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Presentacion

Sefiores miembros del jurado:

En cumplimiento del reglamento de grados y titulos de la Universidad
César Vallejo se presenta la tesis “Nivel de conocimiento y practica sobre
bioseguridad del personal de salud en Instituto de Salud Mental, Lima, 2018”, que
tuvo como objetivo determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la
practica sobre bioseguridad del personal de salud en Instituto de Salud Mental,
Lima, 2018; dado que a la luz de la gestidén del servicio de la salud, el éxito del
desempeifio laboral depende del papel que cumplen cada empleado pero también

de las habilidades gerenciales que tengan los gerentes del Hospital.

El presente informe ha sido estructurado en siete capitulos, de acuerdo con
el formato proporcionado por la Escuela. En el primer capitulo se exponen los
antecedentes de investigacion, la fundamentacion técnica de las dos variables y
sus dimensiones, la justificacion, el planteamiento del problema, las hipotesis y
objetivos, En el capitulo dos se presentan las variables en estudio, la
operacionalizacion, la metodologia utilizada, el tipo de estudio, el disefio de
investigacion, la poblacion, la muestra, la técnica e instrumento de recoleccion de
datos, el método de analisis utilizado y los aspectos éticos. En el tercer capitulo
se presenta el resultado descriptivo y el tratamiento de hipétesis. El cuarto
capitulo esta dedicado a la discusién de resultados. El quinto capitulo contiene las
conclusiones de la investigacion, En el sexto capitulo se formulan las
recomendaciones, en el séptimo capitulo se presentan las referencias

bibliograficas: y finalmente en el Ultimo capitulo se presentan los anexos
El informe de esta investigacion fue elaborado siguiendo el protocolo de la
Escuela de Post grado de la Universidad y es puesto a vuestra disposicion para

su analisis y las observaciones que estimen pertinentes.

La Autora
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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre el nivel
de conocimiento y la practica sobre bioseguridad del personal de salud en
Instituto de Salud Mental, Lima, 2018.

Se trabajo con una poblacion de 250 profesionales de la salud y la muestra
estuvo conformada por 152 profesionales. Se desarrollé mediante un disefio no
experimental, transversal, cuantitativo y descriptivo correlacional. Entre los
resultados se hall6 que el conocimiento sobre bioseguridad en los profesionales
es bajo con 47.4%, y como la practica de la bioseguridad en los profesionales es
bajo con 41.4%.

Se concluye que existe una relacién positiva entre el nivel de conocimiento
y la practica sobre bioseguridad del personal de salud en Instituto de Salud
Mental, con un coeficiente de correlacién de Rho de Spearman de 0,806, con una
significancia de 0,000.

Palabras claves: Conocimiento, practica, bioseguridad
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Abstract

The objective of the present investigation was to determine the relationship
between the level of knowledge and practice on biosafety of health personnel in
Mental Health Institute, Lima, 2018.

Work was carried out with a population of 250 health professionals and the
sample consisted of 152 professionals It was developed through a non-
experimental, transversal, quantitative and descriptive correlational design. Among
the results, it was found that knowledge about biosafety in professionals is low

with 47.4%, and as the practice of biosafety in professionals is low with 41.4%.

It is concluded that there is a positive relationship between the level of
knowledge and practice on biosecurity of health personnel in Mental Health
Institute, with a Spearman's Rho correlation coefficient of 0.806, with a

significance of 0.000.

Keywords: Knowledge, practice, biosecurity
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1.1. Realidad problematica

El personal de salud profesionales y no profesionales es un componente clave
para el desarrollo del sistema de salud, el sistema sanitario a nivel mundial se ve
enfrentando a continuos cambios por un crecimiento de las enfermedades y con
ellas a la exposicion de los trabajadores de salud a adquirir alguna enfermedad,
debido a que en su dia a dia estan expuesto a riesgo biolégicos directos o
indirectos proveniente de la atencién de pacientes: sangre, fluidos corporales,

secreciones y tejidos, o0 a la manipulacion de instrumental contaminado.

Estas situaciones conllevan a la exposicion de riesgos biologicos, entre las
cuales tenemos hepatitis B y C y el virus de inmunodeficiencia humana (VIH)
entre otros, pero de estas infecciones se debe resaltar que el virus que trasmite la
hepatitis B es 100 veces mas infectante que el virus VIH. (Mayorca, 2010, p. 107)

Segun la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), en el 2011 informa
que alrededor de 337 millones de personas son victimas de accidentes y
Enfermedades laborales cada afio. (Instituto de Salud Carlos 11, 2014)

Asi mismo la organizacién mundial de la salud (OMS) estima que de los 35
millones de trabajadores de la salud a nivel mundial, 3 millones han
experimentado anualmente exposicion percutdnea a patdgenos sanguineos, 2
millones se vieron expuestos a Virus de la Hepatitis B (VHB), 0.9 millones a Virus
de la Hepatitis C (VHC) y 170.000 a VIH y que los incidentes laborales mas
frecuentes son los accidentes que ocurren con el personal de salud, un tercio de
todas las lesiones se presentan en el personal de enfermeria debido al uso
inadecuado de las medidas de bioseguridad, ademas estima que la carga global
de enfermedades por exposicion ocupacional entre el personal de salud.

(Organizacion Internacional del Trabajo, 2011)

Datos estadisticos a nivel internacional nos muestran que solo el 16% de
enfermedades adquiridas en los establecimientos de salud tuvo un reporte bien

documentado, la mayoria de las infecciones se relacioné con pipetear con la
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boca, y el mal uso de agujas y jeringas, asi mismo refirié que las infecciones
adquiridas por el personal fueron: brucelosis, tifoidea, tularemia, tuberculosis,
hepatitis y encefalitis equina. Se considerd la exposicion a aerosoles como la
fuente de infeccion posible en mas de 80% de los casos cuando se trabajé con el

agente infeccioso sin proteccién. (Nufiez y Ramirez, 2011)

El Sector salud a nivel nacional no escapa de tal situacion ya que viene
atravesando continuos cambios, todos ellos con el objetivo de mejorar y
garantizar una atencion de calidad, tal es el caso que el Ministerio de Salud a
través de las Direcciones Regionales de salud — Epidemiologia ha venido
evidenciando segun datos estadisticos problemas de salud ocupacional debido a
que sus recursos humanos no cuentan con los medios e instrumentos necesarios
que garanticen su proteccion y pongan en préactica el 100% de las Normas de
Bioseguridad.(Bautista, Delgado, Herndndez, Sanguino, Cuevas, Arias y Mojica,
2013)

Por lo tanto, el sistema de salud requiere de manera urgente responder a
las necesidades de salud producto del cambio y epidemiol6gico que se observa
en nuestra realidad. Se espera que se incremente la demanda de atencién en
servicios de salud y disminucion de enfermedades transmisibles y garantizar la
seguridad del personal de salud con el abastecimiento de insumos y el

fortalecimiento de los conocimientos. (Bautista, et. 2013)

Del 65 al 70% de los accidentes ocurren en el personal de enfermeria,
seguido del personal de laboratorio (10-15%).Los accidentes ocurren con mas
frecuencia en la habitacion del enfermo (60-70%), en una Unidad de Cuidados
Intensivos (10-15%) fundamentalmente en caso de excitacion de los pacientes al
manipular jeringas y al intentar reencapuchonar la aguja luego de su utilizacién
(frente a estas circunstancias se recomienda siempre trabajar en equipo). En el
caso de maniobras quirdrgicas los cortes con bisturi se producen al momento de

pasar el instrumental. (Minsa — Digesa, 2012)
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En la regidbn San Martin, existe a la actualidad personal de salud que
padece de enfermedades de transmision las cuales fueron adquiridas en sus
centros de trabajo (establecimientos de salud), lo que tienen una repercusion
significativa en sus vidas. Los datos estadisticos no evidencian la gran
problemética de nuestro sector debido a que no se notifican los casos de manera
oportuna tal vez por el desconocimiento del personal de la importancia de la
notificacion de estos sucesos. (Bautista, et. 2013)

En nuestros establecimientos de salud en la actualidad se evidencia
desabastecimiento en cuanto a insumos y equipamiento se trata entre los cuales
estan los medios que garantizan la bioseguridad de los trabajadores de salud y de
los usuarios, tal es el caso que no se cuenta con las mascarillas adecuadas,
guantes, vestimentas, desinfectantes entre otros, o peor si le agregamos el
desconocimiento del personal en cuanto a las nomas de bioseguridad se trata.
Como se podria garantizar el cumplimiento de las normas de bioseguridad si
estos no lo conocen en su totalidad, peor a un cédmo se les podria pedir que lo
pongan el practica, ya que sin estas no podriamos garantizar la bioseguridad.
(Bautista, et. 2013)

A nivel local el personal de salud esta expuesto en su dia a dia a contraer
alguna enfermedad en su centro de trabajo ya que existe una gran de demanda
de atencidbn y en su gran mayoria son transeuntes y una gran brecha de
desabastecimiento en cuanto a equipo de bioseguridad se trata aumentandole a
este el poco interés del personal por poner en practicas las normas de
bioseguridad ya que garantizara su proteccion. Ante tal situacién es relevante
destacar la educacion y capacitacion continua del personal profesional y no
profesional como Unica manera, a traves de la comprension, de estimular el
cumplimiento de las normas de bioseguridad. Debe remarcarse que estas
medidas tienden no solo a la prevenciéon de la diseminacidén entre pacientes sino

también a la proteccion del personal y su familia.
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1.2. Trabajos previos

1.2.1. Trabajos previos internacionales

Merlo (2018) en la tesis “Conocimientos, actitudes y practicas de la norma de
bioseguridad por el personal de atencion de partos, Clinica Materno Infantil de
Guayape, Olancho, Honduras, enero a febrero, 20187 tesis para obtener el grado
académico de master en salud publica de la Universidad Nacional Autbnoma de
Nicaragua, Managua, Nicaragua. Su objetivo general fue determinar el
conocimiento, actitudes y practicas de las normas de bioseguridad en la Clinica.
La investigacion fue de tipo descriptivo, transversal, la poblacion fue de 11
profesionales de la salud. Los resultados demostraron que el 82% de los
encuestados no fueron capacitados sobre las normas de bioseguridad, el 100%
desconoce que existan normas de bioseguridad, el 91% sabe el concepto de
bioseguridad, el 100% conoce con se realiza la técnica de lavado de manos, el
91% tiene conocimiento sobre las soluciones antisépticas; por lo tanto el 91%
tienen conocimiento adecuado sobre las normas de bioseguridad. Sobre la
practica de las normas de bioseguridad el 78% realiza el lavado de manos luego
de quitarse los guantes, el 100% se lava las manos una vez concluido el
procedimiento y descartan las jeringas en el lugar correspondiente, asimismo
desinfectan el equipo y espacio fisico; asimismo el 22% usa los lentes cuando
atiende y el 33% utiliza las mascarilla, mientras que el 100% utiliza los guantes
para manipular las muestras. En base a los resultados la tesis concluy6 que existe
desconocimiento de las normas de seguridad pero un excelente conocimiento de
las medidas de bioseguridad; sobre la practica la investigacién concluyé que
existen diversas deficiencias en la aplicabilidad de las medidas de proteccion, asi
como existe una pésima practica sobre las normas de barrera, pero existe una
buena préactica sobre la eliminacion de las jeringas y desinfecciéon de los

instrumentos y espacios fisicos.

Hurtado (2016) en la tesis “Manejo de las normas de bioseguridad en el
personal que labora en el Hospital Civil de Borbdn” tesis para el grado de

maestro en gestion de la salud de la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador,
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Esmeraldas, Ecuador. Su objetivo fue determinar la aplicacion y conocimiento del
personal de salud sobre las normas de bioseguridad. El estudio fue cuantitativo,
descriptivo, su poblacion y muestra fue de 80 personas. Los resultados
demostraron que el 46% del personal tenian conocimientos de las normas de
bioseguridad, solo el 11% no lo tienen; mientras que en la practica el 22% del
personal se lava las manos antes y luego de realizado su procedimiento, el 20%
usaron guantes y 77% no realiza la desinfeccion de sus instrumentos ni espacio
fisico. La investigacion en base a los resultados concluyé que el personal tiene
conocimientos elementales sobre las normas de bioseguridad, pero no dan la
importancia que se merece la aplicacion de estas normas. Lo que significa que los
pacientes y usuarios corren el riesgo de contraer algun tipo de infeccién o

enfermedad por la inadecuada préactica de la norma.

Urgiles (2015) en la tesis titulada “Conocimientos y practicas de
bioseguridad aplicada por el personal de enfermeria del Hospital Isidro Ayora de
Loja”, tesis para obtener el grado de maestro en gestion de servicio de salud de la
Universidad Nacional de Loja, Loja, Ecuador. Tuvo como objetivo general
determinar dentro del personal de enfermeria su nivel de conocimiento y practica
de la bioseguridad. La tesis fue descriptiva, se tomé una muestra 21 profesionales
de la salud. Los resultados reflejaron que el 76.19% de los profesionales tienen
conocimiento sobre la bioseguridad, el 71.42% sobre la desinfeccion, el 52.38%
conoce la finalidad de lavarse las manos, el 80.95% conocimiento sobre los
desechos comunes y el 85.71% sobre los desechos infecciosos; sobre la practica
es importante resaltar que el 66.66% desconoce las normas de bioseguridad, el
76.19% tiene desconocimiento sobre lo antiséptico, el 90.47% desconoce el uso
de las prendas de proteccion y el 85.71% sobre los riesgos biologicos. En base a
sus resultados la tesis concluyé que los profesionales tienen los conocimientos
necesario de la bioseguridad, sobre la importancia de lavarse las manos, sobre
los desechos comunes o infecciosos, pero lamentablemente existe
desconocimiento sobre las normas de bioseguridad, sobre las prendas de
proteccion y los riesgos bioldgicos, por lo que la aplicacién no esta asegurada y

existe plena exposicion de los riesgos en los profesionales, usuarios y pacientes.
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Velasco (2015) en la tesis “Nivel de conocimiento y aplicacion de las
normas de bioseguridad del personal de enfermeria del Area Quirtrgica Hospital
Materno Infantil Caja Nacional de Salud afio 2012”, tesis para obtener el grado de
maestro de enfermeria médico quirargico de la Universidad Mayor de San Andrés,
La Paz, Bolivia. Presento como objetivo general determinar el nivel de
conocimientos y aplicacion de las normas de bioseguridad. Fue cuantitativa,
descriptiva, transversal, la poblacion fue de 32 personas, mientras que la muestra
por ser censal es igual a la poblacidn. Los resultados permitieron conocer el nivel
de conocimiento y aplicacion de las normas; sobre el conocimiento el 65.6%
conoce el concepto de bioseguridad, el 75.0% conoce los principios de la
bioseguridad, el 78.1% si toma responsablemente las consideraciones
preliminares para lavarse las manos y el 63.3% ha recibido capacitaciones sobre
la bioseguridad en el afio; sobre la aplicacion de la norma se tiene que el 100% no
usa los lentes y la bata, lo mas peligroso es que el 37.5% no usa guantes, el
59.3% antes y después del procedimiento con paciente no se lava las manos, el
84.4% desecha los objetos punzocortantes con una o ambas manos, el 87.5%
adecuadamente dispone en contenedores los objetos punzocortantes y el 90.6%
se clasifica los desechos segun su tipo. Con los resultados obtenidos la tesis
concluyé que los profesionales si tienen conocimiento de las normas de
bioseguridad pero evidencian deficiencias en la aplicacion de las normas, esto se
refleja en inutilizacion de los equipos de proteccion, en la falta de lavado de
manos antes y después de todo procedimiento, no se preocupan de las barreras
de proteccibn como las vacunas, la mayoria de los profesionales les falta

completar el esquema.

