cumplimiento de las barreras de proteccion del personal que labora en la
Direccion Ejecutiva de Investigacion, Docencia y Atencion especializada en Apoyo
al Diagnéstico y Tratamiento del Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas Lima
2017.

Tabla 19

Grado de correlacion y nivel de significancia entre el nivel de conocimiento y el
cumplimiento del uso de las barreras de proteccion del personal que labora en la
Direccion Ejecutiva de Investigacion, Docencia y Atencidn especializada en Apoyo
al Diagndéstico y Tratamiento del Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas. Lima
2017.

Correlaciones

Nivel de Uso de barreras de
Conocimiento proteccion
de las Normas

de bioseguridad

Coeficiente de

. . _ 1.000 0.278"
Nivel de Conocimiento correlaciéon
de las Normas de Sig. (bilateral) . 0.031
bioseguridad
Rho de N 60 60
Spearman Coeficiente de .
» 0.278 1.000
correlacion
Uso de barreras de
proteccion Sig. (bilateral) 0.031
N 60 60

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
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De los resultados anteriores comprobamos que, entre el nivel de conocimiento y
cumplimiento del uso de las barreras de proteccion, existe una relacién positiva
baja y significativa al obtener un valor de 0.278; es decir a mayor nivel de
conocimiento de las Normas de bioseguridad mejor cumplimiento del uso de
barreras de proteccion. Asi mismo comprobamos que existe una relacién baja de
27.8% entre ambas variables. (Hernandez, 2016, p 305)

Al obtener un valor de significancia de p=0.031 y es menor de 0.05; se
rechaza la hipotesis nula y se acepta la alterna, demostrando efectivamente el
nivel de conocimiento si se relaciona significativamente con el cumplimiento de las
barreras de proteccion del personal que labora en la Direccién Ejecutiva de
Investigacion, Docencia y Atencion especializada en Apoyo al Diagndstico y

Tratamiento del Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas Lima 2017.

Hipotesis Especifica 3:

Ho: El nivel de conocimiento no se relaciona significativamente con el
cumplimiento de la eliminacién de residuos del personal que labora en la
Direccion Ejecutiva de Investigacion, Docencia y Atencién especializada en Apoyo
al Diagnostico y Tratamiento del Instituto Nacional de Ciencias Neurol6gicas Lima
2017.

Ha: El nivel de conocimiento se relaciona significativamente con el
cumplimiento de la eliminacién de residuos del personal que labora en la
Direccion Ejecutiva de Investigacion, Docencia y Atencion especializada en Apoyo
al Diagnostico y Tratamiento del Instituto Nacional de Ciencias Neurol6gicas Lima
2017.
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Tabla 20

Grado de correlacion y nivel de significancia entre el nivel de conocimiento y el
cumplimiento de manejo de eliminacion de residuos del personal que labora en la
Direccion Ejecutiva de Investigacion, Docencia y Atencidn especializada en Apoyo
al Diagnostico y Tratamiento del Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas. Lima
2017.

Correlaciones

Nivel de Manejo de
Conocimiento  eliminacion de
de las Normas residuos

de bioseguridad

) o Coeficiente de correlacién 1.000 0.478*-*
Nivel de Conocimiento de

las Normas de Sig. (bilateral) . 0.000

bioseguridad

Rho de N 60 60
Spearman Coeficiente de correlacion 0.478" 1.000
Manejo de eliminacién de ] ]
) Sig. (bilateral) 0.000
residuos
N 60 60

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

De los resultados anteriores comprobamos que entre el nivel de Conocimiento de
las Normas de bioseguridad y el cumplimiento de manejo de eliminacién de
residuos existe una relacion positiva y significativa al obtener un valor de 0.478;
es decir a mayor conocimiento de las Normas de bioseguridad mejor
cumplimiento de manejo de eliminacién de residuos. Asi mismo comprobamos

gue existe una relacion moderada de 47.8%.

Al obtener un valor de significancia de p=0.000 y es menor de 0.05; se
rechaza la hipétesis nula y se acepta la alterna, demostrando efectivamente el
nivel de conocimiento si se relaciona significativamente con el cumplimiento de la
eliminacion de residuos del personal que labora en la Direccion Ejecutiva de
Investigacion, Docencia y Atencion especializada en Apoyo al Diagnostico y

Tratamiento del Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas. Lima 2017.



IV. Discusion
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El nivel de conocimiento que posee el personal acerca de las normas de
bioseguridad quedo evidenciada a través de un estudio de investigacién que se
demuestra que si tienen el conocimiento y cumplen con dichas normas por lo tanto

podran enfrentar los riesgos biolégicos que se encuentran expuestos dia a dia.

En cuanto a la hipoétesis general, existe relacion significativa entre la
variable Nivel de conocimiento y el cumplimiento de las normas de bioseguridad
del personal que labora en la Direccion Ejecutiva de Investigacion, Docencia y
Atencion especializada en Apoyo al Diagnostico y Tratamiento del Instituto
Nacional de Ciencias Neuroldgicas Lima (r=0,503, p=0,000), lo que podria
explicarse porquese rechaza la hipotesis nula. En el trabajo realizado dio como
resultado que el 56.7% que tiene un nivel de conocimiento alto si cumple con las
normas de bioseguridad, el 35% que tiene un nivel de conocimiento regular
también cumplen con las normas de bioseguridad y una minoria que representa el
5% no cumple con las normas de bioseguridad, asi mismo un 2% tiene un

conocimiento bajo, cumple con aplicar lo mencionado.

Lo que coincide con el estudio el realizado por Rojas 2015 quien encontré
que los trabajadores de enfermeria de la red de salud Bonilla- La punta un 72%
presentan un nivel de conocimiento alto, un 24% presentan un nivel de

conocimiento medio y el 4% presenta bajo.

Asimismo, los resultados de este estudio no coinciden con el estudio
realizado por Quispe, Huanca y Ramos 2013, quien encontrdé que los técnicos de
enfermeria presentan un nivel de conocimiento medio sobre las precauciones de
bioseguridad y solo el 12% un nivel alto. Y con respecto al nivel de cumplimiento
de bioseguridad, se encuentra que menos de la mitad de técnicos de enfermeria

tiene un nivel medio y un 21.5% un nivel bajo.

Y el realizado por Bautista, Delgado, Hernandez, Sanguino, Cuevas, Arias
y Mojica 2013 quienes encontraron que el personal de Enfermeria tiene un
conocimiento intermedio frente a las medidas de bioseguridad y tienen una

ejecucion deficiente frente a estas normas por lo tanto se identifico las principales
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medidas de bioseguridad que no cumplen convirtiéndose asi en un potente riesgo
para presentarse algun accidente laboral. Y el realizado por Nufiez 2014 quien
encontré que el 62.5% del personal de enfermeria tuvo un nivel de conocimiento
medio, el 12.5% nivel de conocimiento bajo. El nivel de aplicacién de las normas
de bioseguridad; el 56.3%del personal de enfermeria tuvo regular nivel de
aplicacion, el 34.4% mal nivel de aplicacion y solo el 9.4% del profesional de

enfermeria tuvo un buen nivel de aplicacion.

Y el realizado por Garcia en el 2011, quien encontr6 que el 72% de
enfermeros que trabajan en el &rea de emergencia de Essalud de Tacna, tiene un
nivel de conocimiento Alto sobre las normas de Bioseguridad y a pesar de tener
un nivel alto de conocimientos, se ejecuta a veces las normas de Bioseguridad

con un 56%.

Y el realizado por Becerra 2014, quien encontré que el 95% del personal
del Centro obstétrico del Hospital Il — 2 Tarapoto tienen un conocimiento regular a
las normas de bioseguridad y que cumple de manea regular a adecuado y el 5%
tiene un nivel de conocimiento malo, pero cumplen adecuadamente las normas de

bioseguridad.

Con el autor Garcia se encontr6 resultados parecidos al realizar el trabajo
de investigacion de Nivel de conocimiento y su relacién con el cumplimiento de las
normas de bioseguridad, se debe a que el personal encuestados en ambos
trabajos en su mayoria son profesionales que técnico, entonces podemos decir
gue a mayor profesional en el area de trabajo mayor es el cumplimiento de las

normas de bioseguridad.

Los trabajos de investigacion de Quispe y Bautista no coinciden debido a
gque la muestra encuestada solo fue personal técnico presentando un
conocimiento y cumplimiento medio, el personal técnico no se capacita
continuamente sobre las normas de bioseguridad pudiendo causar accidentes y
enfermedades tanto a él como al paciente y con respecto al autor Nufiez difiere

del trabajo de investigacion debido al bajo nimero de muestra encuestada (12)
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donde la mitad es personal profesional y técnico. Y con respecto a Garcia sus
trabajos de investigacion no coinciden debido que el personal encuestado es
personal técnico y en bajo porcentaje es personal profesional, ademas este se
encuentra en el area de emergencia donde debe de realizar los trabajos rapidos
es por eso que el problema es el tiempo donde tiene que brindar atencion
inmediata a los pacientes y esto hace que no se pueda cumplir como debe ser las

normas de bioseguridad.

En el trabajo de investigacion de Becerra donde los encuestados son
profesionales tiene un conocimiento y cumplimiento regular debido a que se
siguen capacitando constantemente y el técnico, menciona que no tiene mucho
conocimiento, pero si aplica las normas de bioseguridad debido a las constantes

practicas lo que facilite su ejecucion de las normas de bioseguridad.

En cuanto a la hipdtesis especifica 1, existe relacion significativa entre el
nivel de conocimiento y el cumplimiento de lavado de manos del personal que
labora en la Direccion Ejecutiva de Investigacion, Docencia y Atencion
especializada en Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento del Instituto Nacional de
Ciencias Neurologicas. (r=0,434, p=0,001) Lo que podria explicarse que el valor

de significancia de p=0.001 y es menor de 0.05; se rechaza la hipétesis nula.

Lo que coincide con el estudio el realizado por Rojas en el 2015, quien
encontré que el 64%presentan un nivel de entendimiento alto en relacion al lavado

de manos y un 74 % con respecto al cumplimiento de las normas de bioseguridad.

Y el realizado por Viza 2010 quien encontré que el 72.5% de profesionales
enfermeros tienen un conocimiento muy bueno sobre el conocimiento de lavado

de manos y un 55% cumple con las practicas de lavado de manos.

Y el realizado por Betancur, Jaunarena, Hernandez, Miraldo y Silva 2009,
quienes encontraron que del total de encuestados que tienen conocimiento sobre
el lavado de manos el 51.5% cumplen con aplicarlo, el 30.5% cumple a veces y el

9% no cumplen con las normas de bioseguridad con respecto al lavado de manos.
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Asimismo, los resultados de este estudio no coinciden con el estudio realizado por
Mosquera y Arriaga 2014, quienes encontraron que el 23% cumple el lavado de
manos, el 45% en ocasiones realiza debidamente el lavado de manos segun las

normas de bioseguridad y 32% no cumple con el lavado de manos.

Y el realizado por Silvestre 2012 quien encontrd6 que el 30% tiene
conocimiento del lavado de manos y el 70 % no tiene conocimiento y no cumple

como debe ser el lavado de manos segun las normas de bioseguridad.

Y el realizado por Céndor 2011, quien encontré que los profesionales
meédicos tienen el 52.6%un buen conocimiento y el 47.4% tiene un conocimiento
regular y con respecto al personal técnicos el 44.4% tiene un conocimiento bueno
y el 55.6 % regular. Y con respecto al cumplimiento el 89% del personal realizaba

la adecuada realizacion del lavado de manos.

Los autores Rojas, Viza y Betancur que coinciden con los resultados del
trabajo de investigacion se debe a que, los encuestados son profesionales y
tienen un conocimiento y cumplimiento de las normas de bioseguridad con
respecto a lavado de manos, se puede que el procedimiento que realizan es
sencillo y a diario, ademas estan supervisados por otros profesionales de la salud.
Para su realizacidbn es cuestion de actitud y no implica gasto para poderlo

cumplirlo.

Asimismo, los autores Mosquera, Arriaga, Silvestre y Céndor no coinciden
con los resultados debido a que el personal tiene pocos afios de ejercer la
profesion y no cuentan con la experiencia y constancia en los procedimientos del

lavado de manos, incumpliendo con las normas de bioseguridad.

En cuanto a la hipétesis especifica 2, existe relacién significativa entre el
nivel de conocimiento y el cumplimiento del uso de barreras de proteccion del
personal que labora en la Direccion Ejecutiva de Investigacion, Docencia y
Atencion especializada en Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento del Instituto

Nacional de Ciencias Neuroldgicas Lima 2017 (r= 0.278 , p= 0.031) lo que podria
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explicarse porque al tener un valor de significancia de p=0.031 y es menor de
0.05; se rechaza la hipétesis nula.

Lo que coincide con el estudio el realizado por Betancur, Jaunarena,
Hernandez, Miraldo y Silva 2009, quienes encontraron que el 66% cumplen con el
uso de barreras de proteccion, el 10% cumple a veces y el 3 % no cumple. En
cuanto a los encuestados que no conocen el uso de las barreras de proteccion el

5.5% cumple a veces las normas de bioseguridad y el 15.5% no lo cumple.

Y el realizado por Silvestre 2012, quien encontro que el 57% de la muestra
estudiada tiene conocimiento y cumplimiento de las barreras de proteccién y un
42% no tiene conocimiento ni cumple con las normas mencionadas. Y realizado
por Ochoa 2014 quien encontré que el 58.3% de los estudiantes de odontologia
presenta un buen conocimiento y que el 41.7% no presenta un nivel de
conocimiento adecuado sobre las barreras de proteccion. Con respecto al
cumplimiento de estas normas de bioseguridad que son las barreras de proteccion
el 55.5% si cumple, 37.2% cumple de manera regular y el 7.3% no cumple con
estas normas de bioseguridad

Asimismo, los resultados de este estudio no coinciden con el estudio
realizado por Rojas 2015 quien encontré que el personal de enfermeria, el 72%
presentan un nivel de conocimiento alto, 24% presenta un conocimiento medio y
el 4% bajo y con respecto al cumplimiento, el 68% presenta un cumplimiento
parcial y el 32%presenta un grado de cumplimiento total y 32% un cumplimiento
total. Y el realizado por Coque 2011 quien encontré que los encuestados el 12%
tiene el conocimiento y cumple con las barreras de proteccién en su totalidad y el
8% tiene un conocimiento regular y solo cumple con algunas de las barreras de
bioseguridad permitiendo que personal puede adquirir diversas enfermedades,

perjudicando su salud.

Y el realizado por Mosquera y Arriaga 2014 quienes encontraron que el
personal profesional del centro de salud la gran mayoria no usaba las barreras de

proteccion como las normas de bioseguridad, se encontré que el 46 % tiene el
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conocimiento y cumplimiento de manera regular que le 9% tiene conocimiento
alto pero cumple a veces con las normas , el 9% no tiene el conocimiento pero
cumple a veces con las barrera de bioseguridad y el 36 % manifiesta que utiliza

ninguna medida de proteccion como recomienda las normas de bioseguridad.

Los autores que coinciden con los resultados de este trabajo de
investigacion son Betancur, Jaunarena, Hernandez, Miraldo, Silva, Silvestre y
Ochoa esto se debe a que el personal posee una buena actitud y conocimiento
para protegerse frente a estos agentes infeccioso dentro de su &rea de trabajo.
También se puede mencionar los afios que ejercen su carrera y la experiencia con

gue cuentan al realizar sus actividades profesionales en bien del paciente.

Los trabajos de investigacion realizados por Rojas, Coque, Mosquera y
Arriaga no coinciden con los realizados con este trabajo de investigacion debido a
gue no cuentan con los materiales de proteccion necesaria en las distintas areas
donde laboran los encuestados. Esto hace que el personal tenga mucho riesgo

laboral exponiendo su salud y del paciente.

En cuanto a la hipotesis especifica 3, existe relacion significativa entre el
nivel de conocimiento y el cumplimiento del manejo de eliminacion de residuos del
personal que labora en la Direccion Ejecutiva de Investigacién, Docencia y
Atencion especializada en Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento del Instituto
Nacional de Ciencias Neurolégicas Lima 2017 (r= 0.478, p= 0.000) lo que podria
explicarse porque al obtener un valor de significancia de p=0.000 y es menor de

0.05; se rechaza la hipétesis nula.

El estudio el realizado por Betancur, Jaunarena, Hernandez, Miraldo y Silva
2009, quien encontrdé que el 94% conoce y cumple con el manejo de eliminacion
de residuos, el 3% cumple y a veces cumple y el 3% que tiene conocimiento y no

cumple con las normas de bioseguridad en cuanto a | manejo de residuos.

Y el realizado por Ochoa 2014 quien encontr6 el 65% de los estudiantes de

odontologia tiene un buen conocimiento sobre el manejo de eliminacion de los
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residuos biocontaminados y el 37.6% no tiene un adecuado conocimiento de estas
normas de bioseguridad mencionada. El 61% cumplen con el manejo de
eliminacién de residuos, 20.2% cumple de manera regular y el 18.8% no cumple.
Asi mismo los resultados de este estudio no coinciden con el realizado por
silvestre 2016 quien encontrd que el 53% no tiene conocimientos sobre el manejo
de eliminacion de residuos y el 47% si tiene conocimiento y si cumple con las

normas de bioseguridad mencionada.

Y el realizado por Mosquera y Arreaga 2014 quien encontrd que el 45% del
personal en ocasiones elimina sus desechos Biocontaminados en recipientes
adecuados de color rojo, el 32% no efectia su eliminacion de sus residuos en
contenedores adecuados y el 23% si lo realiza adecuadamente debido a que tiene

el conocimiento alto.

Betancur, Ochoa y Huanca coinciden con los resultados del trabajo de
investigacion realizados esto se debe a tienen el conocimiento optimo sobre la
eliminacion de desechos contaminados, los encuestados ademéas se encuentran
concientizados del riesgo que se pueden producir si no son eliminados

correctamente.

Los que no coinciden con el trabajo de investigacion son Silvestre,
Mosquera y Arriaga esto se puede deber a que el personal que labora en las
distintas areas del sector salud no cuente con los materiales necesarios para la
eliminacién de los desechos y ademas no tienen el conocimiento para poderlo
realizar debido a que no reciben capacitacion de los procedimientos y normas de

bioseguridad.

En el trabajo de investigacion podemos apreciar que el personal tiene los
conocimientos necesarios de las normas de bioseguridad como se puede apreciar
en otros trabajos de investigacion realizados por otros autores. Las dimensiones
como lavado de manos, uso de las barreras de protecciéon y manejo de residuos
bioldgicos, fueron corroborados por una guia de observacion dando como

resultado que el personal cumple con las normas de bioseguridad. El personal
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puede estar protegido de muchos agentes infecciosos gracias a sus
conocimientos, el adecuado uso de las barreras de proteccion, destreza en el

lavado de manos y el manejo de los residuos biologicos.



V. Conclusiones



Primera:
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Tercera:

Cuarta:
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El nivel de conocimiento se relaciona significativamente con el
cumplimiento de las normas de bioseguridad del personal que labora
en la Direccion Ejecutiva de Investigacion, Docencia y Atencion
especializada en Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento del Instituto
Nacional de Ciencias Neuroldgicas Lima 2017, la cual es positiva y
moderado (r = 0,503 y p = 0,000) es decir, a mayor conocimiento mejor

se da el cumplimiento de las normas de bioseguridad.

El nivel de conocimiento se relaciona significativamente con el
cumplimiento de lavado de manos del personal que labora en la
Direccion Ejecutiva de Investigacion, Docencia y Atencion
especializada en Apoyo al Diagnostico y Tratamiento del Instituto
Nacional de Ciencias Neuroldgicas Lima 2017, la cual es positiva y
moderado (r = 0,434y p = 0,05).

El nivel de conocimiento se relaciona significativamente con el
cumplimiento del uso de las barreras de proteccion del personal que
labora en la Direccion Ejecutiva de Investigacion, Docencia y Atencion
especializada en Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento del Instituto
Nacional de Ciencias Neuroldgicas Lima 2017, la cual es positiva y baja
(r = 0,278 y p = 0,001), decir a mayor nivel de conocimiento de las
Normas de bioseguridad mejor cumplimiento del uso de barreras de
proteccion.