Chanquin (2015) en la tesis “Conocimiento de las normas de bioseguridad
por estudiantes de enfermeria de las diferentes universidades que realizan
practica en el Hospital Regional de Quetzaltenango, Guatemala, marzo-mayo
2014 tesis para optar al grado de maestro en gestion de servicios de salud de la
Universidad Rafael Landivar de Quetzaltenango, Guatemala. Cuyo objetivo fue
evaluar en los estudiantes de tres universidades el nivel de conocimiento de las
normas de bioseguridad. Se aplicé una investigacion de tipo descriptiva,
cuantitativa, transversal, se realiz6 a 51 estudiantes. Los resultados reflejaron que
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el 94% conoce las normas de bioseguridad, asimismo el 94% tiene conocimiento
cuales son las barreras de proteccion, también un 94% conoce la manera correcta
de clasificar los desechos hospitalarios, el 53% confirmaron que en el lugar donde
labora existe un manual de normas de bioseguridad, el 88% manifestd que si
existen materiales y equipos para aplicar las normas y el 80% conoce como
actuar ante un accidente laboral. La investigacion concluy6 que los estudiantes si
cuentan con conocimientos sobre las normas, como el lavado de manos, las
barreras de proteccion, la clasificacion de desechos sodlidos, los riesgos y
accidentes laborales, en algunas areas no se han informado sobre el manual de
las normas de bioseguridad aumentando el riesgo en los profesionales, usuarios y

pacientes.

1.2.2. Trabajos previos nacionales

Beraun (2018) en la tesis “Conocimiento y practica de las normas de bioseguridad
del personal que labora en el centro de atencién residencial Ermelinda Carrera
San Miguel 2017” tesis para obtener el grado de maestra en gestion de los
servicios de la salud de la Universidad César Vallejo, Lima, Perd. Cuyo objetivo
general fue establecer la relacion entre el nivel de conocimiento y la practica de
las normas de bioseguridad. Fue una investigacién deductiva, basica, descriptiva,
prospectiva, no experimental y transversal, la muestra fue de 60 empleados. En
cuanto a los resultados el nivel de conocimiento con un 98.30% es alto, los
conocimientos sobre barreras de proteccion es 70.0% malo, los conocimientos
sobre los medios de eliminacion del material contaminado el 48.3% lo considera
malo, por este motivo si existe relacion entre el conocimiento y la practica
corroborada con el r=0.496. Los resultados permitieron concluir que el nivel de
conocimiento se relaciona directamente y bajo con la practica de las normas de

bioseguridad.

Marcos, Torres y Vilchez (2018) sefialaron en la tesis “Nivel de
conocimiento y aplicacion de las medidas de bioseguridad de la enfermera (0) del
servicio de emergencia del Hospital Cayetano Heredia 20177, tesis para obtener el

grado de maestro en servicios de salud de la Universidad Cayetano Heredia,
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Lima, Perd. El objetivo general de la tesis fue determinar si el nivel de
conocimiento se relaciona con la aplicacion de las medidas de bioseguridad. La
tesis fue cuantitativa, descriptivo, transversal, se encuesto a 70 enfermeros. Los
resultados permitieron conocer el nivel de conocimiento y aplicacion de las
normas; sobre el conocimiento el 85.0% conoce el concepto de bioseguridad, el
75.0% conoce la importancia de las medidas de bioseguridad, y el 35.0%
concluyo cursos sobre la bioseguridad en el afo; sobre la aplicacion de las
medidas de la bioseguridad se tuvo que el 100% no usa los lentes y la bata, lo
mas peligroso es que el 37.5% no usa guantes, el 59.3% antes y después del
procedimiento con paciente no se lava las manos, el 84.4% desecha los objetos
punzocortantes con una o ambas manos, el 87.5% adecuadamente dispone en
contenedores los objetos punzocortantes y el 90.6% se clasifica los desechos
segun su tipo. Con los resultados obtenidos la tesis concluydé que los enfermeros
si tienen conocimiento de las medidas de bioseguridad pero evidencian
deficiencias en la aplicacién de las medidas, esto se refleja en inutilizacion de los
equipos de proteccion, en la falta de lavado de manos antes y después de todo

procedimiento, no se preocupan de las barreras de proteccion.

Coronel (2017) en la tesis “Nivel de conocimiento y su relacion con las
practicas de medidas de bioseguridad del personal que trabaja en el Centro de
Salud Segunda Jerusalén 2017 Rioja (San Martin)”, tesis para obtener el master
en gestion de servicios de la salud de la Universidad Catolica Sedes Sapientiae,
Nueva Cajamarca, Peru. Su objetivo fue determinar si el nivel de conocimiento se
relaciona con la practica de medidas de bioseguridad. Fue de tipo descriptivo
correlaciona, no experimental, transversal, y la encuesta se realizd a 26 personas
entre profesionales de la salud y no profesionales que laboran en la institucion.
Los resultados mostraron que el 53.8% de los empleados tienen un nivel de
conocimiento bajo mientras que el 76.9% tienen una practica regular sobre las
medidas de bioseguridad, del mismo modo el 38.5% de los empleados tienen bajo
nivel de conocimiento y aplicar de manera regular las medidas de bioseguridad.
De acuerdo a los resultados la tesis concluyd que el nivel de conocimiento se
relaciona significativamente con la practica de medidas de bioseguridad, en donde

los empleados que cuentan con conocimientos bajos o limitados sobre las
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medidas de bioseguridad no realizan regularmente la practica de estas medidas.

Robles (2017) en la tesis titulada “Nivel de conocimiento y practicas de
bioseguridad del personal de salud en los servicios de Cirugia del Hospital
Nacional Dos de Mayo 20177, tesis para obtener el grado académico de maestra
en gestion de los servicios de salud de la Universidad César Vallejo, Lima, Peru.
La investigacion presentd como objetivo general determinar si el nivel de
conocimiento se relaciona con la practica de bioseguridad. EI método que se
utilizé fue el hipotético-deductivo, descriptivo, correlacional, no experimental y
transversal, la poblacion y muestra estuvo conformada por 140 y 102 personas
respectivamente. Los resultados arrojaron que el 78.43% de los encuestados
tuvieron un nivel de conocimiento alto y 21.57% fue bajo, mientras que en relacion
a las practicas de bioseguridad el 58.82% de los encuestados tuvieron practica de
bioseguridad buena y el 41.18% fueron mala, se determiné que la relacion entre el
nivel de conocimiento y la practica de bioseguridad es positiva regular
corroborada por el r=0.407. En relacién a los resultados se concluyé que existe
conocimiento sobre bioseguridad, pero su ejecucién no es eficiente, ademas se
determind que existe relacion por lo que se confirma que a mejor nivel de

conocimiento, mayor y mejores practicas sobre bioseguridad.

Baltazar y Llaure (2015) en su tesis “Conocimientos y aplicacién de
medidas de bioseguridad de las enfermeras, Hospital Leoncio Prado,
Huamachuco”, tesis para obtener el grado de maestro en gestiéon de la salud de la
Universidad Nacional de Trujillo, Perd. Tuvo como propdsito determinar si el
conocimiento y la aplicacion tienen relacion sobre las medidas de bioseguridad. El
tipo fue descriptivo correlacional, la encuesta se desarroll6 a 15 enfermeras. Los
resultados definieron que el 73.33% de las enfermeras tuvieron un nivel bueno
sobre el conocimiento de las medidas de bioseguridad y el 26.67% no; mientras
gue el 66.67% de las enfermeras si aplica correctamente las medidas de
bioseguridad y el 33.33% no sabe aplicarlo, por otro lado, se demostro que existe
relacion entre las variables corroborada por el chi cuadrado 10.909. En cuanto los
resultados permitieron concluir que existe relacién entre el nivel de conocimiento y

las practicas sobre las medidas de bioseguridad, quiere decir que si el nivel de
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conocimiento mejora las enfermeras aplicaran adecuadamente las medidas de

bioseguridad.

1.3. Teorias relacionadas al tema

1.3.1. Nivel de conocimiento sobre bioseguridad

Albornoz (2007) menciona que el conocimiento es la obtencion de ideas, de
opiniones que pueden ser ordenados, es decir todos tenemos inteligencia, el cual
puede ser confuso o inexacto pero que se vuelve normal o demostrable a través

de la practica, por medio responsable o informal mediante la practica intelectual.
(p. 12).

Tisoc (2016) define como la suma de hechos y principios que se adquieren
y retienen a lo largo de la vida como resultado de experiencias y aprendizaje del
sujeto. El conocimiento es un objeto al servicio de la comunidad y del individuo

para ser utilizado en los momentos que se requiera (p. 33)

Hessen (1925) En el conocimiento se hallan frente a frente la conciencia y
el objeto, el sujeto y el objeto. El conocimiento se presenta como una relacion
entre estos dos miembros, que permanecen en ella eternamente separados el
uno del otro. El dualismo de sujeto y objeto pertenece a la esencia del
conocimiento (p. 13)

Ramirez (2009) El conocimiento, es el proceso progresivo y gradual
desarrollado por el hombre para aprehender su mundo y realizarse como
individuo, y especie. Cientificamente, es estudiado por la epistemologia, que se la
define como la ‘teoria del conocimiento’; etimolégicamente, su raiz madre deriva
del griego episteme, ciencia, pues por extension se acepta que ella es la base de
todo conocimiento. Entonces el conocimiento es el Estudio critico del desarrollo,
meétodos y resultados de las ciencias o también como el campo del saber que
trata del estudio del conocimiento humano desde el punto de vista cientifico (p.
218)
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La naturaleza del conocimiento propone dos grandes vertientes:

Idealismo: como doctrina reduce el conocer al mundo a una actividad del
espiritu e identifica lo real con lo racional, al objeto con el sujeto del
conocimiento y afirma que aun lo que no se puede ver puede ser conocido.
Realismo: sostiene que el hombre solo puede conocer al ser en si mismo o

al ser real inicamente cuando su juicio es 0 esta acorde con su realidad.

Caracterizacion del conocimiento

a)

b)

c)

Conocimiento empirico o conocimiento vulgar. En sus inicios, el hombre
por observacion natural comienza a ubicarse en la realidad, apoyado en el
conocer que le da la experiencia de sus sentidos y guiado Unicamente por
Su curiosidad.

Conocimiento filoséfico. Conforme el hombre avanza, busca conocer la
naturaleza de las cosas y para entender mejor su entorno, y a €l mismo, se
cuestiona cada hecho aprehendido en la etapa del conocimiento empirico.
Se caracteriza por ser:

» Critico: no acepta métodos ni reglas preestablecidas, aunque ya
hayan sido validadas y aceptadas. Somete todo al analisis, sin
ninguna influencia ni la de sus propios principios.

» Metafisico: va mas alla de lo observable y entendible, al afirmar que
el campo cientifico, fisico, es finito y que por tanto donde acaba la
ciencia comienza la filosofia, pero no la priva de tener su propia
filosofia.

» Cuestionador: recusa todo lo conocido, incluyendo la realidad, y se
interroga por la vida y su sentido y por el hombre mismo en cuanto
hombre.

» Incondicionado: es autdbnomo, no acepta limites ni restricciones y, es
mas, incorpora el concepto de libre albedrio, para el acto de pensar
para conocer.

» Universal: su meta es la comprension total e integral del mundo,
para encontrar una sola verdad, la verdad universal

Conocimiento cientifico. EI hombre sigue su avance y para mejor
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comprender su circunstancia explora una manera nueva de conocer. A esta
perspectiva la llama investigacion; su objetivo: explicar cada cosa o hecho
gue sucede en su alrededor para determinar los principios o leyes que

gobiernan su mundo y acciones. (p. 219)

Nivel de Conocimiento

Definimos como el grado de informacion almacenada a la que ha llegado el
individuo, la cual ha sido adquirida en un periodo de tiempo 14 y que suelen
generalmente crear uno nuevo o ampliarlo. Y debido al avance en la produccién y
complejidad del conocimiento podemos clasificarlo como Alto: escala de
puntuacion entre 16 — 20 puntos, considerada como 6ptima y adecuada; Medio:
escala de puntuacion entre 11 — 15 puntos, considerada como regular y Bajo:

escala de puntuacién menos de 10 puntos, considerada como baja e inadecuada.

Concepto de Conocimiento en bioseguridad

Minsa (2017) Los conocimientos son un conjunto de informacién almacenada
mediante la experiencia o el aprendizaje o a través de la introspeccion, sobre
normas, medidas y protocolos que son aplicados en mdultiples procedimientos
realizados en investigaciones cientificas y trabajos docentes con el objetivo de
contribuir a la prevencion de riesgos o infecciones derivadas de la exposiciéon a

agentes potencialmente infecciosos (p. 32)

Martinez (2015) El conocimiento sobre medidas de bioseguridad es el
conjunto organizado de informacion objetiva que tiene el personal de salud para
reducir el riesgo de transmision de enfermedades infectocontagiosas, en relacion
a generalidades de bioseguridad, uso de barreras de proteccion, manejo y
eliminaciéon de residuos contaminados. (p. 48)

Bioseguridad
Minsa (2017) Define Bioseguridad, un conjunto de medidas minimas a ser
adoptadas con el fin de reducir o eliminar los riesgos para el personal, la

comunidad y el medio ambiente, que pueden ser producidos por agentes
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infecciosos biolégicos, mecanicos, quimicos y fisicos a los que estd expuesto en

el desempefio de sus funciones (p. 9)

Becerra (2010) define a la Bioseguridad como el conjunto de normas o
medidas que deben tomar el personal que trabaja en el &rea de salud, para evitar
el contagio de enfermedades de los pacientes en el &rea hospitalaria y en el
medio en general, por la exposicion de agentes infecciosos. La bioseguridad
hospitalaria, a través de medidas cientificas organizativas, es la que define las
condiciones con que los agentes infecciosos deberian ser manipulados para
reducir la exposicién del personal en las areas hospitalarias: a) Personal de
laboratorio y/o areas hospitalarias criticas, b) Personal de areas no criticas, c)
Pacientes y familiares, publico general, y d) Medio ambiente, de potenciales

agentes infecciosos y al material de desecho que contamina el medio ambiente.
(p. 18)

Aliada menciona que Etimolégicamente la palabra Bioseguridad se divide
en 2 prefijos: “bio” que significa “vida”, y “seguridad” que es “estar seguro”, libre
de dafo, riesgo o peligro; convirtiéndola en un componente de la calidad de
atencion encargada de brindar un servicio con garantia y seguridad para los
pacientes y el personal de salud, siendo un conjunto de métodos que busca
fomentar actitudes y conductas que disminuyan el riesgo en el equipo de salud de

adquirir infecciones en su entorno laboral.

La bioseguridad va mas alla de la prevencién de enfermedades infecciosas,
ya gue busca reducir al maximo riesgos de tipo: fisico, quimico, biolégico o
ambiental, protegiendo a los trabajadores; basandose en sus 3 principios
fundamentales: Universalidad, toda persona es portadora de algun agente hasta
no demostrar lo contrario. Las medidas de bioseguridad son universales, es decir
deben ser observadas en todas las personas que se atiende; Uso de Barreras
Protectoras, que evitaran el contacto directo entre personas y objetos
potencialmente contaminados o nocivos, utilizando los diferentes tipos de barreras

guimicas, fisicas 0 mecanicas que se tengan.
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Espafiol (2001) La bioseguridad debe interpretarse como la internalizacion
de un comportamiento dirigido al desarrollo de actitudes y conductas que
disminuyen el riesgo, comprometiendo a todos aquellas personas que interna o

externamente interactian en el entorno de trabajo.(p. 3)

Minsa (2004) 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 prevencion nos
permite protegernos y también al paciente y al medio ambiente de los agentes
biolégicos, fisicos, o quimicos alcanzando la prevencién, obteniendo el desarrollo
eficaz de los procedimientos como son el lavado de manos, uso de barreras de

proteccion y el manejo de eliminacién de residuos biocontaminados. (p. 11)

Entonces se puede decir, que todo personal que realiza procedimientos
estd expuesta a riesgo independientemente de su labor; motivo por el cual se vio
la necesidad de plantear el protocolo que son lineamientos, donde todo el
personal debe cumplir en las areas donde labora, ya que se trata de su
autocuidado o su propia seguridad como ser humano y miembro de un equipo de
trabajo

Principio de bioseguridad

Segun el Manual de bioseguridad del Ministerio de salud (2004) La Bioseguridad
es la aplicacion de conocimientos, técnicas y equipamientos para prevenir a
personas, areas hospitalarias y medio ambiente de la exposicibn a agentes
infecciosos o considerados de riesgo biolégico. Entre los principios fundamentales

tenemos:

Universalidad

Minsa (2004) considera a toda persona que labora en un servicio asistencial
potencialmente susceptible a contaminarse, los fluidos y todos los objetos que se
ha usado en la atencion del paciente son potencialmente infectados, debido a que
es imposible saber a simple vista, si alguien tiene o no alguna enfermedad, todo
personal debe seguir las normas estandarizadas durante su jornada de trabajo,
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para prevenir la exposicion a agentes patdégenos que puedan producir alguna

enfermedad.

El uso de barreras protectoras

Minsa (2004) refiere que implica evitar el contacto directo con sangre y otros
fluidos organicos que estén contaminados, a través de la utilizacion de equipos de
proteccion personal para evitar los accidentes con estos mismos, y asi disminuir

la posibilidad de contraer una infeccion no deseada.

Minsa PRONAHEBAS (2004) sefialo el concepto de evitar la exposicidon directa a
sangre y otros fluidos organicos potencialmente contaminantes, mediante la
utilizacion de materiales adecuados que se interpongan al contacto de los
mismos. La utilizacién de barreras (ej. Guantes, mandiles, mascarillas) no evitan
los accidentes de exposicion a estos fluidos, pero disminuyen las consecuencias

de dicho accidente. (p. 9)

Medios de eliminacion de material contaminado

Minsa PRONAHEBAS (2004) Comprende el conjunto de dispositivos y
procedimientos adecuados a través de los cuales los materiales utilizados en la

atencién de pacientes, son depositados y eliminados sin riesgo, son colocados en

recipientes adecuados y eliminados de manera que no causen dafio alguno.

1.3.2. Practica de bioseguridad

Anaya y Conde (2009) antes de realizar un procedimiento es necesario que se

cumpla con las medidas de bioseguridad, efectuarlas de la mejor manera y asi

evitar riesgos de adquirir una infeccién o enfermedad no deseada.

Entre las practicas de seguridad mas importantes tenemos:
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Lavado de manos

Minsa (2015) Es el método mas eficiente para disminuir el traspaso de material
infectante de un individuo a otro y cuyo propdsito es la reduccién continua de la
flora residente y desaparicion de la flora transitoria de la piel. Se considera que la
disminucibn o muerte de ésta es suficiente para prevenir las infecciones
hospitalarias cruzadas. El lavado de manos elimina la mayor parte de los
contaminantes patégenos y la higiene con agua y jabdn es suficiente en la

mayoria de los casos.

Las indicaciones del lavado de manos se deben realizar:

Los 5 momentos del lavado de manos, segun Minsa (2004, p. 29):

1. Antes del contacto con el paciente: lave sus manos antes de tocar al
paciente, mientras se acerca a él o ella. Ejemplo: cuando se le da la mano,
lo acomoda, realiza un examen clinico.

2. Antes de realizar una tarea aséptica: lave sus manos inmediatamente
antes de realizar una tarea aséptica. Ejemplo: cuidado dental/oral,
secrecion de aspiraciones, extraer sangre, colocar un catéter, curar una
herida, preparar medicacion, administrar medicacion o alimentos.

3. Después de la exposicion con fluidos corporales o riesgo de contacto con
los fluidos: lave sus manos inmediatamente después de riesgo de
exposicion con fluidos corporales e inmediatamente después de retirarse
los guantes. Ejemplo: manipular sangre, vaciar la bolsa de orina, manipular
heces u orina.

4. Después del contacto con el paciente: lave sus manos cuando sale de la
habitacion después de tocar a un paciente y/o su medio ambiente cercano.
Ejemplo: le dio la mano, lo acomodo, entro para el pase de sala y toco
algun equipo del paciente, lo examino, etc.

5. Después del contacto con el medio ambiente cercano al paciente: lave sus
manos cuando sale de la habitacion después de tocar el medio ambiente
cercano al paciente, aun cuando no toco al paciente. Ejemplo: corrigio el

sistema de infusiébn, cambio el frasco de suero, apago o conecto una
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alarma.

El lavado de manos segun Minsa se debe usar segun Minsa (2004, p. 30):

. Jabon comun neutro para el lavado de manos de preferencia liquido.
. Jabon con detergente antimicrobiano o con agentes antisépticos en

situaciones especificas

Barreras de proteccién

Minsa (2004) El concepto de barrera primaria podria asimilarse a la imagen de
una "burbuja" protectora que resulta del encerramiento del material considerado
como foco de contaminacién. Son la primera linea de defensa cuando se
manipulan materiales biol6gicos que puedan contener agentes patdgenos.
Cuando no es posible el aislamiento del foco de contaminacion, la actuacién va
encaminada a la proteccion del trabajador mediante el empleo de prendas de

proteccion personal.

a) Proteccion Personal: Se define el equipo de proteccién individual como
cualquier equipo destinado a ser llevado o sujetado por el trabajador para
gue le proteja de uno o varios riesgos que puedan amenazar su seguridad
o su salud, asi como cualgquier complemento o accesorio destinado a tal fin.

b) Proteccion Corporal: Uso de mandil: La utilizacion de mandiles o batas es
una exigencia multifactorial en la atencion a pacientes por parte de los
integrantes del equipo de salud; Estas batas adecuadas protegen a los
trabajadores, para proteger la piel y evitar ensuciar la ropa durante
actividades que puedan generar salpicaduras o liquidos pulverizables de
sangre, fluidos corporales o de los derrames de la salpicaduras de
medicamentos peligrosos, materiales de desecho y ademas evitan que los

microorganismo de los brazos y dorso lleguen al paciente.
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Recomendaciones:

a)

b)

Usar bata, chaqueta o uniforme dentro del area de trabajo.
> Esta ropa protectora debera ser quitada inmediatamente antes de
abandonar el area de trabajo.
> Deberd ser transportada de manera segura al lugar adecuado para
su descontaminacién y lavado en la institucion.
» No se debera usar en las “areas limpias” de la institucion.
Proteccion Ocular. Uso de lentes protectores: La proteccién ocular tiene
como objetivo proteger membranas mucosas de los ojos durante
procedimientos y cuidados de pacientes con actividades que puedan
generar aerosoles, y salpicaduras de sangre.
Recomendaciones:
» Deben permitir una correcta vision.
» Deben tener proteccion lateral y frontal, ventilacion indirecta, visor
de policarbonato, sistema anti ralladuras y anti empafantes.

» Deben permitir el uso simultaneo de anteojos correctores.

A\

Deben ser de uso personal.

» Seran utilizados todo el tiempo que dure el procesamiento de las
muestras y el fraccionamiento de las unidades de sangre. Cualquier
excepcion a esta regla, debe estar incluida en el programa de
bioseguridad del servicio.

Proteccion de la boca. Uso de mascarilla: En la mayoria de las actividades
en las que se requiere de proteccion respiratoria se utilizan las mascarillas.
Se usan como una barrera para proteger al usuario contra riesgos como las
salpicaduras de micro gotas de sangre o fluidos corporales.

También se pueden colocar a las personas enfermas para evitar la
propagacion de secreciones respiratorias infecciosas (pacientes con
tuberculosis).

» Debe ser de material impermeable frente a aerosoles o
salpicaduras.

» Debe ser amplio cubriendo nariz y toda la mucosa bucal.

» Puede ser utilizado por el trabajador durante el tiempo en que se
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mantenga limpio y no deformado.

» Esto dependera del tiempo de uso y cuidados que reciba.

Proteccion de las Manos. Uso de guantes: El uso de éstos debe estar
encaminado a evitar o disminuir tanto el riesgo de contaminacién del
paciente con los microorganismos de la piel del operador, como de la
transmision de gérmenes del paciente a las manos del operador.

Las manos deben ser lavadas segun técnica y secadas antes de su
colocacién. De acuerdo al uso los guantes pueden ser estériles o no, y se
debera seleccionar uno u otro segun necesidad.

Tipos de Guantes:

» Plastico.- protege frente a sustancias corrosivas suaves y sustancias
irritantes.

» Latex.- proporciona una proteccion ligera frente a sustancias
irritantes, adecuado para la manipulacion de sangre (algunas
personas pueden tener una reaccion alérgica al latex que puede
acabar en un problema médico).

» Caucho Natural.- protege frente a sustancias corrosivas suaves y
descargas eléctricas.

» Neopreno.- para trabajar con disolventes, aceites, 0 sustancias
ligeramente corrosivas.

» Algododn.- absorbe la transpiracion, mantiene limpios los objetos que
se manejan, retarda el fuego.

» Amianto.- aislante o resistente al calor.

Proteccion de la cabeza

Maldonado (2013) Uso de gorro: Estos evitan que los microorganismos del
cabello lleguen al paciente. El cabello facilita la retencion con una posterior
dispersién de microorganismos que flotan en el aire de los hospitales, por
lo que se considera como fuente de infeccién y vehiculo de transmision de
microorganismos. Por lo tanto antes de la colocacién de los demas equipos
de proteccion se indica la colocacion del gorro para evitar la caida de

particulas contaminadas en el vestido.
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Importancia de la bioseguridad en centros hospitalarios

Los asuntos de seguridad y salud pueden ser atendidos de la manera mas
convincente en el entorno de un programa completo de prevencion que tome en
cuenta todos los aspectos del ambiente de trabajo, que cuente con la
participacion de los trabajadores y con el compromiso de la gerencia.

La Revista Cientifica Ciencia Médica (2010) refiere que la aplicacion de los
controles de ingenieria, la modificacion de las practicas peligrosas de trabajo, los
cambios administrativos, la educacion y concienciacion sobre la seguridad, son
aspectos muy importantes de un programa amplio de prevencion, que deben
cumplirse con un disefio adecuado de la instalacién, asi como con equipos de

seguridad necesarios

La Agencia de Seguridad y Salud Ocupacional de los Estados Unidos
(OSHA), reconoce la necesidad de un reglamento que prescriba las medidas de
seguridad para proteger a los trabajadores de los peligros contra la salud
relacionados con los patdgenos transmitidos por la sangre.

Un ambiente laboral seguro es considerado responsabilidad tanto del
empleador como del trabajador, sin embargo, el primero es aquel que debe
disefiar estrategias que avalen su cumplimiento y que a la vez garanticen la salud
y seguridad del trabajador en las actividades que realiza. Este aspecto obliga al
empleador a la implementacién de diversos procedimientos que permitan la
eliminacidn, sustitucion, controles de ingenieria, controles administrativos y disefio

de instalaciones que puedan respaldar la exposicion del colaborador.

Las obligaciones del empleador se han establecido a través de
reglamentos y disposiciones legales promulgadas en nuestro pais a través de la
Ley N° 29783 “Ley de seguridad y salud en el trabajo”, en cuyas disposiciones y
principios se resume la proteccion al trabajador. Cabe mencionar que las

actividades desarrolladas en el ambito hospitalario conforman parte del listado de
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actividades que requieren el contrato de un seguro complementario de trabajo y
riesgo segun el Anexo 5 del Decreto Supremo N° 009-97-SA.

Por su parte, la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT, 1989) sefialo:

Segun estudios en el area de salud y seguridad en el trabajo a nivel
mundial, demuestran que la exposicion laboral a infecciones agudas o
cronicas, causadas por diversos agentes, especialmente virus, hongos y
bacterias, en areas como: urgencias, quiréfanos, odontologia, laboratorios
clinicos, entre otros, son factores de riesgo para la salud del trabajador y de
la comunidad. Los contaminantes biolégicos, son definidos por la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) como “aquellos que
incluyen infecciones agudas o cronicas, parasitosis, reacciones toxicas, y
alérgicas a plantas, animales y el hombre”. (Citado por Ardila & Mufioz,
2009, p. 2136)

Evaluacion de riesgo bioldgico
Se estableceréa a través de 3 pasos:

Identificacion de riesgos: Como paso inicial se procede a determinar si la
exposicion a agentes biolégicos en el ambiente de trabajo ocasiona riesgo de
accidentes o enfermedades profesionales, esta delimitacion se estimara mediante
el andlisis del grado de la naturaleza y el tiempo de exposicion de los

trabajadores.

Evaluacion de riesgos: Este paso debe replicarse de manera periddica y
programada o en caso de producirse una alteracion respecto de las condiciones
del puesto o ambiente de trabajo que altere la exposicidén de los trabajadores. Del
mismo modo se debe programar una inspeccién para determinar riesgo en caso
se haya aislado un caso de posible enfermedad o accidente producido como

consecuencia de exposicion a agentes bioldgicos en el trabajo.
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Actuacion preventiva y/o correctiva: De evidenciar resultados que demuestren la
asociacion entre el origen de la enfermedad o accidente reportado con la
exposicion en el ambiente de trabajo se procedera a intervenir de acuerdo a los
procedimientos establecidos por el area de salud ocupacional perteneciente a la

compafia empleadora (p. 35).

Actitud
Bucero (2013) La actitud es definida como una manera de comportarse, un estado
de la mente, o un sentimiento, una disposicion frente a algo. Entonces la actitud

es la preferencia, la decision de hacer las cosas de una manera determinada.

Henaine (2013) Por su parte definen a la actitud como la capacidad de
discernir, a forma en la que una persona quiere realizar las cosas, 0 como esta

quiere vivir.

Perez, Gardey(2012) Una actitud es la forma en la que un individuo se
adapta de forma activa a su entorno y es la consecuencia de un proceso

cognitivo, afectivo y conductual.

Thurstone (1931) relaciona la actitud con el pensamiento y las emociones.

Allport (1935) incluy6 el componente de comportamiento al definir la actitud
como un tipo de aprendizaje que predispone a uno a Pensar, sentir y actuar de

una manera determinada.

La actitud es la capacidad propia de los seres humanos con la que
enfrentan el mundo y las circunstancias que se les podrian presentar en la vida
real. La actitud de una persona frente a una vicisitud marca la diferencia, pues,
cuando algo inesperado sucede no todos tienen la misma respuesta, por lo que la
actitud nos demuestra que la capacidad del hombre de superar o afrontar cierta
situacion. La actitud desde un punto de vista mas general puede ser simplemente
buena o mala, la correspondencia de esto esta estrechamente relacionada con la

personalidad de cada quien.
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1.4. Formulacién de problemas

Problema general

¢Cuél es la relacion entre el nivel de conocimiento y la practica sobre

bioseguridad del personal de salud en Instituto de Salud Mental, Lima, 20187

Problemas especificos

Problema especifico 1
¢, Cual es la relaciéon entre el nivel de conocimiento de medidas de bioseguridad y

la practica en el personal de salud en Instituto de Salud Mental, Lima, 20187

Problema especifico 2

¢, Cual es la relaciéon entre el nivel de conocimiento de barreras protectoras y la
practica sobre bioseguridad en el personal de salud en Instituto de Salud Mental,
Lima, 2018?

Problema especifico 3

¢, Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento de manejo y desinfeccién y la
practica sobre bioseguridad en el personal de salud en Instituto de Salud Mental,
Lima, 2018?

Problema especifico 4

¢, Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento de eliminacién de residuos y la
practica sobre bioseguridad en el personal de salud en Instituto de Salud Mental,
Lima, 2018?
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1.5. Justificacién del estudio

1.5.1. Justificacion teorica

La investigacion realizada, constituye un aporte teérico en la medida que
incrementara el nivel de conocimiento del personal de salud sobre Bioseguridad.
Es un concepto amplio que implica una serie de medidas orientadas a proteger al
personal que labora en instituciones de salud y a los pacientes, visitantes y al
medio ambiente que pueden ser afectados como resultado de la actividad
asistencial. (Norma técnica de Bioseguridad, Minsa 2004, p.11), al adquirir nuevos
conocimientos en el personal de salud le permitird llevar a cabo procesos
laborales con mas seguridad, reduciendo los casos de incidencias y accidentes y
a su vez reducir los costos operativos, Se presentan antecedentes y fundamentos
tedricos que permiten abordar cientificamente el problema planteado, pues el
analisis de las diferentes teorias sobre el tema, sido analizado ampliamente a

nivel internacional y en el ambito nacional, aun son insuficientes.

La capacitacion se define como el conjunto de actividades didacticas,
orientadas a ampliar los conocimientos, habilidades y aptitudes del personal que
labora en una empresa. La capacitacién les permite a los trabajadores poder
tener un mejor desempefio en sus actuales y futuros cargos, adaptandose a las

exigencias cambiantes del entorno.