El nivel de conocimiento se relaciona significativamente con el
cumplimiento del manejo de residuos del personal que labora en la
Direccion Ejecutiva de Investigacion, Docencia y Atencion
especializada en Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento del Instituto
Nacional de Ciencias Neuroldgicas Lima 2017, la cual es positiva y baja
(r=0,478 y p = 0,000), entonces a mayor conocimiento de las Normas
de bioseguridad mejor cumplimiento de manejo de eliminacién de

residuos.



VI. Recomendaciones
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Realizar cursos de capacitacion, talleres aplicativos o difusion de
informacion sobre temas de bioseguridad, para seguir manteniendo
informado al personal y asi seguir fortaleciendo la cultura sobre las
normas de bioseguridad sobre lavado de manos, uso de barreras de

proteccion y el manejo de residuos.

Se sugiere que la preparacidon sobre medidas de bioseguridad no
abarque solo de conocimientos, sino que se debe educar y evaluar las

practicas y motivar al personal para que tenga una actitud favorable.

Elaborar un programa de concientizacion de las normas de
bioseguridad para que tengan esa actitud de realizar correctamente

durante su aplicacion en las areas que se desempenfan.

Ejecutar evaluaciones constantes al personal sobre el conocimiento y

aplicacion de las normas de bioseguridad.
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Anexo A

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: Nivel de Conocimiento y su relacién con el Cumplimiento de las Normas de bioseguridad del personal que labora en laDireccién Ejecutiva de Investigacién, Docencia y Atencion

especializada en Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento del Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas. Lima 2017
AUTOR: Bach. BACILIO GONZALES BEATRIZ PATRICIA

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

Problema principal:

¢ Cudl es la relacion entre el nivel de
conocimiento y cumplimiento de las
normas de bioseguridad del personal
gue labora en la Direcciéon Ejecutiva
de Investigacion, Docencia y Atencion
especializada en Apoyo al
Diagnostico y Tratamiento del Instituto
Nacional de Ciencias Neuroldgicas.
Lima 201772

Problemas Especifico:

Problemas especificol:

¢ Cudl es la relacion entre el nivel de
conocimiento y el cumplimiento de
lavado de manos del personal que
labora en la Direccion Ejecutiva de
Investigacion, Docencia y Atencion
especializada en Apoyo al
Diagnostico y Tratamiento del Instituto
Nacional de Ciencias Neuroldgicas
Lima 20177

Problemas especifico 2:

¢,Cual es la relaciéon entre el nivel de

Objetivo general:

Establecer la relacién entre el nivel de
conocimiento y cumplimiento de las
normas de bioseguridad del personal
gue labora en la Direcciéon Ejecutiva
de Investigacion, Docencia y Atencion
especializada en Apoyo al Diagnoéstico
y Tratamiento del Instituto Nacional de
Ciencias Neurolégicas Lima 2017.
Objetivo especifico 1:

Determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y el cumplimiento de
lavado de manos del personal que
labora en la Direccion Ejecutiva de
Investigacion, Docencia y Atencion
especializada en Apoyo al Diagnostico
y Tratamiento del Instituto Nacional de
Ciencias Neuroldgicas Lima 2017.
Objetivo especifico 2:

Determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y cumplimiento del uso
de barreras de proteccién del personal

que labora en la Direccion Ejecutiva

Hipotesis general:

El nivel de conocimiento se relaciona
significativamente con el cumplimiento
de las normas de bioseguridad del
personal que labora en la Direccién
Ejecutiva de Investigacion, Docencia y
Atencién especializada en Apoyo al
Diagnostico y Tratamiento del Instituto
Nacional de Ciencias Neurolégicas
Lima 2017.

Hipotesis Especificas:

Hipotesis Especifica 1:

El nivel de conocimiento se relaciona
significativamente con el cumplimiento
de lavado de manos del personal que
labora en la Direccion Ejecutiva de
Investigacion, Docencia y Atencion
especializada en Apoyo al Diagnéstico
y Tratamiento del Instituto Nacional de
Ciencias Neuroloégicas Lima 2017.
Hipodtesis Especifica 2:

El nivel de conocimiento se relaciona

Variable 1: Nivel de Conocimiento de las Normas de bioseguridad

Niveles
Dimensiones Indicadores items )
rangos
Conocimiento de
lavado de manos Lavado de manos 1- 7 Bajo (0-
10)
Conocimiento del
uso de barreras de
proteccion Barreras de 8- 14
proteccion Regular
Conocimiento sobre (11-15)
el manejo de
eliminacion de Manejo de 15- 20
residuos eliminacion de Alto
residuos (16-20)

Variable 2: Cumplimiento de las Normas de bioseguridad
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conocimiento y cumplimiento del uso
de barreras de proteccion del
personal que labora en la Direccién
Ejecutiva de Investigacion, Docencia
y Atencién especializada en Apoyo al
Diagnostico y Tratamiento del Instituto
Nacional de Ciencias Neuroldgicas
Lima 2017?

Problemas especifico 3

¢ Cudl es la relacion entre el nivel de
conocimiento y cumplimiento de la
eliminaciéon de residuos del personal
gue labora en la Direccién Ejecutiva
de Investigacion, Docencia y Atencion
especializada en Apoyo al
Diagnostico y Tratamiento del Instituto
Nacional de Ciencias Neuroldgicas
Lima 2017?

de Investigacién, Docencia y Atencién
especializada en Apoyo al Diagnostico
y Tratamiento del Instituto Nacional de
Ciencias Neuroldgicas Lima 2017.
Objetivo especifico 3:

Determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y cumplimiento de la
eliminacion de residuos del personal
gue labora en la Direcciéon Ejecutiva
de Investigacion, Docencia y Atencion
especializada en Apoyo al Diagnéstico
y Tratamiento del Instituto Nacional de

Ciencias Neurolégicas Lima 2017.

significativamente con el cumplimiento
de las barreras de proteccion del
personal que labora en la Direccién
Ejecutiva de Investigacion, Docencia y
Atencién especializada en Apoyo al
Diagnostico y Tratamiento del Instituto
Nacional de Ciencias Neurolégicas
Lima 2017.

Hipotesis Especifica 3:

El nivel de conocimiento se relaciona
significativamente con el cumplimiento
de la eliminacién de residuos del
personal que labora enla Direccion
Ejecutiva de Investigacion, Docencia y
Atencién especializada en Apoyo al
Diagnostico y Tratamiento del Instituto
Nacional de Ciencias Neurolégicas
Lima 2017.

Niveles
Dimensiones Indicadores items o]
rangos
Momento 1-3
Lavado de manos Tiempo 4
Técnica 5-10 No
cumple:
Uso de barreras de (0-15)
proteccion. Procedimiento 11-20
Manejo de Método 21-30 Cumple
eliminacioén de (16-30)

residuos
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TIPO Y DISENO DE
INVESTIGACION

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

ESTADISTICA A UTILIZAR

TIPO: De acuerdo con Bernal (2000,
p. 19), es una investigacion basica en
la medida que el objetivo del estudio
es analizar las variables estratégicas
de supervision y gestion de
contrataciones en su misma condicion
sin buscar modificarla, en este tipo de
estudio se busca establecer una
realidad en concordancia con el
marco tedrico en ese mismo sentido

Nivel: correlacional

DISENO: el disefio es no
experimental,descriptivo correlacional
de corte transversal.

Respecto a la utilidad de este tipo de
investigacion, sefiala que la utilidad
principal es conocer como se puede
comportar el concepto de estrategia
de supervisién y gestion de
contrataciones. Si dos variables estan
correlacionadas y se conoce la
magnitud de su asociacion.

METODO:
hipotético deductivo

POBLACION: la poblacién estara
conformada por 60 profesionales y
técnicos del Departamento del Apoyo
al Diagnostico del Instituto Nacional de
Ciencias Neurolégicas Lima 2017

TAMARNO DE MUESTRA:

60 profesionales y técnicos del
Departamento del Apoyo al
Diagnostico del Instituto Nacional de
Ciencias Neurolégicas Lima 2017.

Variable 1: Nivel de conocimiento de
las normas de bioseguridad

Técnicas: encuesta.

Instrumentos: Cuestionario

Autor: Basado en Becerra Mirano
(2014)

Monitoreo: Bacilio Gonzales Beatriz
Patricia

Ambito de Aplicacion: Instituto
Nacional de Ciencia Neurolégica
Forma de Administracion: individual

Para el andlisis estadistico se utilizara el programa estadistico SPSS
Version 23.

Los datos obtenidos seran presentados en tablas y graficos de acuerdo a
las variables y dimensiones, para luego analizarlos e interpretarlos.

Para el contraste de hipétesis se hara uso de la prueba estadistica
Correlacion de Sperman con un 95% de confianza

Variable 2: Cumplimiento de las
Normas de bioseguridad

Técnicas: observacion.
Instrumentos: Guia de observacién
Autor: Basado en Becerra Mirano
(2014)

Monitoreo: Bacilio Gonzales Beatriz
Patricia

Ambito de Aplicacion: Instituto

Nacional de Ciencia Neuroldgica
Forma de Administracion: individual
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Anexo B

CUESTIONARIO DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS NORMAS DE
BIOSEGURIDAD

Basado en Becerra Mirano (2014). Adaptado por Beatriz Patricia Bacilio
Gonzales.

El presente cuestionario tiene por finalidad determinar el Nivel de Conocimiento
sobre las Normas de bioseguridad en la Direccidon Ejecutiva de Investigacion,
Docencia y Atencidn especializada en Apoyo al Diagnostico y Tratamiento del
Instituto Nacional Neuroldgicas Lima — 2017.

Muchas gracias por su colaboracion.