La capacitacion es vista como un proceso educativo a corto plazo, el cual
emplea unas técnicas especializadas y planificadas por medio del cual el personal
de la empresa, obtendra los conocimientos y las habilidades necesarias, para
incrementar su eficacia en el logro de los objetivos que haya planificado la
organizacibn para la cual se desempefia. Una empresa que capacita
continuamente a su personal, jamas caera en el atraso y la obsolescencia de los
conocimientos de estos, mas bien contara con un recurso humano actualizado y
en competencia con los demas, impactando de manera positiva en la

productividad de la organizacion.
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Contar con trabajadores que saben cdmo actuar, qué hacer y como
alcanzar el éxito de su empresa son imprescindibles y esto se logra en gran
medida a la capacitacion que recibe y a la disposicion que el propio trabajador

tenga de querer aprender y renovar conocimientos (Frigo, 2011,art. 11)

Se espera entonces que mediante esta investigacion se reconozca y
socialice la importancia que tiene el conocimiento de Bioseguridad. De esta forma
se fortalezca las competencias del personal de salud para mantener actualizados,
facilita la participacion activa en la prevencibn de riesgos de accidentes y
contagios, a su vez ayudara a mejorar las practicas y estilos de vida saludables y

por ende en sus familias.

1.5.2. Justificacion practica

Se justifica de manera practica porque los resultados obtenidos ayudaran en el
tratamiento de la problematica sobre nivel de conocimiento y practica de

bioseguridad que se vienen dando en el Instituto de Salud Mental en el afio 2018.

Con esta investigacion se ha demostrado que si las instituciones de salud
se encuentran en bajo nivel de conocimiento, trae como consecuencia el alto
riesgo de enfermedades en el trabajador, paciente y medio ambiente, paralizacion
del trabajo, gasto economico para la institucion, Es decir la importancia de
mantener el alto nivel de conocimiento, pues determina, el trabajo y ambiente
seguro. Esta demostrado el mantener una buena medida de bioseguridad es vivir

saludable, bienestar psiquico y social.

1.5.3. Justificacion metodoldgica

El estudio se hizo uso el cuestionario como instrumento de recopilacion de

informacion; validos y confiables. Estos instrumentos fueron trabajados en otras

investigaciones con poblaciones diferentes a la de salud, con buenos resultados.
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El desarrollo de la investigacidbn ha puesto a prueba instrumentos, los
cuales han arrojado resultados que nos permiten diagnosticar y conocer el nivel
de conocimiento y practica de un grupo importante de trabajadores los mismos
que luego seran usados por muchos investigadores que se apoyaran en esta

metodologia por su simplicidad y rapidez.

1.6. Hipotesis

Hipotesis general
Existe relacion entre el nivel de conocimiento y la practica sobre bioseguridad del

personal de salud en Instituto de Salud Mental, Lima, 2018.

Hipotesis especificas

Hipotesis especifica 1
Existe relacion entre el nivel de conocimiento de medidas de bioseguridad y la

practica en el personal de salud en Instituto de Salud Mental, Lima, 2018.

Hipotesis especifica 2

Existe relacion entre el nivel de conocimiento de barreras protectoras y la practica
sobre bioseguridad en el personal de salud en Instituto de Salud Mental, Lima,
2018.

Hipotesis especifica 3

Existe relacion entre el nivel de conocimiento de manejo y desinfeccion y la
practica sobre bioseguridad en el personal de salud en Instituto de Salud Mental,
Lima, 2018.

Hipotesis especifica 4

Existe relacion entre el nivel de conocimiento de eliminacion de residuos y la
practica sobre bioseguridad en el personal de salud en Instituto de Salud Mental,
Lima, 2018.
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1.7. Objetivos

Objetivo general
Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la practica sobre

bioseguridad del personal de salud en Instituto de Salud Mental, Lima, 2018.

Objetivos especificos

Objetivo especifico 1
Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento de medidas de bioseguridad

y la practica en el personal de salud en Instituto de Salud Mental, Lima, 2018.

Objetivo especifico 2

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento de barreras protectoras y la
practica sobre bioseguridad en el personal de salud en Instituto de Salud Mental,
Lima, 2018.

Objetivo especifico 3

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento de manejo y desinfeccion y
la practica sobre bioseguridad en el personal de salud en Instituto de Salud
Mental, Lima, 2018.

Objetivo especifico 4

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento de eliminacién de residuos y
la practica sobre bioseguridad en el personal de salud en Instituto de Salud
Mental, Lima, 2018.



. Método
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2.1. Disefo de investigacion

El enfoque utilizado en la investigacion fue cuantitativo que utiliza segin Gomez
(2006) la recopilacion y el estudio de los datos para responder cuestiones del
estudio y de esta manera demostrar las hipétesis previamente definidas y asegura
que el calculé numérico, el conteo y la aplicacion de la estadistica que permitira el

establecimiento con total exactitud el comportamiento de la poblacion.

El método utilizado fue el hipotético-deductivo que consiste segun Cegarra
(2012) en la emision y formulacion de hipoétesis relacionadas con las alternativas
posibles de solucién a los problemas presentados y para comprobar con la

informacion utilizable si estos coinciden con la informacion de ellos.

La presente investigacion fue de tipo basica que segun Garcia (2009) se
refiere al analisis e interpretacion de las caracteristicas, disefios y asociaciones

con el propdsito de contrastar las hipo6tesis formuladas.

Mientras que su tipo en base al nivel fue correlacional que segun Ruiz
(2014) tiene como objetivo estudiar la relacion que existe entre las variables. Se
resalta que este nivel no explica la causa y efecto entre las variables, quiere decir

gue estudia la asociaciéon y no la causa.

La investigacion tuvo un disefio no experimental que segun Gémez (2006)
consiste en realizar la investigacion sin adulterar premeditadamente las variables.
Lo que se hace es examinar los fendmenos de las variables tal y como se ubican

en el ambiente actual, para luego estudiarlos.

Asimismo la investigacién fue transversal que segun el mismo autor
‘recolectan datos en un solo momento, en un tiempo uUnico. Su propésito es

describir variables y analizar su incidencia e interrelacion en un momento dado”.

El esquema que representa el trabajo con las variables es como se

muestra:
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En donde:

M = Personal de salud en Instituto de Salud Mental.
X = Nivel de conocimiento de bioseguridad
Y = Practica de bioseguridad

r = indice de correlacion.

2.2. Variables y Operacionalizacion

Definicion conceptual

Conocimiento de bioseguridad

Minsa (2017) los conocimientos son un conjunto de informacion almacenada
mediante la experiencia o el aprendizaje o a través de la introspeccion, sobre
normas, medidas y protocolos que son aplicados en multiples procedimientos
realizados en investigaciones cientificas y trabajos docentes con el objetivo de
contribuir a la prevencién de riesgos o infecciones derivadas de la exposicion a

agentes potencialmente infecciosos (p. 32)

Practica de bioseguridad
Anaya y Conde (2009) Antes de realizar un procedimiento es necesario que se
cumpla con las medidas de bioseguridad, efectuarlas de la mejor manera y asi

evitar riesgos de adquirir una infeccién o enfermedad no deseada.



Definicién operacional

Tabla 1
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Matriz operacional de la variable Nivel de conocimiento sobre bioseguridad

Dimensiones Indicadores item Rangos
Conocimiento de  €onceptualizacion 1
medidas de  Principios 2
bioseguridad Medidas 3
Agente biolégico 4
Vias de trasmision 5
Guantes 6
Mascarilla 7
o Mandil 8
Conocimiento de o
barreras Conocimiento 9
protectoras Frecuencia de lavado de
manos 10 (1) Bajo (0-7)
- (2) Medio (7 - 13)
Lavado de mano clinico 11 (3) Alto (13 - 20)
Autocuidado 12
Vacuna HVB 13
Vacuna DT 14
Eliminacion del material
Conocimiento de punzo cortante 15
_manejo de Recipiente para el material 16
instrumental ]
punzocortante Accidentes 17
Acciones a tomar 18
Conocimiento de Tipo de residuo 19
eliminacién de  Eliminacién del material
residuos biocontaminado 20
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Tabla 2

Matriz operacional de la variable Préacticas de bioseguridad

Dimensiones Indicadores item Escal_lqge Rangos
medicion
Antes del procedimiento 1
Después del
Lavado de procedimiento 2

manos Inmediatamente después
de tener contacto 3
Duracién del lavado
Usa guantes al momento
del tratamiento 5
Técnicas para la
colocacién 6
Desechan los guantes al
final del tratamiento 7

Uso de Usa mascarilla al

barreras momento de la atenciéon 8
Usa mascarilla al
momento del tratamiento 9
Usa bata descartable. gl (0) No (1) Bajo. (0-7)
momento de la atencion 10 (1) Si (2) Medio (7 - 13)
Usa bata descartable al (3) Alto (13 - 20)
momento del tratamiento 11
Eliminacién de agujas 12

Manejo adecuado de las
Manejo de agujas o material

instrumental  punzocortante 13
punzocortante  pecipiente o contenedor 14
Ubicacién del recipiente o
contenedor 15
. Bolsas o contenedores
Manejo y .
SR indicados 16
eliminacién de
residuos Recipiente resistentes 17
solidos Ropa contaminada 18
Seguridady  Alimentos y bebidas 19
saludenel  sefalizacion de
trabajo bioseguridad 20

2.3. Poblacién, muestray muestreo

Poblacion
La poblacién para esta investigacion estara constituida por el personal de salud
en Instituto de Salud Mental, quienes suman un total de 250. La poblacion es el

conjunto de elementos con caracteristicas similares (Hernandez, Fernandez y
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Baptista, 2014, p. 183) que es el conjunto de unidades o sujetos que seran
sometidos a estudio.

Muestra

Para obtener la muestra de trabajadores se uso la formula estadistica para hallar
muestra finita que arrojé un resultado de 152 personas que laboran en el Instituto
de Salud Mental.

Criterios de inclusién
El personal del Instituto de Salud Mental sera incluido dentro del proceso de

estudio bajo los siguientes criterios:

" Que sean personal nombrado o contratado.
" Que se encuentre registrados en el parte de asistencia de la institucion.
. Que manifieste su aceptacion y deseo de participar como parte de las

unidades de andlisis del estudio.

Criterios de inclusién
Los criterios que permitirdn excluir al personal del Instituto de Salud Mental, de los

procesos de recoleccion de datos son los siguientes:

. Que no sean personal nombrado o contratado.

. Que no esté registrado en el parte de asistencia de la institucion.

. Que no acepte participar como parte de las unidades de andlisis del
estudio.

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnicas de recoleccion de datos
La técnica empleada para ambas variables de acuerdo a las caracteristicas de la
poblacidn seré la encuesta, que permite obtener datos a un determinado namero

de sujetos en menor tiempo (Hernandez et al, 2014. p.130).
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Instrumentos de recoleccion de datos
La recoleccion de datos serda mediante el cuestionario que es un instrumento que
registra datos a través de las respuestas que brinda el encuestado sobre la

variable en estudio (Hernandez et al. 2014, p. 135).

Ficha Técnica de Cuestionario de conocimiento sobre bioseguridad

Autora: Julia Yaranga Zanabria

Ano: 2018

Descripcion:

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento de bioseguridad.

Dimensiones: Conocimiento de medidas de bioseguridad (1 — 3), Conocimiento de
barreras protectoras (4 — 15), Conocimiento de manejo y desafeccion (16 — 18) y
Conocimiento de eliminacién de residuos (19 — 20)

Numero de items: 20, con respuestas dicotomicas tipo Si - No.

Aplicacion: Directa.

Tiempo de administracion: 30 minutos.

Escala de medicion:

(1) No

(2) Si
Baremacion
Tabla 3

Baremo de la escala para medir el Conocimiento de bioseguridad

. Conocimiento  Conocimiento Conocimiento Conocimiento
Conocimiento de

Rango biosequridad de medidas de de barreras de manejoy de eliminacién
9 bioseguridad protectoras desafeccién de residuos

Bajo 0 - 7 0 - 1 0 - 4 0 - 1 0 - 1
Medio 7 - 13 1 - 2 4 - 8 1 - 2 1 - 1
Alto 13 - 20 2 - 3 8 - 12 2 - 3 1 - 2

Ficha Técnica del Cuestionario de Practica de bioseguridad.
Autora: Julia Yaranga Zanabria
Afio: 2018
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Descripcion:

Objetivo: Determinar el nivel la aplicacion de la bioseguridad.

Dimensiones: Lavado de manos (1 — 4), Uso de barreras (5 — 11), Manejo de
instrumental punzocortante (12 — 15), Manejo y eliminacién de residuos (16 — 18)
y Seguridad y salud en el trabajo (19-20)

Numero de items: 20, con respuestas tipo likert.

Aplicacion: Directa.

Tiempo de administracion: 30 minutos.

Escala de medicion:

(1) No

(2) Si
Baremacion
Tabla 4

Baremo de la escala para medir la Practica de bioseguridad

Préactica de Lavado de Uso de . Manejo de Mapejo_y Seguridad

Rango . . instrumental eliminacién vy salud en
bioseguridad manos barreras . )

punzocortante deresiduos el trabajo

Bajo 0 - 7 0 - 1 0 - 2 0 - 1 0 - 1 0 - 1

Medio 7 - 13 1 - 3 2 - 5 1 - 3 1 - 2 1 - 1

Alto 13 - 20 3 - 4 5 - 7 3 - 4 2 - 3 1 - 2

2.5. Validez y confiabilidad de los instrumentos

Validez del instrumento

Segun Gento y Huber (2012) la validez de contenido permiti6 comprobar en base
a la opinion de expertos, la solidez del cuestionario y de los componentes
necesarios con los que debe de contar dicho instrumento; trata en si de justificar
gue el cuestionario contenga todos los elementos que permita estudiar la variable

gue se investiga.
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Tabla 5

Validez del instrumento conocimiento de bioseguridad, segin expertos

El instrumento presenta

Experto Pertinencia Relevancia Claridad Suficiencia Condicion
Experto N° 1 Si Si Si Si Aplicable
Experto N° 2 Si Si Si Si Aplicable
Experto N° 3 Si Si Si Si Aplicable

En la tabla 5, se observa que los expertos consideraron el instrumento como
aplicable por contener preguntas pertinentes, relevantes, claras y suficientes para

garantizar la medicién valida de la variable conocimiento de bioseguridad.

Tabla 6

Validez del instrumento practica de bioseguridad, segin expertos

El instrumento presenta

Experto Pertinencia Relevancia Claridad Suficiencia Condicion
Experto N° 1 Si Si Si Si Aplicable
Experto N° 2 Si Si Si Si Aplicable
Experto N° 3 Si Si Si Si Aplicable

En la tabla 6, se observa que los expertos consideraron el instrumento como
aplicable por contener preguntas pertinentes, relevantes, claras y suficientes para

garantizar la medicion valida de la variable practica de bioseguridad.

Confiabilidad del instrumento

Hernandez et al. (2014) refirio que cuando un instrumento es tomado repetidas
veces a una misma muestra y mantiene los resultados, es un instrumento
confiable. (p. 152). Por lo que, se desprende que los resultados que se obtendran

van a ser consistentes y veridicos.

Debido a las caracteristicas de los instrumentos se manejé la confiabilidad

a traves del KR-20. Ambos instrumentos tienen respuestas dicotomicas.

El instrumento de 20 preguntas para medir el nivel de conocimiento de
bioseguridad, se aplicé a una muestra de 15 trabajadores del Instituto de Salud
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Mental, del mismo modo el instrumento de practica de bioseguridad que consta
de 20 preguntas con respuestas dicotémicas.

Tabla 7

Confiabilidad de los instrumentos — KR 20

Variable KR-20 N de items
Conocimiento de bioseguridad 0,785 20
Practica de bioseguridad 0,922 20

De acuerdo a los resultados obtenidos podemos afirmar que ambos instrumentos
tienen una fuerte y alta confiabilidad respectivamente, al comparar estos
resultados con la tabla 8

Tabla 8
Niveles de confiabilidad del instrumento
Valores Nivel
De-1a0 No es confiable
De 0.01 a 0.49 Baja confiabilidad
De 0.50 a 0.75 Moderada confiabilidad
De 0.76 a 0.89 Fuerte confiabilidad
De 0.90 a 1.00 Alta confiabilidad

Tomado de: Ruiz (2002)

2.6. Métodos de andlisis de datos

En cuanto al método de analisis de datos Hernandez et al. (2014, p. 161),
indicaron que son una cantidad elevada de técnicas usadas en la investigacion de
las situaciones para manifestarlas en cantidades o cifras, con el propésito de
lograr informacion que sea veraz y totalmente confiable. Los datos obtenidos
fueron procesados, colocados en una base de datos, para luego ser tratados

estadisticamente.

Tomando en consideracion que el tipo de investigacién segun el nivel fue
correlacional se uso la estadistica descriptiva e inferencial para contrastar las

pruebas de hipotesis.
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2.7. Aspectos éticos

La informacion y los datos utilizados en la investigacion fueron recogidos
directamente de la poblacion y se procesaron de manera real sin manipularla ni
adulterarla, asimismo su registro fue en base a los instrumentos que se aplique

durante las encuestas realizadas a los trabajadores del Instituto de Salud Mental.

Para llevar a cabo cada uno de los procesos de la investigacion se contd
con la autorizacion correspondiente de cada uno de los trabajadores. Asimismo,
se mantuvo: (a) el anonimato de los sujetos encuestados, (b) el respeto y

consideracion al encuestado y (c) la no emision de prejuicios.



1. Resultados
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3.1. Estadistica Descriptiva

Tabla 9

Nivel del conocimiento de bioseguridad en el Instituto de Salud Mental, periodo 2018

Frecuencia Porcentaje

Véalido Bajo 72 47,4
Medio 49 32,2
Alto 31 20,4
Total 152 100,0

Conocimiento sobre bioseguridad

a0

40

30

Porcentaje

20

10

EBajo Medio Alto

Conocimiento sobre bioseguridad

Figura 1. Nivel del conocimiento de bioseguridad en el Instituto de Salud Mental, periodo
2018

En la Tabla 9 y Figura 1, se observa que el 47.4% presentan un conocimiento
bajo sobre la bioseguridad en el Instituto de Salud Mental, mientras que el 20.4%
alto. Finalmente, el nivel de conocimiento sobre bioseguridad en el Instituto de

Salud Mental es bajo.
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Tabla 10
Nivel del conocimiento de bioseguridad en el Instituto de Salud Mental, periodo 2018,

segun sus dimensiones

Conocimiento Conocimiento Conocimiento Conocimiento

de medidas de de barreras de manejo y de eliminacion
bioseguridad protectoras desinfeccién de residuos
% % % %
Bajo 67,8 44,1 52,0 38,2
Medio 11,8 35,5 39,5 40,1
Alto 20,4 20,4 8,6 21,7

67.8
70
60 52.0
50 44.1
40
mBajo
30 .
m Medio
20 m Alto
10
0
% % % %
Conocimiento de Conocimiento de Conocimiento de Conocimiento de
medidas de barreras manejo y eliminacion de
bioseguridad protectoras desinfeccion residuos

Figura 2. Nivel del conocimiento de bioseguridad en el Instituto de Salud Mental, periodo

2018, segun sus dimensiones

En la Tabla 10 y Figura 2, muestran que el 67.8% del personal de salud del
Instituto de Salud Mental, consideraron que el conocimiento de medidas de
bioseguridad presentan un nivel bajo y el 11.8% lo consider6 medio; sobre el
conocimiento de manejo y desinfeccién el 52.0% del personal de salud lo
consideraron con el nivel bajo y el 8.6% la consideraron alto; sobre el
conocimiento de barreras protectoras el 44.1% del personal de salud lo
consideraron con el nivel bajo y el 20.4% la consideraron alto, finalmente sobre el
conocimiento de eliminacion de residuos el 40.1% de los trabajadores la
consideraron con el nivel medio y el 21.7% la consideraron alto.
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Tabla 11
Nivel de la practica de bioseguridad en el Instituto de Salud Mental, periodo 2018

Frecuencia Porcentaje

Valido Bajo 63 41,4
Medio 32 21,1
Alto 57 37,5
Total 152 100,0

Practica sobre bioseguridad
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Figura 3. Nivel de la practica de bioseguridad en el Instituto de Salud Mental, periodo
2018

En la Tabla 11 y Figura 3, se observa que el 41.4% presentan baja aplicabilidad
de la bioseguridad en el Instituto de Salud Mental, mientras que el 21.1% su
aplicabilidad es medio. Finalmente, el nivel de aplicacion de la bioseguridad en el

Instituto de Salud Mental es bajo.
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Tabla 12
Nivel de la practica de bioseguridad en el Instituto de Salud Mental, periodo 2018, segun

sus dimensiones

Lavado de Manejo de Manejo y Seguridad y
Uso de barreras  instrumental eliminacién de salud en el
manos . .
punzocortante residuos trabajo
% % % % %
Bajo 62,5 20,4 62,5 43,4 28,3
Medio 7,2 46,1 17,8 38,8 42,1
Alto 30,3 33,6 19,7 17,8 29,6
70 625 62.5
60
50 46.1
40
mBajo
30
m Medio
20 m Alto
10
0
% % % % %
Lavado de Uso de Manejo de Manejo y Seguridad y
manos barreras instrumental  eliminacion salud en el
punzocortante de residuos trabajo

Figura 4. Nivel de la practica de bioseguridad en el Instituto de Salud Mental, periodo

2018, segun sus dimensiones

En la Tabla 12 y Figura 4, muestran que el 62.5% del personal de salud del
Instituto de Salud Mental, consideraron que el lavado de manos presentan un
nivel bajo y el 7.2% lo consider6 medio; sobre el manejo de instrumental
punzocortante el 62.5% del personal de salud lo consideraron con el nivel bajo y
el 17.8% la consideraron medio; sobre el uso de barreras el 46.1% del personal
de salud lo consideraron con el nivel medio y el 20.4% la consideraron bajo; sobre
el manejo y eliminacion de residuos el 43.4% del personal de salud lo
consideraron con el nivel bajo y el 17.8% la consideraron alto, finalmente sobre la
seguridad y salud en el trabajo el 42.1% de los trabajadores la consideraron con

el nivel medio y el 28.3% la consideraron bajo.
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3.2. Estadistica Inferencial

Hipotesis general:

Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimiento y la practica sobre

bioseguridad del personal de salud en Instituto de Salud Mental, Lima, 2018.

Ha: Existe relaciéon entre el nivel de conocimiento y la practica sobre bioseguridad

del personal de salud en Instituto de Salud Mental, Lima, 2018.

Regla de decision: Si p = a, se acepta HO; Si p < a, se rechaza H1

Prueba de estadistica: Rho de Spearman

Tabla 13.
Relacion entre el nivel de conocimiento y la practica sobre bioseguridad del personal de
salud en Instituto de Salud Mental, periodo 2018

Conocimiento sobre  Practica sobre

bioseguridad bioseguridad
Rho de Conocimiento Coeficiente de correlacion 1,000 ,806™
Spearman  sobre bioseguridad Sig. (bilateral) . ,000
N 152 152
Practica sobre Coeficiente de correlacion ,806™ 1,000
bioseguridad Sig. (bilateral) ,000
N 152 152

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

En la Tabla 13, se comprueba que el valor p=0.000 es menor que el nivel de
confianza de 0.01, se rechaza la hipétesis nula, quiere decir que existe relacion
significativa entre el nivel de conocimiento y la practica sobre bioseguridad del
personal de salud en Instituto de Salud Mental, siendo esta relacion directa y
fuerte (Rho = 0.806), es decir que a medida que se mejore el conocimiento de

bioseguridad en el personal de salud se mejorara la practica de bioseguridad.
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Hipodtesis especifica 1

Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimiento de medidas de bioseguridad

y la practica en el personal de salud en Instituto de Salud Mental, Lima, 2018.

Ha: Existe relacion entre el nivel de conocimiento de medidas de bioseguridad y

la practica en el personal de salud en Instituto de Salud Mental, Lima, 2018.

Regla de decision: Si p 2 a, se acepta HO; Si p < a, se rechaza H1

Prueba de estadistica: Rho de Spearman

Tabla 14
Relacién entre el nivel de conocimiento y la practica sobre bioseguridad del personal de

salud en Instituto de Salud Mental, periodo 2018

Conocimiento de

medidas de Practica sobre

bioseguridad bioseguridad
Rho de Conocimiento de Coeficiente de correlacion 1,000 ,614™
Spearman  medidas de Sig. (bilateral) . ,000
bioseguridad N 152 152
Préctica sobre Coeficiente de correlacion ,614™ 1,000

bioseguridad Sig. (bilateral) ,000

N 152 152

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

En la Tabla 14, se comprueba que el valor p=0.000 es menor que el nivel de
confianza de 0.01, se rechaza la hipétesis nula, quiere decir que existe relacion
significativa entre el nivel de conocimiento de medidas de bioseguridad y la
practica sobre bioseguridad del personal de salud en Instituto de Salud Mental,
siendo esta relacion directa y moderado (Rho = 0.614), es decir que a medida que
se mejore el conocimiento de medidas de bioseguridad en el personal de salud se

mejorara la practica de bioseguridad.
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Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimiento de barreras protectoras y la

practica sobre bioseguridad en el personal de salud en Instituto de Salud Mental,

Lima, 2018.

Ha: Existe relacion entre el nivel de conocimiento de barreras protectoras y la

practica sobre bioseguridad en el personal de salud en Instituto de Salud Mental,

Lima, 2018.

Regla de decision: Si p = a, se acepta HO; Si p < a, se rechaza H1

Prueba de estadistica: Rho de Spearman

Tabla 15

Relacion entre el nivel de conocimiento de barreras protectoras y la practica sobre

bioseguridad del personal de salud en Instituto de Salud Mental, periodo 2018

Conocimiento de

barreras Practica sobre

protectoras bioseguridad
Rho de Conocimiento de Coeficiente de correlacion 1,000 ,803™
Spearman barreras protectoras Sig. (bilateral) ,000
N 152 152
Practica sobre Coeficiente de correlacion ,803™ 1,000

bioseguridad Sig. (bilateral) ,000

N 152 152

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

En la Tabla 15, se comprueba que el valor p=0.000 es menor que el nivel de

confianza de 0.01, se rechaza la hipotesis nula, quiere decir que existe relacion

significativa entre el nivel de conocimiento de barreras protectoras y la practica

sobre bioseguridad del personal de salud en Instituto de Salud Mental, siendo

esta relacion directa y fuerte (Rho = 0.803), es decir que a medida que se mejore

el conocimiento de barreras protectoras en el personal de salud se mejorara la

practica de bioseguridad.
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Hipodtesis especifica 3

Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimiento de manejo y desinfecciéon y
la practica sobre bioseguridad en el personal de salud en Instituto de Salud
Mental, Lima, 2018.

Ha: Existe relacion entre el nivel de conocimiento de manejo y desinfeccién y la
practica sobre bioseguridad en el personal de salud en Instituto de Salud Mental,
Lima, 2018.

Regla de decision: Si p = a, se acepta HO; Si p < a, se rechaza H1

Prueba de estadistica: Rho de Spearman

Tabla 16
Relacion entre el nivel de conocimiento de manejo y desinfeccion y la practica sobre
bioseguridad del personal de salud en Instituto de Salud Mental, periodo 2018

Conocimiento de

manejo y Practica sobre

desinfeccion bioseguridad
Rho de Conocimiento de Coeficiente de correlacion 1,000 492"
Spearman manejo y desinfeccion  gig_ (pilateral) ] ,000
N 152 152
Practica sobre Coeficiente de correlacion ,492™ 1,000

bioseguridad Sig. (bilateral) ,000

N 152 152

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

En la Tabla 16, se comprueba que el valor p=0.000 es menor que el nivel de
confianza de 0.01, se rechaza la hipotesis nula, quiere decir que existe relacion
significativa entre el nivel de conocimiento de manejo y desinfeccion y la practica
sobre bioseguridad del personal de salud en Instituto de Salud Mental, siendo
esta relacion directa y débil (Rho = 0.492), es decir que a medida que se mejore
el conocimiento de manejo y desinfeccion en el personal de salud se mejorara la

practica de bioseguridad.
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Hipdtesis especifica 4

Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimiento de eliminacion de residuos y
la practica sobre bioseguridad en el personal de salud en Instituto de Salud
Mental, Lima, 2018.

Ha: Existe relacion entre el nivel de conocimiento de eliminacion de residuos y la
practica sobre bioseguridad en el personal de salud en Instituto de Salud Mental,
Lima, 2018.

Regla de decision: Si p = a, se acepta HO; Si p < a, se rechaza H1

Prueba de estadistica: Rho de Spearman

Tabla 17
Relacion entre el nivel de conocimiento de eliminacién de residuos y la practica sobre

bioseguridad del personal de salud en Instituto de Salud Mental, periodo 2018

Conocimiento de

eliminacion de Préactica sobre

residuos bioseguridad
Rho de Conocimiento de  Coeficiente de correlacion 1,000 ,306™
Spearman  eliminacion de Sig. (bilateral) ) ,000
residuos N 152 152
Practica sobre Coeficiente de correlacion ,306™ 1,000

bioseguridad Sig. (bilateral) ,000

N 152 152

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

En la Tabla 17, se comprueba que el valor p=0.000 es menor que el nivel de
confianza de 0.01, se rechaza la hipotesis nula, quiere decir que existe relacion
significativa entre el nivel de conocimiento de eliminacion de residuos y la practica
sobre bioseguridad del personal de salud en Instituto de Salud Mental, siendo
esta relacion directa y débil (Rho = 0.306), es decir que a medida que se mejore
el conocimiento de eliminacion de residuos en el personal de salud se mejorara la

practica de bioseguridad.
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De acuerdo a los resultados obtenidos por las encuestas a los empleados del
Instituto de Salud Mental, en cuanto a la hipotesis general, el nivel de
conocimiento se relaciona directamente con la practica de bioseguridad,
corroborada con el Rho de Spearman de 0.806, asimismo el 47.4% del personal
encuestados contaba con un nivel de conocimiento sobre bioseguridad bajo por lo
tanto la aplicabilidad de la bioseguridad también es baja con 41.4%, estos
resultados sustentan también la relacion entre el nivel de conocimiento y la
practica de bioseguridad. Estos resultados son corroborados por la tesis de
Hurtado del afio 2016 en donde el 46% del personal tenian conocimientos de las
normas de bioseguridad, solo el 11% no lo tienen; mientras que en la préactica el
22% del personal se lava las manos antes y luego de realizado su procedimiento,
el 20% usaron guantes y 77% no realiza la desinfeccion de sus instrumentos ni
espacio fisico. Por lo tanto el personal tiene conocimientos elementales sobre las
normas de bioseguridad, pero no dan la importancia que se merece la aplicacion
de estas normas. Lo que significa que los pacientes y usuarios corren el riesgo de
contraer algun tipo de infecciéon o enfermedad por la inadecuada practica de la

norma.

En el &mbito nacional la tesis Coronel del afio 2017 también corrobora la
relacion a través de que el 53.8% de los empleados tienen un nivel de
conocimiento bajo mientras que el 76.9% tienen una practica regular sobre las
medidas de bioseguridad, del mismo modo el 38.5% de los empleados tienen
bajo nivel de conocimiento y aplicar de manera regular las medidas de
bioseguridad. De acuerdo a los resultados la tesis concluyé que el nivel de
conocimiento se relaciona significativamente con la practica de medidas de
bioseguridad, en donde los empleados que cuentan con conocimientos bajos o
limitados sobre las medidas de bioseguridad no realizan regularmente la practica

de estas medidas.