Area de Trabajo:

Grado profesional: Doctorado ( ) Maestria ( ) Titulado ( ) Bachiller () Técnico ( )
Sexo: Femenino ( ) Masculino ()

Marca con una X la respuesta que usted crea correcta

1. Ellavado de manos se debe realizar:
a) Siempre antes y después de atender al paciente
b) No siempre antes, pero si después.
c) Depende si el paciente es infectado o no.
d) Ninguna de las anteriores.
2. El agente més apropiado para el lavado de manos en el trabajo es:
a) Jabon antiséptico.
b) Jabdn Liquido y/o espuma antiséptica.
c) Jabon.
d) Solo agua.
3. El material mas apropiado para el secado de manos es:
a) Toalla de tela.
b) Toalla de papel.
c) Secador de aire caliente.



105

d) Solo dejas que seque.

4. Eltiempo de duracion del lavado de manos clinico es:

a) De 6 segundos a menos.

b) 7 — 10 segundos.

c) De 11 segundos a mas.

d) 30 minutos.

5. Ellavado de manos en un procedimiento se realiza:

a) Antes de realizar el procedimiento.

b) Después de realizar el procedimiento.

c) Antesy después de realizar el procedimiento.

d) Ninguna de las anteriores.

6.- Sefiale el orden en que se debe realizar el lavado de manos clinico:

a) Mojarse las manos — friccionar palmas, dorso, entre dedos, ufias durante
10- 15 segundos, frotar el dorso de los dedos de una mano contra la palma
de la mano puesta, manteniendo unidos los dedos, rodear el pulgar
izquierdo con la mano derecha y viceversa — enjuagar con agua corriente
de arrastre — secarse con toalla de papel.

b) Mojarse las manos — aplicar de 3- 5 ml de jabdn liquido- friccionar palmas,
dorso, entre dedos, frotar el dorso de los dedos de una mano contra la
palma de la mano opuesta, manteniendo unido los dedos, rodear el pulgar
izquierdo con la mano derecha y viceversa frotar la punta de los dedos de
la mano derecha contra la palma de la mano izquierda, con movimientos de
rotacion, enjuagar con agua corriente de arrastre — secarse con toalla de
papel

c) Mojarse las manos — enjuagar con agua corriente de arrastre - aplicar de 3-
5 ml de jabdn liquido- frotar el dorso de los dedos de una mano contra la
palma de la mano opuesta, manteniendo unido los dedos, rodear el pulgar
izquierdo con la mano derecha y viceversa- enjuagar con agua de arrastre
— secarse con toalla de papel.

d) Aplicar jabon liquido, mojarse las manos, friccionar las palmas, dorso, entre
dedos, uiias durante 10-15 segundos, frotar el dorso de los dedos de una
mano contra la palma de la mano opuesta, manteniendo unidos los dedos,

rodear el pulgar izquierdo con la mano derecha y viceversa, enjuagar con



7.

10

11.

12.

agua corriente de arrastre, secarse con papel toalla.
La técnica correcta de lavado de manos consta de:
a) 5 pasos
b) 8 pasos
c) 9 pasos
d) 11 pasos

. Al manipular estas secreciones (sangre, orina, etc.) ¢ Que material se debe

utilizar para proteccion?
a) Pinza.

b) Guantes

c) Apdsito de gasa / algodon.

d) Solo algodén

. ¢ Cudl es la vestimenta que se usa al ingresar a un area estéril?

a) Mascarilla y guantes.
b) Guantes, gorro y botas.
c) Gorro estéril, tapa boca estéril, mandil estéril, guante estéril, bota estéril.
d) Ingresar con ropa de trabajo habitual
. Para tomar o manipular muestras con sangre o secrecion se debe:
a) Usar siempre guantes

b) Si se trata de pacientes infectados usar siempre guantes, caso contrario,
no.
c) No es necesario usar guantes.
d) Se usa los guantes de vez en cuando.

Se debe utilizar mascarilla para proteccion:

a) Siempre que se tenga contacto directo con pacientes.

b) Solo si se confirma si tiene TBC.

c) Cuando usted lo desee.

d) Solo si usted esté resfriado.
Cuando termina el turno de trabajo se debe:

a) Irse con el mandil puesto.

b) Dejar el mandil contaminado en el hospital, para que lo esterilicen.

c) Cambiarse y llevar el mandil.

d) Guardarlo y el otro turno lo utilice.
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13. En el uso del anteojo debemos tener en cuenta:
a) Se usa cuando exista el riesgo de contacto con fluidos secreciones 0
particulas al realizar un procedimiento.
b) Los anteojos se colocan después de colocarse el gorro y la mascarilla.
c) Todas las anteriores.
d) Ninguna de las anteriores.
14. En el uso de botas debemos tener en cuenta:
a) Se utilizara para evitar la contaminacién del &rea donde se realizara el
procedimiento y para proteger al trabajador de la contaminacion.
b) Se colocan antes la gorra, mascarilla y guantes.
c) No solo de uso obligatorio en areas rigidas.

d) Todas.
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15. ¢ Qué se debe hacer con el material descartable (agujas, bisturi) utilizados?

a) Se elimina en cualquier envase mas cercano.
b) Se guarda para mandar a esterilizar.

c¢) Se desinfecta con alguna solucién.

d) Se elimina en un recipiente especial.

16. ¢ Qué se debe hacer con las agujas descartables utilizadas en el tratamiento

de los pacientes?

a) Colocar con ambas manos su respectivo capuchon a la aguja, evitando

asi posteriores contactos.
b) Colocar la aguja con su protector y ponerlo en cualquier recipiente.
c¢) Eliminar la aguja en el recipiente especial (recipiente rojo).

d) Romper la punta de la aguja y luego desechar.

17. Cuando se realiza algun procedimiento al paciente utilizando guantes y no

es un paciente infectado, ese guante:

a) Se desecha en bolsa roja.

b) Se vuelve a utilizar, por que el paciente no esté infectado.
c) Se usa el guante hasta dos veces y luego se descarta.

d) Lo guardas para otros procedimientos.

18. Seiiale Ud. el color de bolsa donde seleccionara el material biocontaminado:

a) Bolsa roja



19.

20.
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b) Bolsa negra.
c) Bolsa amarrilla.
d) Bolsa transparente.
Con respecto al desecho de materiales punzocortantes contaminados:
a) Se deben de descartar en el basurero comun.
b) Deben de desecharse en una bolsa plastica.
c) Deben de desecharse en una botella de plastico hermética.

d) No se desechan para poder ser reutilizados.

Relaciones Ud. Como se debe desechar los residuos hospitalarios segun los
codigos de colores.

Bolsa de color rojo ( ) a.Vidrios

Bolsa de color negro ( ) b.papel cartén

Bolsa de color naranja ( ) c.residuos plasticos.
Bolsa de color blanco ( ) d.residuos alimentarios.
Bolsa de color azul ( ) e.residuos comunes.
Bolsa de color gris ( ) f.residuos biocontaminado.
()

Bolsa de color crema g. residuos especiales

a) f,e,d,a,b,c,g
b) f,a,c,b,g,d,e
c) a,b,c,d,ef,g
d) c,d,a,b,e,f,g
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Anexo C

GUIA DE OBSERVACION PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS DE
BIOSEGURIDAD

Basado en Becerra Mirano (2014). Adaptado por Beatriz Patricia Bacilio Gonzales

INSTRUCCIONES

El presente es una lista de verificacion de las acciones realizadas al trabajo
del Departamento de Ayuda al Diagnostico 2017 del Instituto Nacional de Ciencias
Neuroldgicas, cuyo objetivo es servir de guia para la recoleccién de datos sobre la
aplicacion de las practicas de medidas de bioseguridad. Por ello, marque en el

recuadro con un aspa (x) las acciones que usted observe.

DATOS GENERALES:
Area de Trabajo:
Grado profesional: Doctorado ( ) Maestria () Titulado ( ) Bachiller () Técnico ( )

Sexo: Femenino ( ) Masculino ()

GUIA DE OBSERVACION

N° | ITEMS A OBSERVAR CUMPLE NO

CUMPLE

Lavado de manos

1 | Realiza el lavado de mano antes de atender a cada

paciente

2 | Realiza el lavado de mano después de atender a cada

paciente

3 | Realiza el lavado de manos antes y después de

colocarte los guantes

4 | Cumple con el tiempo de lavado de manos (40-60

seg.)
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Al lavarse las manos con agua y jabon, moja las

manos con agua Yy aplica una cantidad de jabén para

cubrir ambas manos

Realiza la técnica de lavado de manos correctamente

Se enjuaga con agua a chorro

Se seca las manos con toalla descartable

©O| 0| N o

Cierra la caferia con papel toalla para evitar

contaminarse

Se quita anillos, relojes y pulsera antes de comenzar

con el, lavado de manos.

Barrera de Proteccién

11

La mascarilla cubre la nariz y la boca

12

Utiliza la mascarilla con visor en caso que exista la

posibilidad de salpicadura de fluidos.

13

Al daiarse la mascarilla se la cambia y desecha

14

Se coloca el gorro antes de colocarse la mascarilla

15

Se coloca las botas al ingresar al area restringida.

16

Sale con las botas puestas del area de alto riesgo

17

Utiliza guantes cuando tiene contacto con sangre,
fluidos corporales, secreciones y tejido, con piel

intacta 0 mucosa de un paciente.

18

Utiliza guantes cuando se realiza cualquier

procedimiento invasivo 0 no invasivo

19

Usa mandil para la atencion directa al paciente.

20

Utiliza mandil ante un procedimiento que implique

salpicadura con fluidos corporales

Manejo de eliminacién de residuos

21

Elimina el material punzocortante en recipientes

especiales

22

Elimina las agujas en contenedores resistentes

23

Elimina los guantes en bolsas rojas

24

Elimina los recipientes que contenga fluidos bioldgicos
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en bolsas rojas.

25

Si la jeringa contiene residuos de medicamentos y
fluidos son eliminados conjuntamente con las agujas

en recipientes rigidos

26

Los algodones con fluidos biolégicos son eliminados

en bolsas rojas

27

Los papeles y plasticos son eliminados en bolsas de

color negro.

28

Los residuos contaminados son eliminados en bolsa

roja

29

Los residuos comunes son eliminados en bolsas

negras.