De acuerdo a los resultados obtenidos por las encuestas a los empleados
del Instituto de Salud Mental, en cuanto a la primera hipotesis especifica, el nivel
de conocimiento de medidas de bioseguridad se relaciona directamente con la
practica de bioseguridad, corroborada con el Rho de Spearman de 0.614,



65

asimismo el 67.8% del personal encuestados contaba con un nivel de
conocimiento sobre las medidas de bioseguridad bajo por lo tanto la aplicabilidad
de la bioseguridad también es baja con 41.4%, estos resultados sustentan
también la relacion entre el nivel de conocimiento de medidas de bioseguridad y
la practica de bioseguridad. La tesis Merlo del afio 2018, coincide porque el 82%
de los encuestados no fueron capacitados sobre las normas de bioseguridad, el
100% desconoce que existan normas de bioseguridad, el 91% sabe el concepto
de bioseguridad, el 100% conoce con se realiza la técnica de lavado de manos, el
91% tiene conocimiento sobre las soluciones antisépticas; por lo tanto el 91%
tienen conocimiento adecuado sobre las normas de bioseguridad. Sobre la
practica de las normas de bioseguridad el 78% realiza el lavado de manos luego
de quitarse los guantes, el 100% se lava las manos una vez concluido el
procedimiento y descartan las jeringas en el lugar correspondiente, asimismo
desinfectan el equipo y espacio fisico; asimismo el 22% usa los lentes cuando
atiende y el 33% utiliza las mascarilla, mientras que el 100% utiliza los guantes

para manipular las muestras.

La tesis de Baltazar y Llaure del afio 2015 también coincidieron con la
investigacion por cuanto el 73.33% de las enfermeras tuvieron un nivel bueno
sobre el conocimiento de las medidas de bioseguridad y el 26.67% no; mientras
gue el 66.67% de las enfermeras si aplica correctamente las medidas de
bioseguridad y el 33.33% no sabe aplicarlo, por otro lado, se demostré que existe
relacion entre las variables corroborada por el chi cuadrado 10.909. En cuanto los
resultados permitieron que existe relacion entre el nivel de conocimiento y las
practicas sobre las medidas de bioseguridad, quiere decir que si el nivel de
conocimiento mejora las enfermeras aplicaran adecuadamente las medidas de

bioseguridad.

De acuerdo a los resultados obtenidos por las encuestas a los empleados
del Instituto de Salud Mental, en cuanto a la segunda hipotesis especifica, el nivel
de conocimiento de barreras protectoras se relaciona directamente con la practica
de bioseguridad, corroborada con el Rho de Spearman de 0.803, asimismo el
44.1% del personal encuestados contaba con un nivel de conocimiento sobre
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barreras de proteccién bajo por lo tanto la aplicabilidad de la bioseguridad
también es baja con 41.4%, estos resultados sustentan también la relacion entre
el nivel de conocimiento de barreras de proteccion y la practica de bioseguridad.
Concuerda con la tesis de Urgiles desarrollada en el afio 2015 por cuanto el
76.19% de los profesionales tienen conocimiento sobre la bioseguridad, el
71.42% sobre la desinfeccion, el 52.38% conoce la finalidad de lavarse las
manos, el 80.95% conocimiento sobre los desechos comunes y el 85.71% sobre
los desechos infecciosos; sobre la practica es importante resaltar que el 66.66%
desconoce las normas de bioseguridad, el 76.19% tiene desconocimiento sobre lo
antiséptico, el 90.47% desconoce el uso de las prendas de proteccion y el 85.71%
sobre los riesgos biolégicos. Los profesionales tienen los conocimientos necesario
de la bioseguridad, sobre la importancia de lavarse las manos, sobre los
desechos comunes o infecciosos, pero lamentablemente existe desconocimiento
sobre las normas de bioseguridad, sobre las prendas de proteccién y los riesgos
bioldgicos, por lo que la aplicacion no esta asegurada y existe plena exposicion

de los riesgos en los profesionales, usuarios y pacientes

Robles en el afio 2017 coincidié porque el 78.43% de los encuestados
tuvieron un nivel de conocimiento alto y 21.57% fue bajo, mientras que en
relacion a las practicas de bioseguridad el 58.82% de los encuestados tuvieron
practica de bioseguridad buena y el 41.18% fueron mala, se determind que la
relacion entre el nivel de conocimiento y la practica de bioseguridad es positiva
regular corroborada por el r=0.407. En relacion a los resultados existe
conocimiento sobre bioseguridad, pero su ejecucidén no es eficiente, ademas se
determind que existe relacién por lo que se confirma que a mejor nivel de

conocimiento, mayor y mejores practicas sobre bioseguridad.

De acuerdo a los resultados obtenidos por las encuestas a los empleados
del Instituto de Salud Mental, en cuanto a la tercera hipétesis especifica, el nivel
de conocimiento de manejo y desinfeccidn se relaciona directamente con la
practica de bioseguridad, corroborada con el Rho de Spearman de 0.492,
asimismo el 52.0% del personal encuestados contaba con un nivel de

conocimiento sobre manejo y desinfeccion bajo por lo tanto la aplicabilidad de la
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bioseguridad también es baja con 41.4%, estos resultados sustentan también la
relacion entre el nivel de conocimiento de manejo y desinfeccion y la practica de
bioseguridad. La tesis de Velasco del afio 2015, coincide por cuanto el 65.6%
conoce el concepto de bioseguridad, el 75.0% conoce los principios de la
bioseguridad, el 78.1% si toma responsablemente las consideraciones
preliminares para lavarse las manos y el 63.3% ha recibido capacitaciones sobre
la bioseguridad en el afio; sobre la aplicacion de la norma se tiene que el 100%
no usa los lentes y la bata, lo mas peligroso es que el 37.5% no usa guantes, el
59.3% antes y después del procedimiento con paciente no se lava las manos, el
84.4% desecha los objetos punzocortantes con una o ambas manos, el 87.5%
adecuadamente dispone en contenedores los objetos punzocortantes y el 90.6%
se clasifica los desechos segun su tipo. Los profesionales si tienen conocimiento
de las normas de bioseguridad pero evidencian deficiencias en la aplicacion de
las normas, esto se refleja en inutilizacién de los equipos de proteccion, en la falta
de lavado de manos antes y después de todo procedimiento, no se preocupan de
las barreras de proteccion como las vacunas, la mayoria de los profesionales les

falta completar el esquema.

La tesis de Marcos, Torres y Vilchez en el afio 2018, concordd con la
investigacion por cuanto el conocimiento el 85.0% conoce el concepto de
bioseguridad, el 75.0% conoce la importancia de las medidas de bioseguridad, y
el 35.0% concluyo cursos sobre la bioseguridad en el afio; sobre la aplicacién de
las medidas de la bioseguridad se tuvo que el 100% no usa los lentes y la bata, lo
mas peligroso es que el 37.5% no usa guantes, el 59.3% antes y después del
procedimiento con paciente no se lava las manos, el 84.4% desecha los objetos
punzocortantes con una o ambas manos, el 87.5% adecuadamente dispone en
contenedores los objetos punzocortantes y el 90.6% se clasifica los desechos
segun su tipo. Los enfermeros si tienen conocimiento de las medidas de
bioseguridad pero evidencian deficiencias en la aplicacion de las medidas, esto
se refleja en inutilizacion de los equipos de proteccion, en la falta de lavado de
manos antes y después de todo procedimiento, no se preocupan de las barreras

de proteccidn.
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De acuerdo a los resultados obtenidos por las encuestas a los empleados
del Instituto de Salud Mental, en cuanto a la cuarta hipétesis especifica, el nivel
de conocimiento de eliminacion de residuos se relaciona directamente con la
practica de bioseguridad, corroborada con el Rho de Spearman de 0.306,
asimismo el 40.1% del personal encuestados contaba con un nivel de
conocimiento sobre eliminacion de residuos medio por lo tanto la aplicabilidad de
la bioseguridad también es baja con 41.4%, estos resultados sustentan también la
relacion entre el nivel de conocimiento de eliminacion de residuos y la practica de
bioseguridad. Coincide con la tesis de Chanquin del afio 2015, por cuanto el 94%
conoce las normas de bioseguridad, asimismo el 94% tiene conocimiento cuales
son las barreras de proteccion, también un 94% conoce la manera correcta de
clasificar los desechos hospitalarios, el 53% confirmaron que en el lugar donde
labora existe un manual de normas de bioseguridad, el 88% manifestdé que si
existen materiales y equipos para aplicar las normas y el 80% conoce como
actuar ante un accidente laboral. Los estudiantes si cuentan con conocimientos
sobre las normas, como el lavado de manos, las barreras de proteccion, la
clasificacion de desechos sélidos, los riesgos y accidentes laborales, en algunas
areas no se ha informado sobre el manual de las normas de bioseguridad

aumentando el riesgo en los profesionales, usuarios y pacientes.

Igualmente la tesis de Beraun del afio 2018 concuerda por cuanto el nivel
de conocimiento con un 98.30% es alto, los conocimientos sobre barreras de
proteccion es 70.0% malo, los conocimientos sobre los medios de eliminacion del
material contaminado el 48.3% lo considera malo, por este motivo si existe
relacion entre el conocimiento y la practica corroborada con el r=0.496. El nivel de
conocimiento se relaciona directamente y bajo con la practica de las normas de

bioseguridad.
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Se logr6 determinar que existe una relaciébn entre el nivel de
conocimiento y la practica sobre bioseguridad del personal de salud
en Instituto de Salud Mental, Lima, 2018, como se corroboro en los
resultados de la tabla 13, en la cual el Rho de Spearman es r =
0.806 que significa que la relacion es positiva y significativa; por lo
que se concluye que a mejor nivel de conocimiento mejores

practicas de bioseguridad.

Se logr6 determinar que existe una relaciébn entre el nivel de
conocimiento de medidas de bioseguridad y la practica en el
personal de salud en Instituto de Salud Mental, Lima, 2018, como se
corroboro en los resultados de la tabla 14, en la cual el Rho de
Spearman es r = 0.614 que significa que la relacién es positiva y
significativa; por lo que se concluye que a mejor nivel de
conocimiento sobre las medidas de bioseguridad mejores practicas

de bioseguridad.

Se logr6 determinar que existe una relaciébn entre el nivel de
conocimiento de barreras protectoras y la practica sobre
bioseguridad en el personal de salud en Instituto de Salud Mental,
Lima, 2018, como se corroboro en los resultados de la tabla 15, en
la cual el Rho de Spearman es r = 0.803 que significa que la relacién
es positiva y significativa; por lo que se concluye que a mejor nivel
de conocimiento sobre las barreras protectoras mejores practicas de

bioseguridad.

Se logr6 determinar que existe una relacion entre el nivel de
conocimiento de manejo y desinfeccion y la practica sobre
bioseguridad en el personal de salud en Instituto de Salud Mental,
Lima, 2018, como se corroboro en los resultados de la tabla 16, en
la cual el Rho de Spearman es r = 0.492 que significa que la relacion

es positiva y significativa; por lo que se concluye que a mejor nivel
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de conocimiento sobre el manejo y desinfeccion mejores préacticas

de bioseguridad.

Se logré determinar que existe una relacion entre el nivel de
conocimiento de eliminacion de residuos y la practica sobre
bioseguridad en el personal de salud en Instituto de Salud Mental,
Lima, 2018, como se corroboro en los resultados de la tabla 17, en
la cual el Rho de Spearman es r = 0.306 que significa que la relacion
es positiva y significativa; por lo que se concluye que a mejor nivel
de conocimiento sobre la eliminaciéon de residuos mejores préacticas

de bioseguridad.
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Al Instituto de Salud Mental se recomienda preparar a su personal
sobre la bioseguridad con el propdsito de mejorar las practicas de la
misma, esto se lograra en la medida que estos profesionales se
capaciten sobre las medidas de bioseguridad, las barreras de
proteccion, el manejo y desinfeccion de los instrumentos y
ambientes y la eliminacion de residuos solo asi se mejorara la

practica habitual de los empleados.

Al Instituto de Salud Mental se recomienda que su personal adquiera
conocimiento sobre las medidas de bioseguridad con el fin de
mejorar las practicas de bioseguridad, esto se lograra cuando el
personal tenga el conocimiento necesario para definir a la
bioseguridad, que conozca cuales son los principios y las medidas
de la bioseguridad que actualmente estan contempladas en la

norma.

Al Instituto de Salud Mental se recomienda que su personal adquiera
conocimiento sobre las barreras protectoras con el fin de mejorar las
practicas de bioseguridad, esto se lograra cuando el personal
conozca como lavarse las manos y en qué momento hacerlo, en que
situaciones usar los guantes, que tenga pleno conocimiento de
cuales son los pasos del lavado de manos clinico, el uso de
mascarilla, cual es la finalidad del mandil, que conozca todos los
agente bioldgicos que pueden afectar su salud, cuales son sus vias
de trasmision, que conozco como debidamente se deben eliminar
los materiales punzocortante, como se clasifican los residuos, que
tipo de bolsa usar en la seleccion de los materiales biocontaminado,
la seleccion de los recipientes para arrojar los materiales
punzocortante y cuales son las medidas de prevencion de riesgo

bioldgico.
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Al Instituto de Salud Mental se recomienda que su personal adquiera
conocimiento sobre el manejo y desinfeccion con el fin de mejorar
las practicas de bioseguridad, esto se lograra cuando el personal se
proteja de las enfermedades contagiosas a través de su vacunacion

y que respete la dosis y via de administracion.

Al Instituto de Salud Mental se recomienda que su personal adquiera
conocimiento sobre la eliminacion de residuos con el fin de mejorar
las practicas de bioseguridad, esto se lograra cuando el personal
conozca la tipologia de los residuos y cuando tenga conocimiento en
donde se ubican los contendedores o recipientes para arrojar los

materiales punzocortantes.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: Nivel de conocimiento y practica sobre Bioseguridad del personal de salud en Instituto de Salud Mental, Lima, 2018

AUTORA: Bch. Julia Yaranga Zanabria

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

Problema general

Objetivo general

Hipotesis general

Variable 1: Conocimiento de bioseguridad

Dimensiones Indicadores item Escala Rangos
Conocimiento de Conceptualizacion 1
¢Cudl es la relacién | Determinar la | Existe relaci6on entre medidas de Princioi 5
. ” . . ! > pios
entre el nivel de |relaciéon entre el nivel | el nivel de bioseguridad
conocimiento 'y la|de conocimiento y la | conocimiento y la Medidas 3
practica sobre | practica sobre | practica sobre
bioseguridad del | bioseguridad del | bioseguridad del Agente bioldgico 4
personal de salud en | personal de salud en | personal de salud en Vias de trasmision 5
Instituto de Salud | Instituto de Salud | Instituto de  Salud
Mental, Lima, 2018? | Mental, Lima, 2018. Mental, Lima, 2018. Guantes 6
Mascarilla 7
Mandil 8
Problemas Objetivos Hipotesis Conocimiento de
especificos especificos especificas barreras protectoras | Conocimiento 9 ON (1) Bajo (0 - 7)
o} ;
Frecuencia de lavado de manos 10 (1) si (2) Medio (7 - 13)
(3) Alto (13 - 20)
Lavado de mano clinico 11
¢Cudl es la relacion | Determinar la | Existe relacion entre ]
entre el nivel de |relacion entre el nivel | el nivel de Autocuidado 12
conocimiento de | de conocimiento de | conocimiento de
medidas de | medidas de | medidas de Vacuna HVB 13
bioseguridad y la|bioseguridad y la|bioseguridad vy la Vacuna DT 14
practica en el | practica en el | practica en el Eliminacion del material punzo
personal de salud en | personal de salud en | personal de salud en . cortante 15
Instituto  de  Salud | Instituto  de  Salud | Instituto de Salud | Conocimiento de
Mental, Lima, 2018? | Mental, Lima, 2018. | Mental, Lima, 2018. ~manejo de Recipiente para el material 16
instrumental
punzocortante Accidentes 17
Acciones a tomar 18
¢ Cual es la relacion | Determinar la | Existe relacion entre Conocimiento de Tipo de residuo 19




entre el nivel de
conocimiento de
barreras protectoras y
la practica sobre
bioseguridad en el
personal de salud en
Instituto de  Salud
Mental, Lima, 2018?

relacion entre el nivel
de conocimiento de
barreras protectoras
y la préactica sobre
bioseguridad en el
personal de salud en
Instituto de  Salud
Mental, Lima, 2018.

el nivel de
conocimiento de
barreras protectoras
y la préactica sobre
bioseguridad en el
personal de salud en
Instituto de Salud
Mental, Lima, 2018.

eliminacién de

Eliminacién del material
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¢Cudl es la relacién
entre el nivel de

conocimiento de
manejo y
desinfeccion y la
practica sobre

bioseguridad en el
personal de salud en
Instituto de  Salud
Mental, Lima, 2018?