30

Los Residuos punzocortantes son eliminados en

recipientes rigidos
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Anexo D
Consentimiento informado
Consentimiento Informado para participantes de la Investigacion
La presente investigacion titulada “Nivel de Conocimiento y su relacién con el
cumplimiento de las Normas de bioseguridad del personal que labora en el
Direccidon Ejecutiva de Investigacion, Docencia y Atencion especializada en
Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento del Instituto Nacional Neurolégicas Lima
2017” es desarrollada por la bachiller de Tecnologia Médica Beatriz Patricia
Bacilio Gonzales de la Universidad Cesar Vallejo. El objetivo del estudio es hallar
el Nivel de Conocimiento y su relacién con el Cumplimiento de las Normas de
bioseguridad. Con esta investigacion se pretende mejorar la atencion de los
pacientes y la proteccion del personal que trabaja en esta area.
En caso de acceder a participar en este estudio, se le pedird responder un
cuestionario de preguntas objetivas y una guia de observacion para evaluar el
cumplimiento de las normas de bioseguridad. El cuestionario y la guia tomaran
60 minutos aproximadamente.
La participacion en este estudio es voluntaria. La informacion que se recoja sera
confidencial y an6nima. Ademas, no se usara ningun otro propésito fuera de los
de esta investigacion. Una vez realizado el estudio, los cuestionarios se
destruiran.
Desde ya agradezco su participacion.
Consentimiento informado
Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por la
bachiller de Tecnologia Médica Beatriz Patricia Bacilio Gonzales. He sido
informado (a) sobre el objetivo del estudio.
Me han indicado también sobre la metodologia; desarrollo de un cuestionario.
Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion
es estrictamente confidencial y no serd usada para ningun otro propésito fuera
de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo
hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento.
Firma del participante

Fecha:
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Anexo E

Matriz de base de datos del estudio piloto de Nivel de conocimiento de las

normas de bioseguridad
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Anexo F

Matriz de base de datos del estudio piloto de Cumplimiento de las normas

de bioseguridad
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Anexo G
Confiabilidad para la variable nivel
De conocimiento de las normas de bioseguridad

Para la validez del instrumento se utilizd el KR20, que se encarga de evaluar la

fidelidad del indicador (consistencia interna)

Formula:

2
n 8] 'qu
ER20= _) t—zll
-1 g,

Donde:

e P, Q: proporcion de aciertos y desaciertos de los items.
« o7 : eslavarianza de la suma de todos los items.

e N : eselnumero de preguntas o items.

El instrumento esta compuesto por 20 items, siendo el tamafio de muestra 30
encuestados. El nivel de confiabilidad de la investigacion es 95%. Para determinar
el nivel de confiabilidad se aplica el KR20 debido a que las respuestas de los

items que forman parte del instrumento es dicotdbmico.

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Validos 30 100,0
Casos  Excluidos® 0 0
Total 30 100,0

a. Eliminacién por lista basada en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

KR-20 N de elementos

0,737 20




116

El valor KR — 20 cuanto mas se aproxime a su valor maximo, 1, mayor es la
fiabilidad de la escala. Ademas, en determinados contextos y por tacito convenio,
se considera que valores superiores a 0,7 (Hernandez, 2016, pag 305) son
suficientes para garantizar la fiabilidad de la escala. Teniendo asi que el valor de
KR-20 para nuestro instrumento es 0,737, por lo que concluimos que nuestro

instrumento es altamente confiable.
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Anexo H
Confiabilidad para la variable
Cumplimiento de las normas de bioseguridad

Para la validez del instrumento se utilizé el KR20, que se encarga de evaluar la

fidelidad del indicador (consistencia interna)

Formula:

2
n 8] 'qu
ER20= _) t—zll
-1 g,

Donde:

e P, Q: proporcion de aciertos y desaciertos de los items.
« o7 : eslavarianza de la suma de todos los items.

e N : eselnumero de preguntas o items.

El instrumento esta compuesto por 30 items, siendo el tamafio de muestra 30
encuestados. El nivel de confiabilidad de la investigacion es 95%. Para determinar
el nivel de confiabilidad se aplica el KR20 debido a que las respuestas de los

items que forman parte del instrumento es dicotémico.

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Validos 30 100,0
Casos  Excluidos® 0 ,0
Total 30 100,0

a. Eliminacién por lista basada en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

KR-20 N de elementos

0,782 30
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El valor KR — 20 cuanto mas se aproxime a su valor maximo, 1, mayor es la
fiabilidad de la escala. Ademas, en determinados contextos y por tacito convenio,
se considera que valores superiores a 0,7 (Hernandez, 2016, pag 305) son
suficientes para garantizar la fiabilidad de la escala. Teniendo asi que el valor de
KR-20 para nuestro instrumento es 0,782, por lo que concluimos que nuestro

instrumento es altamente confiable.
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Anexo |

Baremo de las dimensiones de la variable: Conocimiento de las normas de

bioseguridad

Cuestionario parte | (Conocimiento):

- Cada pregunta contestada correctamente tuvo el valor 1 punto y la incorrecta 0,
por lo que se podia obtener un maximo de 20 puntos al final del cuestionario.
- Este cuestionario permitiria determinar el nivel de conocimiento del estudiante
de la siguiente manera:
Conocimiento bueno: 16 - 20 puntos
Conocimiento regular: 11 — 15 puntos
Conocimiento maio: 0 -10 puntos

Fuente: “Relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud hacia la aplicacion de normas de
bioseguridad en radiologia de los estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad

Nacional Mayor de San Marcos. Lima 2013”.Autor Karla Milagros Ochoa Cerrén
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Anexo J

Baremo de Cumplimiento de las normas de bioseguridad

Escala de Valoracion de Lista de cotejos

1. USO DE BOTAS SI [ NO
1.1 Se coloca las botas al ingresar al area restringida 01 |00
1 2 Sale con las botas puestas del drea de alto rlesgo o1 [00
2. TECNICA DE LAVADO DE MANOS 581 | NO
2.1 Humedezca sus manos v antebrazos, dispersar jabon 1septico, iy 01 |00
friceion vigorosa de 3 a 5 munutos
2.2 La mano palma con palma 10veces 01 (00
2 3 Frotar palma de 1a mano derecha sobre el dorso de 1a mano izqulerda y palma [ 01 [ 00
de la mano izquierda sobre el dorso de la mano derecha 10veces,
2.4 Palma contra palma con los dedos entrelazados 10 veces 01 [ 00
2.5 Parte posterior de los dedos contra las palmas opuestas con los dedos 01 |00
entrelazados 10 veces,
2.6 Frotar con movinuentos giratonios metiendo el dedo  pulgar derecho en la o1 (00
palma de la mano izquierda y viceversa 10 Veces,
2.7 Frotar con movinuentos giralonios hacia atras ¥ hacia adelante con ls punta de | 01 [ 00
los dedos hasta los Scm sobre del codo, En una mano y viceversa
2.8 Enjuaguese con agua a chono 01 |00
2.0 Repetir el proceduniento y abarcar solamente antebrazos, anjuaguese con o1 |00
agua a chorro,
3 USO DE MASCARILLA 51 | NO
3.1 La mascarilla cobre la nariz y la boca: o1 |00
S 2uUtiiza la mascarilla con visor en caso de que exista la posibilidad de | 01 [ 00
salpicadura de fluidos.
3.1 Al daftarse la mascarilla se la cambia y desecha o1 |00
4. USODE GORRA 81 [NO
4.1 5e coloca el gorro antes de calzarse los guantes 01 (00
4.2 56 coloca &l gorro antes de colocarse la mascarilla 01 |00
4.3 5e coloca el gorro antes de colocarse los anteojos o1 (00
4.4, Se coloca el gorro antes de calzarse las botas, 01 (00
4.5, el gorro cuenta can borde elastico, 01 |00
4.0, el gorro cubre suficientemente todo el cabello y ambos pabellones auriculares 01 (00
L BOTAS 51 | NO
5.1.Usa los anteojos para evitar riesgo de contactos con fluldos secreciones o o (00
particulas al realizar el procedinuento
5.2 Los anteojos se colocan después de la mascarilla y la gorra 01 [00
6. USO DE MANDILON SI |NO
6.1.De un paquete estéril coge el mandilon a nivel del cuello 01 (00
6.2.Al doblarse aparecen orificios de las mangas, las manos se sostienen hacia | 01 | 00
arriba y se deslizan en los orificios pero solo hasta el manguito del pafio.
6.3.La enfermera circulante anuda sin tocar el mandilén 01 (00
6.4.Usa delantal impermeable. 01 |00
7. USO DE GUANTES SI |NO
7.1.5e usa cuando existe Ia posibilidad de entrar en contacto con sangre. 01 (00
NuCcosas. etc.
7.2.Se retiran las ufias artificiales y objetos tales como anillos, pulseras y relojes 01 (00
7.3.Si los guantes son pinchados o se rompen se cambiara de inmediato 01 (00
7.4.Usa doble par de guantes 01 |00

Fuente: “Nivel de conocimientos y su relacién con el cumplimiento de las normas de bioseguridad
en el personal que labora en centro obstétrico del hospital II- 2 Tarapoto. enero — diciembre 2014”.

Autor Becerra Mirano, Maria Elita
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Anexo K

Base de datos de la investigacion del nivel de conocimiento de las normas de

bioseguridad
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Anexo L

Base de datos de la investigacion del Cumplimiento de las normas de

bioseguridad
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CSAn VAL e

ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: Nivel de conocimiento sobre las normas de bioseguridad

16 ¢ Qué se debe hacer con las agujas descartables utilizadas en el tratamiento de los
pacientes?