Determinar la
relacion entre el nivel
de conocimiento de

manejo y
desinfeccion 'y la
practica sobre

bioseguridad en el
personal de salud en
Instituto de Salud
Mental, Lima, 2018.

Existe relacion entre

el nivel de
conocimiento de
manejo y
desinfeccion 'y la
practica sobre

bioseguridad en el
personal de salud en
Instituto de  Salud
Mental, Lima, 2018.

¢Cudl es la relacién
entre el nivel de
conocimiento de
eliminacion de
residuos y la practica
sobre  bioseguridad
en el personal de
salud en Instituto de
Salud Mental, Lima,
20187

Determinar la
relacion entre el nivel
de conocimiento de
eliminacién de
residuos y la practica
sobre  bioseguridad
en el personal de
salud en Instituto de
Salud Mental, Lima,
2018.

Existe relacion entre

el nivel de
conocimiento de
eliminacién de

residuos y la préactica
sobre  bioseguridad
en el personal de
salud en Instituto de
Salud Mental, Lima,
2018.

residuos biocontaminado 20
Variable 2: Préactica de bioseguridad
Dimensiones Indicadores Items Escala Rangos
Antes del procedimiento 1
Después del procedimiento 2
Lavado de manos  [|nmediatamente después de
tener contacto 3
Duracién del lavado 4
Usa guantes al momento del
tratamiento 5
Técnicas para la colocaciéon 6
Desechan los guantes al final
del tratamiento 7
Usa mascarilla al momento de
la atencién 8
Uso de barreras Usa mascarilla al momento del
tratamiento 9
Usa bata descartable al 10
momento de la atencion (1) Bajo (0-7)
(0) No 1o
(1) Si (2) Medio (7 - 13)
Usa bata descartable al 11 (3) Alto (13 - 20)
momento del tratamiento
Eliminacion de agujas 12
] Manejo adecuado de las agujas 13
Manejo de 0 material punzocortante
instrumental
punzocortante Recipiente o contenedor 14
Ubicacion del recipiente o
contenedor 15
Bolsas o contenedores
. L indicados 16
Manejo y eliminacion
de residuos solidos | Recipiente resistentes 17
Ropa contaminada 18
Seguridad y salud en | Alimentos y bebidas 19
el trabajo o . .
Senfializacion de bioseguridad 20
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: Nivel de conocimiento y practica sobre Bioseguridad del personal de salud en Instituto de Salud Mental, Lima, 2018

AUTORA: Bch. Julia Yaranga Zanabria

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES E INDICADORES
Problema general Objetivo general Hipdtesis general | Variable 1: Conocimiento de bioseguridad
Dimensiones Indicadores item Escala Rangos
. Cuél es la relacisn entre | DEterminar la_relacion | Existe relacion entre | Conocimiento de Conceptualizacion 1
SO . entre el nivel de el nivel de medidas de Principios 2
el nivel de conocimiento _ . bi idad
L conocimiento 'y la|conocimiento y la losegurida Medid 3
y la practica sobre| ", . L €diaas
bioseguridad del p_ractlca_ sobre p_racuca_ sobre Agente biologico A
bioseguridad del | bioseguridad del g g
personal de salud en . L
i personal de salud en|personal de salud Vias de trasmision 5
Instituto de Salud Mental, . ;
. Instituto de  Salud | en Instituto de Salud
Lima, 20187 . ; Guantes 6
’ Mental, Lima, 2018. Mental, Lima, 2018. -
Mascarilla 7
Mandil 8
Hipdtesis Conocimiento de _
Problemas especificos | Objetivos especificos |especificas barreras protectoras | Conocimiento 9 (71)) Bajo (0 -
Frecuencia de lavado de manos 10 (0) No (2) Medio (7 -
Determinar la relacion | Existe relacion entre Lavado de mano clinico 11 (1) Si 13)
¢Cudl es la relacion entre [entre el nivel de |el nivel de Autocuidado 12 (;;))A'to (13-
el nivel de conocimiento | conocimiento de | conocimiento de
de medidas de | medidas de | medidas de Vacuna HVB 13
bioseguridad y la practica | bioseguridad y  la|bioseguridad y la Vacuna DT . 14
en el personal de salud | practica en el personal | practica en el . Eliminacion del material punzo
en Instituto de Salud |de salud en Instituto de | personal de salud| Conocimiento de |cortante 15
Mental, Lima, 2018? Salud Mental, Lima, |en Instituto de Salud _manejo de Recipiente para el material 16
2018. Mental, Lima, 2018. instrumental Accid 17
punzocortante ccidentes
Acciones a tomar 18
¢,Cudl es la relacion entre | Determinar la relacion | Existe relacién entre Conocimiento de Tipo de residuo 19
el nivel de conocimiento [entre el nivel de el nivel de eliminacién de Eliminacién del material
de barreras protectoras y | conocimiento de | conocimiento de residuos biocontaminado 20




la practica sobre
bioseguridad en el
personal de salud en
Instituto de Salud Mental,
Lima, 2018?

barreras protectoras y
la practica  sobre
bioseguridad en el
personal de salud en
Instituto de  Salud
Mental, Lima, 2018.

barreras protectoras
y la préactica sobre
bioseguridad en el
personal de salud
en Instituto de Salud
Mental, Lima, 2018.
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Variable 2: Practica de bioseguridad

¢ Cudl es la relacion entre
el nivel de conocimiento
de manejo y desinfeccion
y la practica sobre
bioseguridad en el
personal de salud en
Instituto de Salud Mental,
Lima, 2018?

Determinar la relacion
entre el nivel de
conocimiento de
manejo y desinfeccién
y la practica sobre
bioseguridad en el
personal de salud en
Instituto de  Salud
Mental, Lima, 2018.

Existe relacién entre

el nivel de
conocimiento de
manejo y
desinfeccién y la
practica sobre
bioseguridad en el
personal de salud

en Instituto de Salud
Mental, Lima, 2018.

¢ Cudl es la relacion entre
el nivel de conocimiento
de eliminacién de
residuos y la préactica
sobre bioseguridad en el
personal de salud en
Instituto de Salud Mental,
Lima, 2018?

Determinar la relacién
entre el nivel de
conocimiento de
eliminacién de residuos
y la practica sobre
bioseguridad en el
personal de salud en
Instituto de Salud
Mental, Lima, 2018.

Existe relacién entre

el nivel de
conocimiento de
eliminacion de
residuos y la
practica sobre
bioseguridad en el
personal de salud

en Instituto de Salud
Mental, Lima, 2018.

Dimensiones Indicadores Items Escala Rangos
Antes del procedimiento
Después del procedimiento
Lavado de manos | |Inmediatamente después de tener
contacto 3
Duracién del lavado 4
Usa guantes al momento del
tratamiento 5
Técnicas para la colocacion 6
Desechan los guantes al final del
tratamiento 7
Usa mascarilla al momento de la
atencién 8
Uso de barreras -
Usa mascarilla al momento del
tratamiento 9 (1) Bajo (0 -
7)
Usa bata descartable al momento de )
la atencién 10 (0)No | (2) Medio (7 -
(1) Si 13)
Usa bata descartable al momento (3) Alto (13 -
- 11
del tratamiento 20)
Eliminacién de agujas 12
Manejo de Manej_o adecuado de las agujas o 13
. material punzocortante
instrumental
punzocortante Recipiente o contenedor 14
Ubicacion del recipiente o
contenedor 15
) .. .. |Bolsas o contenedores indicados 16
Manejo y eliminacién . i
de residuos solidos | Recipiente resistentes 17
Ropa contaminada 18
Seguridad y salud en | Alimentos y bebidas 19
el trabajo Sefializacion de bioseguridad 20
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Anexo 2
CUESTIONARIO SOBRE EL NIVEL CONOCIMIENTO DE BIOSEGURIDAD

PRESENTACION:

Estimado(a) colega:

El presente cuestionario tiene como objetivo obtener informacién acerca de los conocimientos que tienen el
personal de enfermeria sobre bioseguridad; por lo que se le solicita su colaboracion voluntaria,
espontanea y sincera, expresandole que la informacion es de caracter ANONIMO. Se agradece
anticipadamente su colaboracién es sumamente importante.

Gracias por su tiempo y su colaboracidn.

INSTRUCCIONES: Leer detenidamente las preguntas y marcar con un aspa (x) o con un circulo (0) la
respuesta correcta segun su criterio

DATOS GENERALES
Profesién: Medico( ) Enfermera( ) Psicologo( ) Trabadora Social ( )
Técnico Enfermeria( ) Otros ( )

Servicio /Area donde labora: Consultorio Externo () Emergencias () Hospitalizacion ()
Otros ()

IV. CONTENIDO:

1. ¢Qué es bioseguridad?
a. Conjunto de medidas preventivas que protegen la salud y seguridad del personal, paciente,
comunidad y el medio ambiente
b. Es la disciplina encargada de vigilar la calidad de vida del trabajador de salud.
c. Conjunto de medidas para eliminar, inactivar o matar gérmenes patdgenos por medios
eficaces, simples y econémicos
d. Son correctos ay c.
2. Los principios de Bioseguridad son:
a. Proteccion, aislamiento, universalidad y control de infecciones
b. Universalidad, barreras protectoras y medio de eliminacion de material contaminado.
c. Barreras protectoras, aislamiento, universalidad, control de infecciones.
d. Universalidad, control de infecciones, barreras protectoras y medio de eliminacién de
material contaminado.
3. Las medidas de bioseguridad son :
a. Lavado de manos, Uso de barreras y equipos protectores
b. Desinfeccion vy esterilizacion de equipos
c. Ventilacion natural e iluminacion adecuada
d. Todos son correctas

4. ¢Qué es agente bioldgico?

a. Son microorganismos vivos capaces de originar enfermedades.
b. Son sustancias quimicas presentes en el lugar de trabajo.
c. Son aquellos riesgos vinculados a las condiciones de trabajo en relaciéon con el hombre.
d. Todas las anteriores.
5. ¢Cudles son las vias de trasmision de los agentes biolégicos?
a. Viarespiratoria, via digestiva, via dérmica, via intradérmica, via mucosa.
b. Via respiratoria, via sexual, via dérmica.
c. Viarespiratoria, via digestiva, via dérmica, via intradérmica
d. via dérmica, via intradérmica, via sexual, via mucosa.
6. En que situaciones usalos guantes :
a. Sustituye el lavado de manos
b. Contactos con fluidos corporales, manipulacion de objetos contaminados y procedimientos
invasivos o no invasivos.
c. Proteccién total contra microorganismos.
d. Se utiliza guantes so6lo al manipular fluidos y secreciones corporales.



10.

11.

12.

13.

14.

15.
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Esta indicado el uso de la mascarilla en excepto:
a. En servicios de hospitalizacion
b. Cuando estamos en contacto con pacientes con TBC-SIDA u otras enfermedades
infectocontagiosas.
c. Solo en areas de observacién o de riesgo
d. En contacto con todo paciente
¢Cual es la finalidad de utilizar el mandil en el cuidado del paciente?
a. Evitar la exposicion a secreciones, fluidos o material contaminado.
b. Evitar que se ensucie el uniforme.
c. Protegernos de las infecciones intrahospitalarias.
d. Todas las anteriores.
Son barreras de proteccion: Sefiale la respuesta correcta.
a. Elementos que protegen de la transmisién de infecciones.
b. Inmunizacién activa: contra la HVB, DT, Influenza, Polio,etc.
c. Uso de barreras fisicas, guantes, mascarillas, anteojos, bata.
d. Solobyc son correctos.
El lavado de manos se realiza :
Antes de brindar la atencién
Después de brindar la atencion
Antes y después de brindar la atencion
. Ninguna de las anteriores
Sefiale el orden correcto del lavado de mano clinico:
a. Frotarse el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano opuesta agarrandose los
dedos.
b. Frétese la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano izquierda entrelazando los
dedos y viceversa.
c. Frotarse la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la mano izquierda
haciendo un movimiento de rotacién y viceversa.
d. Frétese la palma de las manos una con otra.
e. Frotese la palma de las manos y entrelace los dedos.
f. Frétese ambos pulgares con movimientos de rotacion.

o oTp

o

-a-e-f

d-c-b

C-b-a

Que accion de autocuidado realiza el personal de salud frente a la prevencién de riesgo
bioldgico.

a. Vacunacion.

b. Inmunoglobulinas.

¢. Quimioprofilaxis.

d. Antibioticoterapia.
Para la proteccion completa contra la hepatitis B ¢ Cuantas dosis de HvB necesitas?

a. Solo 1 dosis.

b. 2 dosis.

c. 3dosis.

d +3.
Cuales son las dosis y via de administracién de la vacuna diftotetanica, segun lo estipulado
en la Norma Técnica de Salud (MINSA).

a. Solo 2 dosis, intramuscular.

b. Sélo 2 dosis, subcutanea.

c. Soélo 3 dosis, intramusculares.

d. Sdlo 3 dosis, subcuténeas.
Eliminacion de material punzocortante, para evitar infectarse por riesgos biolégicos.

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



16.

17.

18.

19.

20.
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b. Eliminar la jeringa con aguja sin encapsular en un contenedor de material punzo cortante
(rigido).
c. Para evitar que otra persona se pinche, primero se encapsula las agujas y se elimina en un
contenedor.
d. Eliminar las agujas en la bolsa roja.
Respecto a los recipientes para eliminacién de material punzo cortante deben ser llenados
hasta:
a. 3 cm de la superficie.
b. Hasta la mitad.
c. Alas % partes.
d. Antes de los 3cm de la superficie
Los accidentes se producen por :
a. Trabajar rapido, descuidos y olvidos.
b. Falta de conocimiento y entrenamiento
c. Errores de mantenimiento
d. Todos son correctas
Ante un accidente con material punzocortante, la accion inmediata que realiza es:
a. Lavado de mano con aguay jabon y presionar los bordes de la herida para favorecer la salida
de la sangre. luego notifica a salud ocupacional.
b. Limpia con algodén mas alcohol, lo cubre y notifica el accidente a epidemiologia.
c. Lavado con agua jabon y lejia, no es necesario notificar.
d. Ninguna de las anteriores
Marcar que tipo de residuo pertenece el algodon con sangre y las jeringas usadas después
de haber realizado un procedimiento.
a. Residuos especiales.
b. Residuos contaminados.
c. Residuos bio contaminados.
d. Residuos comunes
Sefiale Ud. el color de la bolsa donde seleccionaria material biocontaminado:
a. Bolsaroja
Bolsa negra
Bolsa amarilla
Bolsa verde
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INSTRUCCIONES:
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El presente es una lista de verificacion de las acciones realizadas por el personal de salud, de las Enfermeras,
Cuyo objetivo es servir de guia para la recoleccion de datos sobre la practica de bioseguridad.

Por ello, marque con un aspa( x) las acciones que se observa.

DATOS INFORMATIVOS:

Servicio:

Fecha: Hora de Observacion:

II.  PROCEDIMIENTOS:

PROCEDIMIENTO

bservacién del
Procedimiento

Sl NO

VADO DE MANOS

Antes de cada procedimiento

Después de cada procedimiento

Inmediatamente después de haber tenido contacto con sangre,
saliva y otras secreciones de haberse presentado el caso

Emplea entre 40 a 60 segundos para el lavado de manos

USO DE BARRERAS

e Uso de guantes:

Utiliza los guantes al momento de administrar el tratamiento

Utiliza la técnicas establecidas para la colocacién de guantes
estériles

Descartan los guantes inmediatamente después de su uso

. Uso de mascarilla:

Durante la atencion directa al paciente

Para realizar los procedimientos que requieran de su uso.

. Uso bata descartable:

10

Para la atencion directa al paciente

11

Ante procedimientos con fluidos corporales de pacientes

NEJO DE INSTRUMENTAL PUNZOCORTANTE

12

Elimina las agujas sin colocar el protector

13

Manejo adecuada de agujas o material punzocortante en tacho de
basura.

14

Los objetos punzocortantes no sobrepasan los ¥ partes del
recipiente o contenedor.

15

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

NEJO Y ELIMINACION DE RESIDUOS




Eliminar los residuos soélidos en bolsas o contenedores indicados.