17 Cuando se realiza algun procedimiento al paciente utilizando guantes y no es un
paciente infectado, ese guante:

19 Con respecto al desecho de materiales punzocortantes contaminados:

20 Relaciones Ud. Como se debe desechar los residuos hospitalarios segun  los
codigos de colores.

N° DIMENSIONES / it Pertinencia! |Relevancia? Claridad? Sugerencias
DIMENSION 1 : CONOCIMIENTO DE LAVADO DE MANOS Si No Si No Si No
1 El lavado de manos se debe realizar 7% e o=
2 El agente mas apropiado para el lavado de manos en el trabajo es [ e e
3 El material mas apropiado para el secado de manos es & - "
4 El tiempo de duracion del lavado de manos clinico es: 9 & o
5 El lavado de manos en un procedimiento se realiza 4 - “
6 Senale el orden en que se debe realizar el lavado de manos clinico P P e
7 La técnica correcta de lavado de manos consta de: 7 P4 P
DIMENSION 2 : CONOCIMIENTO DE LAS BARREAS DE PROTECCION Si No Si No Si No
8 Al manipular estas secreciones (sangre, orina, etc.) ¢ Que material se debe  utilizar
para proteccion? [ P =
9 ¢ Cual es la vestil que se usa al ingresar a un area estéril? “ & &
10 Para tomar o manipuiar muestras con sangre o secrecion se debe il B v
11 Se debe utilizar mascarilla para proteccion: | e v
12 | Cuando lermina el turno de Irabajo se debe [ s il
13 | En el uso del anteojo debemos tener en cuenta v~ P >
14 | En el uso de botas debemos tener en cuenta: o~ [ P
DIMENSION 3 : CONOCIMIENTO SOBRE EL MANEJO DE ELIMINACION DE Si No Si No Si No
RESIDUOS
15 ¢ Qué se debe hacer con el ial descartable (agujas, bisturi) utilizados? P ./
" e
Vi v
o P
o P
5 2

/

o

>

18 Senale Ud. el color de bolsa donde seleccionara el material Biocc inados P
v

Observaciones (precisar si hay suficiencia): // /2/,.'14‘ s

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [}/‘]/ Aplicable después de corregir [ ]

Gy e = e
Apellidos y nombres del juez validado @ g: /"' K SO . e

Especialidad del validador: ’7"#'( o~ L(,_,(’ //J/’"‘- 3

'Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del
constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la
dimensian

No aplicable [ ]

s OT0 ‘1
;’- Experto Informante.
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ESTCUELA DE POSIGRADOD

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: Nivel de conocimiento sobre las normas de bioseguridad

N° DIMENSIONES / items Pertinencia® |Relevancia? Claridad? Sugerencias
DIMENSION 1 : LAVADO DE MANOS Si No Si No Si No
1 Realiza el lavado de mano antes de atender a cada paciente - = [>=
2 Realiza el lavado de mano después de atender a cada paciente Ed “ ==
3 Realiza el lavado de manos antes y después de colocarte los -~ W
guantes -
4 Cumple con el tiempo de lavado de manos (40-60 seg.) Tz 7 o
5 Al lavarse las manos con agua y jabdn. moja las manos con agua y / o s
aplica una cantidad de jabdén para cubrir ambas manos &
6 Realiza 1a técnica de lavado de manos correctamente & ¥ %
7 Se enjuaga con agua a chorro d P o
8 | Se seca las manos con toalla descartable P s P
9 | Cierra la cadieria con papel toalla para evitar contaminarse ; (4 7
10 | Se quita anillos, relojes y pulsera antes de comenzar con el, o v I
lavado de manos.
DIMENSION 2: BARREAS DE PROTECCION Si No Si No Si No
11 La mascarilla cubre Iz nariz y la boca = e == -
12 Utiliza la mascarilia con visor en caso gue exista la posiilkdad de > e =
salpicadura de fluidos. o<
13| Al danarse la mascarilia se la cambia y desecha P P =
14 Se coloca el gorro antes de colocarse la mascarilia L P &
15 Se coloca las botas al ingresar al drea restnngida. 2 e -
16 Sale con las botas puestas del area de alto riesgo ;/ I —
17 Utiliza guantes cuando tiene contacto con sangre, fluidos corporales, ; o =
secreciones y tejido, con piel intacta o mucosa de un paciente. 4 -
18 Utiliza guantes cuando se realiza cualquier procedimiento invasivo o 2
no invasivo pd ¥ 2
19 | Usa mandil para la atencidn directa al paciente. P o A
20 Utiliza mandil ante un procedimiento que implique saipicadura con L
fludos corporales v /
DIMENSION 3: MANEJO DE ELIMINACION DE RESIDUOS Si No Si No Si No
21 | Elimina el material punzocortante en recipientes especiales = P ®
22 | Elimina las agujas en contenedcres resistentes & -~ = —
23 | Elimina los guantes en bolsas rojas - « o
24 Elimina los recipientes gue contenga fluidos bioldgicos en bolsas e -
rojas. &
25 Si la jeringa contiene residuos de medicamentos y fluidos son g =
eiminados conjuntamente con ias agujas en recipientes rigidos |4
26 | Los algodones con fiuidos biclogicos son eliminados en bolsas rojas e P Iz
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27 Los papeles y plasticos son eliminados en bolsas de color negro. — - “
28 Los residuos contaminados son eliminados en bolsa roja i & = [
29 Los residuos comunes son eliminados en bolsas negras. s - —
30 Los Residuos punzocortantes son eliminados en recipientes rigidos = s e
Observaciones (precisar si hay suficiencia): /'7 ’;‘,}Q’-’" =X
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
% - " . Y . / - ﬁ" 9 - P g
Apellidos y nombres del juez validador./Dr/Mg: .. ’4/” (EETER RN A h’/{kk' .......... DNC?(,?IV" ...... s
s : Z Zr 3y X5 P r BT (\ . o
Especialidad del validador:... %% 7 ¢. LS e = ‘-’/7’/"“— ......... '(1 N RTIes. ’/7"‘ .................
= P %
'Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.
?Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del
constructo
*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la
dimensidn Firm | Experto Informante.
';‘- & '—‘..“&-. ’:z-ﬁwnﬁ
D, dates Fag.r—' H Z
M@]ﬂof ~
CMEO70847.
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N USY
by esrnd
ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: Nivel de conocimiento sobre las normas de bioseguridad

N° DIMENSIONES / items Pertinencia' |Relevancia? Claridad?® Sugerencias
DIMENSION 1 : CONOCIMIENTO DE LAVADO DE MANOS Si No Si No Si No
1 El lavado de manos se debe realizar - (24 78
2 El agente mas apropiado para el lavado de manos en el trabajo es 7 74 <
3 El material mas apropiado para el secado de manos es 4 [
4 El tiempo de duracion del lavado de manos clinico es: 7 [ s
5 El lavado de manos en un procedimiento se realiza A Z
6 Senale el orden en que se debe realizar el lavado de manos clinico /L &/ =
7 La técnica correcta de lavado de manos consta de: ” & <
DIMENSION 2 : CONOCIMIENTO DE LAS BARREAS DE PROTECCION Si No Si No Si No
8 Al manipular estas secreciones (sangre, orina, etc.) ;Que material se debe  utilizar (/ w 7
para proteccion? v
9 ¢ Cual es la vestimenta que se usa al ingresar a un area estéril? 4 4 e
10 Para tomar o manipular muestras con sangre o secrecion se debe e e s
11 Se debe utilizar mascarilla para proteccion: , < &
12 | Cuando termina el turno de trabajo se debe [ =
13 En el uso del anteojo debemos tener en cuenta [ [ o
14| En el uso de botas debemos tener en cuenta: s (= - ) -
DIMENSION 3 : CONOCIMIENTO SOBRE EL MANEJO DE ELIMINACION DE Si No Si No Si No
RESIDUOS e e
15 ¢ Qué se debe hacer con el material descartable (agujas, bisturi) utilizados? = ¢ =
16 ¢ Qué se debe hacer con las agujas descartables utilizadas en el tratamiento de los ,/ o
pacientes?
17 Cuando se realiza algun procedimiento al paciente utilizando guantes y no es un e fo A
paciente infectado, ese guante:
18 Senale Ud. el color de bolsa donde seleccionara el material Biocontaminados: [ “
19 Con respecto al desecho de materiales punzocortantes contaminados: “ 2
20 | Relaciones Ud. Como se debe desechar los residuos hospitalarios segin  los A o
codigos de colores.
Observaciones (precisar si hay suficiencia): /v T};’U/{'O-'
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [c/]/ Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/@/g). ...... %7/61 ’{/P’Z}kéal" ......... /& '?("f( .....................

Especialidad del validador:......ﬂ(gﬁfzé.f...{fﬂ...g‘éfﬁ'@@f&..'..5).‘. J"Of'/(m((‘c"ﬂ’f:u’c/fjf ...........................................................................
del 20.....

'Pertinencia:El item corresponde al concepto tebrico formulado.

ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del
constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

ivhnmn-rlu e Saruc
Nacional ge-Clgncias Newralogic.
v (55

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la Gahatic [

1/ MlriF 1
IR AN
dimensian Firma del Experto Informante.
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ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: Nivel de conocimiento sobre las normas de bioseguridad

N° DIMENSIONES / items Pertinencia' |Relevancia? Claridad? Sugerencias
DIMENSION 1 : LAVADO DE MANOS Si No Si No Si No
1 Realiza el lavado de mano antes de atender a cada paciente <z . -
2 Realiza el lavado de mano después de atender a cada paciente
3 Realiza el lavado de manos antes y después de colocarte los
guantes
4 Cumple con el tiempo de lavado de manos (40-60 seg.)
5 Al lavarse las manos con agua y jabén, moja las manos con agua y
aplica una cantidad de jabén para cubrir ambas manos
6 Realiza la técnica de lavado de manos correctamente
7 Se enjuaga con agua a chorro
8 Se seca las manos con toalla descartable
9 Cierra la cafieria con papel toalla para evitar contaminarse
10 Se quita anillos, relojes y pulsera antes de comenzar con el,
lavado de manos. i
DIMENSION 2: BARREAS DE PROTECCION Si No Si No Si No
1 La mascarilla cubre la nariz y la boca ¢
12 Utiliza la mascarilla con visor en caso que exista la posibilidad de
salpicadura de fluidos.
13 Al danarse la mascarilla se |la cambia y desecha
14 Se coloca el gorro antes de colocarse la mascarilla
15 Se coloca las botas al ingresar al area restringida.
16 Sale con las botas puestas del area de alto riesgo
17 Utiliza guantes cuando tiene contacto con sangre, fluidos corporales,
secreciones y tejido, con piel intacta 0 mucosa de un paciente.
18 Utiliza guantes cuando se realiza cualquier procedimiento invasivo o
no invasivo
19 Usa mandil para la atencién directa al paciente.
20 Utiliza mandil ante un procedimiento que implique salpicadura con
fluidos corporales
DIMENSION 3: MANEJO DE ELIMINACION DE RESIDUOS Si No Si No Si No B
21 Elimina el material punzocortante en recipientes especiales
22 Elimina las agujas en contenedores resistentes
23 Elimina los guantes en bolsas rojas I
24 Elimina los recipientes que contenga fluidos biolégicos en bolsas
rojas.
25 Si la jeringa contiene residuos de medicamentos y fluidos son
eliminados conjuntamente con las agujas en recipientes rigidos
26 Los algodones con fluidos biolégicos son eliminados en bolsas rojas
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27 | Los papeles y plasticos son eliminados en bolsas de color negro -
28 Los residuos contaminados son eliminados en bolsa roja
29 Los residuos comunes son eliminados en bolsas negras.
30 Los Residuos punzocortantes son eliminados en recipientes rigidos

L=

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [+ ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: ......lé)../ff.(.';{’.’...,z‘ﬁ.s'.[.'(f.t./.?:.f’.':;.’.?.(.;...Z.%..’."..‘.".’..rg ........... DN o B0 I e

704 ) > & ‘/ 2 Yz 5 QIO = o (¥ e WIS T,
Especialidad del validador:...[ﬁ.’./” o e Educaaor i Sl Mleclao fou '/W.,‘;D

'Pertinencia:El item cofresponde al concepto tedrico formulado
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del

[
constructo Mirstef |
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo ARl :'if 4 gy

Nota:® Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la e bl i rniivig e
dimensinn Firma del EXpértd tnformante.
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ESCUELA DE POSTOAADD
CWNCADODEVAUDEZDECONTEPDODELINSTRUIENTOWEWE memm»bnhsmadomm

DIMENSIONES / Sugerencias

¢
:

“DIMENSION 1 : CONOCIMIENTO DE uwu)o Imu

5

1 BMQW'M

2| Bl agenia mas apropiado para el lavado 0 mancs o0 ol Fabap 68

El mateciai mas apropiado para & secado de mancs es

4B tampn do duracin del lavarks de manos ciinico es

Ei lavado de manos en un procedimiento se reaiza

Sehalo of orden on que se debe realizar o lavado de manos clinico
La Wcnica cortects de lavado de manos consta de:

i: DE LAS BARREAS DE

5

Al manipular estas secrecones (sangre, orina. olc ) L Quo malerial so debe  ulizar

para proteccion?
LCul s la vestimonta quo se usa al ingresar a un droa estent?

Para tomar o manipular muestras con Sangre o Secrecidn o debe

- o

Se dobe utlzar mascaria para

Cuanda lerming el tumo de rabao se debe

En ol uso del antnofo datemos tener en cuenta

4 | En of uso de botas dobamos lener on cuenta
3 EL DE ELIMINACION DE

ﬁummmumm bisturi

Igujas. bastur) uldizaos?
¢ounmmm-mmm-'nmam

|_pacentes?
Mummmlmmmymum

WUW“ mmgum

SNNS LN BN RSN

Con respacio o desecho de matanales punzoconaniss coMamnados

S \\\ NN ZINNNOVAIN N ﬂ\\\\\\\ {
SN SN e NNNRINDS R KRS NN

%3 :I sz

Rolaciones g Como se debo desechar ios rosduos hospdaianos segin 108
codigos de colares.

N,

Observaciones (precisar si hay suficiencia): HAY SJIFICENCA

Opinién de aplicabilidad:  Aplicable [ ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador, Dt/ Mg: .......... DANIEL  AMOEL  ordn SoToMArot ... OB BT IT

-------------- T

Especialidad del validador: (NESTACLOM . WMo Do (entud

T ) D T R SR CE T SErrrananan AERERRRI R TR Ty e

'Pertinencia:E! llem cormesponde o concepto tedrico farmulado.
Rolevancia: £ lm o8 apropiado pars ropresantar  components o dimensidn especifica del

CONMNEID
*Claridad: S enfland sin dificuitad aguna ol anunciado del flom, e conciso, axacto y directo Sgg :,(ﬁ_f‘,.._lu,.s
Nota: Suficlencia, 5o dce suficiencia cuando los lems plantoados son sufcientes para medsc 1a "

Mennnin NWW.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: Nivel de conocimiento sobre las normas de bioseguridad

e

N

130

DIMENSIONES / ltems

"DIMENSION 1: LAVADO DE MANOS

E

Sugerencias

A

1

Reaiza ol lavado de mano antes 6o stander a cada paciente

Realza el lavado de mano después de atender a cada pacients

Roalza ol lavado de manos antos y dospuds do colocarne ios

guantes
Cumpie con e bempo do lavado de manos (4080 seg )

-oe

Al lavarse las mancs con agua y jabon, Mo las Manos con agua y
una cantidad

Realza la técnica de lavado de mancs comectamente

Se enjuaga con agua a chorro

- i

Se seca las manos con toalla descartable

Cierra la caferia con papel toalla para evitar contaminarse

Se quita anillos, reiojes y pulsera antes de comenzar con el,
de manos.

z

-
=

La mascariia cubre la nariz y la boca

Utiliza la mascariia con visor en caso que exista la posibilidad de

Saipicacura de fuidos
Al dafiarse la mascariia 5o la camba y desecha

N N
vy

Se coloca el gorro antes de colocarse la mascania

Se coloca las botas ol al

 invasho
Usa mandi para ta atencidn dwecta al pacients.

g& & SE&

Utilza mandd ante un procedimiento que implique saipicadura con

3: MANEJO DE ELIV

Enmina ol matenal p o

Elimina las aguias en contenedores resistentes

Elmina los on bolsas

Elmina los recipientes que contenga fuidos bioldgicos en boisas

10908
Sila jeringa contiene residuos de Mediamentos y fludos son

elminados las

% 4 483:

SIS RN S PSSR N NN S NSRS N NN

SIS PO DESESPSYMS IS \\\\ﬁn

NSINNYYEDS PN M \‘ll\*\\\\ NNEY NN

conjuntamonts con las agujas en feciplentes rigidos
Los algodones con fuidos biologicos son elminados en bolsas roas
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24 mw;wmmmmnmm ~ < -~
residucs contaminados son eliminados en bolsa roja 7 4C 7

mmmmmmbmum 7z 7 s
30 | Los Reskiuos punzocortantes son eliminados en recipientes rigios z z Y
Observaciones (precisar si hay suficiencia): Ay &IF CLEMTa
Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ g Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Drf Mg: ... 0 3RIEL  ANGEL  (pnDoAA SO0T2Movol ONIL-.... SR 83 IT
Especialidad del validador-................. INVeESTigaCoon . MG 0D centcm

.......... de...........del 20.....

‘Pertinencia-Fl Rem comespinde S ConCepin ik fomuiado
"Relevancia: Ei %em &5 apropado para regresentar a3l componsnts ¢ dimension especiics oel
coPsyucio
Claridad: Se onfiende sio Sicultad Siguna e enurciado del Bem, es cONCSo, exact y drecto ;§G {‘( L S
Nota Suficenca, se doe SAT0NCI3 Cuando ios flerms planteados son suficentes pars medy i3 v_
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Anexo N
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Lima 3 de agosto del 2017

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN C

CARTA DE ACEPTACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

Proyecto: "Nivel de conocimiento y cumplimientc de las normas de
bioseguridad del personal que labora en la direccién ejecutiva de investigacion,
docencia y atencidn especializada en apoyo al diagnostico y tratamiento del
Instituto Nacional de Ciencias Neurclogicas. Lima 2017"

Investigador principal: Beatriz Patricia Bacilio Gonzales

Por medio de la presente me es grato saludarla cordialmente y a la vez
informarle que el Comité Institucional de etica en Investigacion aprobd el
proyecto de investigacion presentada por su persona, para continuacion de su
trabajo de investigacion.

Jr. Ancaish 1271 Lena- Cercado
www Incn.gob pe C.T. 411770 tell. OEAIDE 4117762
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Anexo O
Articulo cientifico

Nivel de conocimiento y cumplimiento de las normas de bioseguridad del personal que
labora en la Direccion Ejecutiva de Investigacion, Docencia y Atencion Especializada en
Apoyo al Diagnostico y Tratamiento del Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas.
Lima 2017

Level of knowledge and compliance with the biosafety standards of the staff working in
the Executive Directorate for Research, Teaching and Specialized Care in Support of

Diagnosis and Treatment of the National Institute of Neurological Sciences. Lima 2017
Bacilio B.
RESUMEN

Objetivo: Establecer la relacién entre el nivel de conocimiento y cumplimiento de las
normas de bioseguridad del personal que labora en la Direccidn Ejecutiva de Investigacion,
Docencia y Atencién especializada en Apoyo al Diagnostico y Tratamiento del Instituto
Nacional de Ciencias Neuroldgicas. Lima 2017. Material y métodos: el disefio fue
transversal, descriptivo, siendo la poblacion y muestra 60 profesionales y técnicos,
evaluandose el nivel de conocimiento mediante un cuestionario y el cumplimiento
mediante una guia de observacion. Los resultados se obtuvo que el 57% que tiene nivel de
conocimiento alto en normas de bioseguridad si cumple con aplicar las normas
mencionadas, el 35% que tiene un nivel de conocimiento regular en normas de
bioseguridad si cumple con aplicar las normas y una minoria representada por el 5% que
tiene un conocimiento bajo en normas de bioseguridad no cumple con aplicar dichas
normas, asi mismo se tiene que un 2% que tiene conocimiento bajo en normas de
bioseguridad cumple con aplicar lo mencionado. Conclusion. Se encontrd que el personal
tiene un mayor conocimiento y cumplimiento de las normas de bioseguridad, se encontré

que hay personal con un bajo conocimiento, pero si cumple con las normas mencionadas

Palabras clave: Conocimiento, Cumplimiento, normas de bioseguridad.
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ABSTRACT

Objective: To establish the relationship between the level of knowledge and compliance
with the biosafety standards of the staff working in the Executive Directorate for Research,
Teaching and Specialized Care in Support of Diagnosis and Treatment of the National
Institute of Neurological Sciences. Lima 2017. Material and methods: the design was
transversal, descriptive, being the population and shows 60 professionals and technicians,
being evaluated the level of knowledge through a questionnaire and compliance through an
observation guide. The results were obtained that 57% who has high level of knowledge in
biosafety standards if meets the above standards, 35% who have a level of regular
knowledge in biosafety standards if meets the standards and a minority represented For 5%
who has a low knowledge in biosafety standards does not comply with the application of
these rules, and 2% that has low knowledge in biosecurity standards complies with
applying the mentioned. Conclusion.: It was found that the personnel has a greater
knowledge and compliance with biosafety standards, it was found that there are personnel

with a low knowledge, but if it complies with the norms mentioned

Key words: Knowledge, Compliance, biosecurity standards.

INTRODUCCION

El personal de salud se encuentra expuesto a diversos riesgos bioldgicos, el cual debe
prevenir, protegerse y manejar segun las normas de bioseguridad, para reducir o evitar la
transmision de microrganismos que causan infecciones en las diferentes &reas
hospitalarias. Las normas de bioseguridad es una agrupacion de medidas preventivas que
tiene como objetivo proteger la seguridad del personal, paciente y comunidad con finalidad
de reducir enfermedades causados por agentes bioldgicos, fisicos y mecénicos. Lo
principal de las normas de bioseguridad es el rigurosos cumplimiento y procedimientos
adecuados y el uso eficiente de los materiales y equipos como son las barreras de
proteccién, el adecuado proceso de lavado de manos y el manejo de eliminacion de
residuos biocontaminados. El presente trabajo de investigacion quiere dar a conocer como
el personal se encuentra realizando sus labores como debe ser, conociendo y cumpliendo

las normas de bioseguridad para asi proteger y protegerse.
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METODOLOGIA

El presente estudio es de enfoque cuantitativo por que se utiliza la recopilacion de datos
para evidenciar la hipdtesis, con apoyo en la medicion numérica y analisis estadistico para
instaurar una guia y probar teorias. (Hernandez Sampietri, 2010 pp.4). El presente estudio
es de método hipotético deductivo es cuando el investigador propone una suposicion como
consecuencias de una deduccion de un conjunto de datos concretos y generales. (Forero,
2007, pp.1-5). El presente estudio serd de nivel correlacional porque examina la relacion
entre dos 0 mas variables, evalla o mide cada una de ellas y después lo cuantifica para ver
el grado de vinculacion de dichas variables. (Hernandez, 2010 pp.98). Es una investigacion
béasica se basa fundamentalmente en mejorar el conocimiento para generar resultados que
ayuden a la sociedad en un futuro inmediato. Segln la secuencia de las observaciones seréa
transversal porque recolectan datos en un solo momento, en un tiempo Unico. Su proposito
es describir variables y analizar su incidencia e interrelacion en un momento dado.
Prospectivo es aquella informacidn que se va registrando a medida que se va dandolos los
hechos programados para observar. No experimental se da cuando no se manipula a
propdsito las variables. Se basa en la observacion de fenémenos tal cual se da en su
naturaleza para después analizarlo.

La poblacion y la muestra estda conformada por 60 profesionales y técnicos de
salud.

La técnica de recoleccion de datos es mediante la encuesta que es un método que se
realiza por medio de técnicas de interrogacion, procurando conocer aspectos relativos a los
grupos. Como segunda técnica de recoleccién de datos sera la observacion, es la estrategia
fundamental del método cientifico.

El instrumento de recoleccion de datos serd el Cuestionario que es un sistema de
preguntas ordenadas con coherencia, con sentido légico y psicologico, expresado con

lenguaje sencillo y claro.
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Tabla 1
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Nivel de Conocimiento de las Normas de bioseguridad*Cumplimiento de las Normas de

bioseguridad

Cumplimiento de las Normas de Total
bioseguridad
No cumple Cumple
. Recuento 3 1 4
Bajo
% del total 5.0% 1.7% 6.7%
Nivel de Conocimiento de Reqular Recuento 1 21 22
las Normas de bioseguridad g % del total 1.7% 35.0% 36.7%
Alto Recuento 0 34 34
% del total 0.0% 56.7% 56.7%
Recuento 4 56 60
Total
% del total 6.7% 93.3% 100.0%
Fuente: Datos obtenidos de la encuesta.
Tabla 2
Nivel de Conocimiento de las Normas de bioseguridad*Lavado de manos
Lavado de manos Total
No cumple Cumple
. Recuento 2 2 4
Bajo
% del total 3.3% 3.3% 6.7%
Nivel de Conocimiento de las Reqular Recuento 4 18 22
Normas de bioseguridad g % del total 6.7% 30.0% 36.7%
Alto Recuento 2 32 34
% del total 3.3% 53.3% 56.7%
Recuento 8 52 60
Total
% del total 13.3% 86.7% 100.0%

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta.

Tabla 3
Nivel de Conocimiento de las Normas de bioseguridad*Uso de barreras de proteccion
Uso de barreras de proteccion Total
No cumple Cumple
. Recuento 2 2 4
Bajo
% del total 3.3% 3.3% 6.7%
Nivel de Conocimiento de las Reqular Recuento 0 22 22
Normas de bioseguridad g % del total 0.0% 36.7% 36.7%
Alto Recuento 1 33 34
% del total 1.7% 55.0% 56.7%
Recuento 3 57 60
Total % del total 5.0% 95.0% 100.0%

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta.
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Tabla 16
Nivel de Conocimiento de las Normas de bioseguridad*Manejo de eliminacidn de residuos
Manejo de eliminacién de residuos

No cumple Cumple Total
Nivel de Conocimiento de Bajo Recuento 3 1 4
las Normas de bioseguridad % del total 5,0% 1,7% 6,7%
Regular ~ Recuento 1 21 22
% del total 1,7% 35,0% 36,7%
Alto Recuento 0 34 34
% del total 0,0% 56,7% 56,7%
Total Recuento 4 56 60
% del total 6,7% 93,3% 100,0%

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta.

DISCUSION

Los trabajos de investigacion de Quispe y Bautista no coinciden debido a que la muestra
encuestada solo fue personal técnico presentando un conocimiento y cumplimiento medio,
el personal técnico no se capacita continuamente sobre las normas de bioseguridad
pudiendo causar accidentes y enfermedades tanto a él como al paciente y con respecto al
autor Nuafez difiere del trabajo de investigacion debido al bajo nimero de muestra
encuestada (12) donde la mitad es personal profesional y técnico. Y con respecto a Garcia
sus trabajos de investigacion no coinciden debido que el personal encuestado es personal
técnico y en bajo porcentaje es personal profesional, ademas este se encuentra en el area de
emergencia donde debe de realizar los trabajos rapidos es por eso que el problema es el
tiempo donde tiene que brindar atencidon inmediata a los pacientes y esto hace que no se
pueda cumplir como debe ser las normas de bioseguridad.

En cuanto a la hipotesis especifica 1, Los autores Rojas, Viza y Betancur que
coinciden con los resultados del trabajo de investigacion se debe a que, los encuestados son
profesionales y tienen un conocimiento y cumplimiento de las normas de bioseguridad con
respecto a lavado de manos, se puede que el procedimiento que realizan es sencillo y a
diario, ademas estan supervisados por otros profesionales de la salud. Para su realizacion es
cuestion de actitud y no implica gasto para poderlo cumplirlo.

En cuanto a la hipotesis especifica 2, Los autores que coinciden con los resultados
de este trabajo de investigacion son Betancur, Jaunarena, Hernandez, Miraldo, Silva,
Silvestre y Ochoa esto se debe a que el personal posee una buena actitud y conocimiento
para protegerse frente a estos agentes infeccioso dentro de su area de trabajo. También se

puede mencionar los afios que ejercen su carrera y la experiencia con que cuentan al
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realizar sus actividades profesionales en bien del paciente. Los trabajos de investigacion
realizados por Rojas, Coque, Mosquera y Arriaga no coinciden con los realizados con este
trabajo de investigacion debido a que no cuentan con los materiales de proteccion necesaria
en las distintas areas donde laboran los encuestados. Esto hace que el personal tenga mucho
riesgo laboral exponiendo su salud y del paciente.

En cuanto a la hipdtesis especifica 3, Betancur, Ochoa y Huanca coinciden con los
resultados del trabajo de investigacion realizados esto se debe a tienen el conocimiento
optimo sobre la eliminacion de desechos contaminados, los encuestados ademas se
encuentran concientizados del riesgo que se pueden producir si no son eliminados
correctamente

Los que no coinciden con el trabajo de investigacion son Silvestre, Mosquera y
Arriaga esto se puede deber a que el personal que labora en las distintas areas del sector
salud no cuente con los materiales necesarios para la eliminacion de los desechos y ademas
no tienen el conocimiento para poderlo realizar debido a que no reciben capacitacion de los
procedimientos y normas de bioseguridad.

CONCLUSIONES

El nivel de conocimiento se relaciona significativamente con el cumplimiento de las
normas de bioseguridad, la cual es positiva y moderada (r = 0,503 y p = 0,000) es decir, a
mayor conocimiento mejor se da el cumplimiento de las normas de bioseguridad.

El nivel de conocimiento se relaciona significativamente con el cumplimiento de
lavado de manos, la cual es positiva y moderada (r = 0,434 y p = 0,05).

El nivel de conocimiento se relaciona significativamente con el cumplimiento del
uso de las barreras de proteccion, la cual es positiva y baja (r = 0,278 y p = 0,001), decir a
mayor nivel de conocimiento de las Normas de bioseguridad mejor cumplimiento del uso
de barreras de proteccion.

El nivel de conocimiento se relaciona significativamente con el cumplimiento del
manejo de residuos, la cual es positiva y baja (r = 0,478 y p = 0,000), es decir a mayor
conocimiento de las Normas de bioseguridad mejor cumplimiento de manejo de
eliminacion de residuos.
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