16
17 | Elimina el material punzo cortante en recipiente resistentes
18 | Manipula la ropa contaminada de manera adecuada.

GURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

19

Ingiere alimentos y bebidas en el area de trabajo.

20

El area de trabajo cuenta con sefializaciones de bioseguridad
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DOCUMENTOS PARA VALIDAR LOS INSTRUMENTOS DE MEDICION
A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS



1] ESCUELA DE POSGRADO

CARTA DE PRESENTACION

Dr.(ra): SQL\q‘\sz\\J“\T\\lr\)(D’YQ’g

Presente

Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Me es grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y gsi mismo, hacer de su
conocimiento que siendo estudiante del programa de MAESTRIA EN GESTION DE
LOS SERVICIOS DE LA SALUD, de la UCV, en la sede Los Olivos, aula 721 B,

requiero validar los instrumentos con los cuales recogeré la informacién necesaria para
poder desarrollar la investigacion y con la cual optare el grado de Maestro(a).

El titulo nombre del proyecto de investigacion es: Nivel de conocimiento y practica
sobre Bioseguridad en el personal de salud en Instituto de salud mental lima 2018,y
siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para poder
aplicar los instrumentos en mencién, he considerado conveniente recurrir a usted, ante
Su connotada experiencia en temas educativos y/o investigacion educativa.

El expediente de validacion, que le hago llegar contiene:

Carta de presentacion.

Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
Matriz de operacionalizacién de las variables.

Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole mi sentimiento de respeto y consideracién me despido de usted, no sin antes
agradecerle por la atencién que dispense a la presente.

Atentamente.

%irma §

Apellidos y nombre:
Bach. Yaranga Zanabria Julia
D.N.I: 07464613



ESCUELA DE POSGRADO

DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLESY DIMENSIONES

Variable 1: Nivel de conocimiento sobre Bioseguridad

La bioseguridad, se define como el conjunto de medidas preventivas, destinadas a mantener el control de factores
de riesgo laborales procedentes de agentes biologicos, fisicos o quimicos, logrando la prevencion de impactos
nocivos, asegurando que el desarrollo o producto final de dichos procedimientos no atenten contra la salud y
seguridad de trabajadores de la salud, pacientes, visitantes y el medio ambiente (Minsa,2004,p.11)

Dimensiones de las variables
Dimension 1: Medidas de bioseguridad

Todo el personal debe seguir las precauciones estandares rutinariamente para prevenir la exposicion de la piel y

de las membranas mucosas, en todas las situaciones que puedan dar origen a accidentes, estando o no previsto

el contacto con sangre o cualquier otro fluido corporal del paciente. Estas precauciones, deben ser aplicadas para
TODAS las personas, independientemente de presentar o no patologias (Minsa,2004,p.11)

Dimension 2 : Manejo de residuos hospitalarios

Toda actividad técnica operativa de residuos solidos que involucre manipuleo, acondicionamiento, segregacion,
transporte, almacenamiento, transferencia, tratamiento, disposicion final o cualquier otro procedimiento técnico operativo
utilizado desde la generacion hasta la disposicion final.(Minsa, DGSP,p.3)

Dimensién 3 : Conocimiento de Manejo y desinfeccion

Todo objeto con capacidad de penetrar y/o cortar tejidos humanos, facilitando el desarrollo de infeccion, tales como
agujas, hojas de bisturi, navajas, cristaleria, materiales rigidos y otros, utilizados en los servicios de laboratorio,
odontologia, investigacion, diagndstico y tratamiento a usuarios, y/o que hayan estado en contacto con agentes
infecciosos (Manual de bioseguridad 2004,p.2)

Dimensi6n 4 : Conocimiento de Eliminacién de residuos

La gestion de residuos debe ser considerada como una parte muy importante de la seguridad en el Centro de
Hemoterapia 0 Banco de Sangre La mejor manera de racionalizar los residuos es mediante una gestion integrada cuyos
pilares basicos son la minimizacion, la segregacion y la eliminacion controlada (disposicion). Las formas mas frecuentes
de tratamiento de los residuos sélidos son Ia incineracion y la esterilizacion por autoclave.




0z OpPBeU|WE)U030Iq sonpise, op
IBLISIEW 9P UgioeuiuIZ uoidBUIWIG mv ojusiwioou0)
61 onpisal sp odiy
8l Jewo} e ssuopoy
Ll FEER ey Sjuepos0zund |eyuswnysu
o) [BLSIEW |5 esed sjusidioay ap ofeuew ap ojusiwoou0)
Gl dJuepod ' -
ozund |eusiew jap uoleUIWIg
14" 1d eunoep
gAH eundep,
(0Z - €1) ony (g) 1S (1) opepinoojny
(€1 - 2) opap (2) oN (0) 021U[O OUBW Bp OpEAET
(2-0)oleg (1) 0l Souew sp opeAg| ep Blousnoal a
SEl10}08)04
6 et e ) Selalieq ap ojuaiwioouon
8 lipuey
Vi Bllluedse)
9 sajuens
© ugisiise.l) ap seip
v 0a1b9|oiq sjusby
sepipa
M wo.aﬂﬂ:@ peplnbesoiq
: TOREZIENdesl0, P Sepipsw ap ojusiwnouos
ugidipasw
sobuey op ejeosy way sajopeojpuj sauoisuaiuig

PepunBasoig a1qos ojusjwivouos 3P [OAIN :3jqeuep
S378VINVA Sv13a NOIJVZITYNOIOVY3dO 30 ZIM1VYIN

0av#9504 30 viImss (L9



B d

10109 9p esjoq us se opeuIEjUGoGIq [eUsie 8p ugoEUILIT

0z |

el P T

oN

o

v

4

ON !

A

w7

ON I

a4bues uoo uopobje 18 898uapiad onpisas ep odi|
sonpisas ap uoeulwlig ap OJUBIWIIOUO0Y) ¥ NOISNIWIQ

6 |

g

oN

(7}

SjuelIod0zund |els)ew Uod 8}UspIooE Un Us Jewloy e ugiooy

8l

Jod usonpoid es ssjuspraoe S0

.71

Ll

S® opezijyn syueuod ozund [BUsjew eled sjusidiosy
8juepod ozund jeusiew sp uoloeuIWIg

ON IS

oN

9
St

u91933u1sap A ofoueyy ap 0)UBIWIIOUOY) € NOISNIWIQ

Ld ®©| BjU0D BUNJEA 8p Sisoq

14

8AH B| B1JU0D BUNDEA 3p Sisoq

oo1Bojolq obsap

p uglousasid e eled pnjes ap jeuossad I8 ez|je2) anb opepinoojny

4

02iuljo ouew ©P OpeAE| |8p 0}081102 usplo

!

L

BZl[eal 9S SOUBL Bp opeAeT

0l

uodsjaud ep selslieq uog

Sjusioed |sp opepind |5 us |ipuew o Jezijyn ap pepieuiy

Bl[liedsew e[ sp osn
sajuenb so| esn Sauoioenyis anb ug

_

W | ==~

ON

|
2R

$09160j01q sajuabe so] op uoisiwsel; op seip
02169|01q sjusby

ON

ON IS

seJ0)9930.d Selalieq ap OJUBIWII0UOY) Z NOISNTWIG

¥

W ~|eolm

PepunBasoiq ap sepipayy

v

selouasabng

78 Z,»-Jz 2|

@ | q/;

ON

spepLie[)y

ON IS

&

ON Is

o«

Pepunbssoig ap soldiouug
pepunbasorg |
bmt_.__._momo_n op sepipajy op ouco_E_uoccU I NOISNaWIa

ZBIDUBAd]oYy

TeluauIag

SWa)l / SINOISNANIG Ly

PepLnBasoig a1qos ojusiwiaouos 3P IPAIN :3QIN IND OLNIWNYLSNI 13

0av¥9504 30 Y13NOS3 |

o~

oN

@ OAN3LNOJ 3a Z3aVA 3a 0avaIdILy39




,ﬁ uQIsusWIp e Jipaul esed sejusioyns uos
sopesjueqd swajj so| opuENd ejUBIOYNS B3P BS 'eIoualoYNg ejoN

0j08.1p A 0joEX® ‘0SIOLOD

$8 ‘Wa} ap opelounus |9 eunble peynoyp uis apusljue 83 :pepue|);
0}on.18U00 [8p eayoadss ugisuaLIp

0 djuauodwoo [e Jejusseidal esed opeidoude sa way |3 ‘ejoues|ay;,
‘OpejNULLIo; 091198} 0)deoU0 e apuodsaliod ey |3 ‘ejousupag,

Sroe _ovu.ﬁ.%mu::::: :

S oG N}

B /1a “1opepijea zan( jop saiquiou A sopijjedy

LB RGELT TN DR e TX Uy B
[ 1siqeoyde oy [ 1 nBassos ep sendsep siqeaydy ] s|qes|jdy ‘Pepijiqeside ap ugjuido

:(erousioyns Aey |s Jesioaud) ssuojoeniasqp




1] ESCUELA DE POSGRADO

-

CARTA DE PRESENTACION

Dr.(ra): _isﬂ\kLC\:\M\\\\u?—(’@
Presente

Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Me es grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y gsi mismo, hace; de su
conocimiento que siendo estudiante del programa de MAESTRIA EN GESTION DE
LOS SERVICIOS DE LA SALUD, de la UCV, en Ia sede Los Olivos, aula 721 B,

requiero validar los instrumentos con los cuales recogeré la informacion necesaria para
poder desarrollar la investigacién y con la cual optare el grado de Maestro(a).

El titulo nombre del proyecto de investigacion es: Nivel de conocimiento y practica
sobre Bioseguridad en el personal de salud en Instituto de salud mental lima 2018, y
siendo imprescindible contar con Ia aprobacién de docentes especializados para poder
aplicar los instrumentos en mencidn, he considerado conveniente recurrir a usted, ante
Su connotada experiencia en temas educativos y/o investigacién educativa.

El expediente de validacion, que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.
Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacién de las variables.

Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole mi sentimiento de respeto y consideracién me despido de usted, no sin antes
agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente.

Q\@Qs
“Firma
Apellidos y nombre:
Bach. Yaranga Zanabria Julia

D.N.I: 07464613
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Lo ESCUELA DE POSGRADO

CARTA DE PRESENTACION

~

- =« 7> L‘ N\ o,
Dr.(ra): V\Q\\\{é\%\»\AJQ%’L\“\Q\

Presente

Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Me es grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y ?si mismo, hacer de su
conocimiento que siendo estudiante del programa de MAESTRIA EN GESTION DE
LOS SERVICIOS DE LA SALUD, de la UCV, en la sede Los Olivos, aula 721 B,

requiero validar los instrumentos con los cuales recogeré la informacion necesaria para
poder desarrollar la investigacién y con la cual optare el grado de Maestro(a).

El titulo nombre del proyecto de investigacion es: Nivel de conocimiento y practica
sobre Bioseguridad en el personal de salud en Instituto de salud mental lima 2018, y
siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para poder
aplicar los instrumentos en mencién, he considerado conveniente recurrir a usted, ante
Su connotada experiencia en temas educativos y/o investigacién educativa.

El expediente de validacion, que le hago llegar contiene:

Carta de presentacion.

Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
Matriz de operacionalizacién de las variables.

Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole mi sentimiento de respeto y consideracién me despido de usted, no sin antes
agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente.

(N

Firma

Apellidos y nombre:

Bach. Yaranga Zanabria Julia
D.N.I: 07464613
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DOCUMENTOS PARA VALIDAR LOS INSTRUMENTOS DE MEDICION
A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS



HA& ESC»UELVA‘ DE POSGRADO

CARTA DE PRESENTACION

~

Dr.(ra): SJ%\NV\\\M\\K’OSO%J‘

Presente

Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Me es grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hace:r de su
conocimiento que siendo estudiante del programa de MAESTRIA EN GESTION DE
LOS SERVICIOS DE LA SALUD.de I UCV, en la sede Los Olivos, aula 721 B,
requiero validar los instrumentos con los cuales recogeré la informacion necesaria para
poder desarrollar la investigacion y con la cual optare el grado de Maestro(a).

El titulo nombre del proyecto de investigacion es: Nivel de conocimiento y practica
Bioseguridad en el personal de salud en Instituto de salud mental lima 2018, y siendo
imprescindible contar con Ia aprobacién de docentes especializados para poder aplicar
los instrumentos en mencién, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su
connotada experiencia en temas educativos y/o investigacion educativa.

El expediente de validacion, que le hacemos llegar contiene:

Carta de presentacion.

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacién de las variables.

Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole mi sentimiento de respeto y consideracién me despido de usted, no sin antes

agradecerle por la atencién que dispense a la presente.

Atentamente.

Na

Firma
Apellidos y nombre: Bach.
Yaranga Zanabria Julia

D.N.I: 07464613




ESCU ELA DE POSGRADO

DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

Variable 1: Practica de Bioseguridad

La bioseguridad, se define como el conjunto de medidas preventivas, destinadas a mantener el control de factores
de riesgo laborales procedentes de agentes biolégicos, fisicos o quimicos, logrando la prevencion de impactos
nocivos, asegurando que el desarrollo 0 producto final de dichos procedimientos no atenten contra la salud y
seguridad de trabajadores de Ia salud, pacientes, visitantes y el medio ambiente (Minsa,2004,p.8)

Dimensiones de las variables:

Dimension 1: Lavado de Manos
Es el método més eficiente para disminuir el traspaso de material infectante de un individuo a otro Y cuyo propdsito es la
reduccion continua de Ia flora residente y desaparicion de la flora transitoria de la piel. Se considera que la disminucién

parte de los contaminantes patogenos y la higiene con agua y jabon es suficiente en Ia mayoria de los casos (Minsa
2004 p. 23,24)

Dimension 2: Uso de barreras

Se trata de impedir por todos los medios posibles que la sangre y los demas fluidos del organismo entre en contacto
directo con las sustancias potencialmente contaminantes. Con este fin se usan barreras, que pueden ser guantes,
mascarillas, entre otros. Es importante resaltar que muchas veces esta medida simplemente reduce las probabilidades
de contaminacion pero no las elimina por completo (Manual de bioseguridad 2004,p.2)

agujas, hojas de bisturi, navajas, cristaleria, materiales rigidos y ofros, utilizados en los servicios de laboratorio,
odontologia, investigacion, diagnostico y tratamiento a usuarios, y/o que hayan estado en contacto con agentes
infecciosos (Manual de bioseguridad 2004,p.2)

Dimensién 4: Manejo y eliminacion de Residuos Solidos

La gestion de residuos debe ser considerada como una parte muy importante de la seguridad en el Centro de
Hemoterapia o Banco de Sangre La mejor manera de racionalizar los residuos es mediante una gestion integrada cuyos
pilares basicos son la minimizacion, la segregacion y la eliminacion controlada (disposicion). Las formas mas frecuentes
de tratamiento de los residuos sOlidos son la incineracion y la esterilizacion por autoclave.

Dimension 5 : Seguridad y salud en el trabajo

La Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) es un derecho fundamental de todos los trabajadores y tiene como objetivo,
prevenir los accidentes de trabajo y enfermedades ocupacionales. Para eso, las entidades publicas deberan propiciar el
mejoramiento de las condiciones de seguridad y salud en el trabajo a fin de prevenir dafios en Ia integridad fisica y
mental de los trabajadores que sean consecuencia, guarden relacion o sobrevengan durante el trabajo (Ley N° 29783)
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ESCUELA DE POSGRADO
CARTA DE PRESENTACION

Dr.(ra): f’&\\‘(\x‘kﬁ&—(’\&\:\(‘\xk\g\ﬁd@

Presente

Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Me es grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y ;asn’ mismo, hace; de su
conocimiento que siendo estudiante del programa de MAESTRIA EN GESTION DE
LOS SERVICIOS DE LA SALUD,de la UCV, en la sede Los Olivos, aula 721 B,

requiero validar los instrumentos con los cuales recogeré la informacién necesaria para
poder desarrollar la investigacion y con la cual optare el grado de Maestro(a).

El titulo nombre del proyecto de investigacién es: Nivel de conocimiento y practica
Bioseguridad en el personal de salud en Instituto de salud mental lima 2018, y siendo
imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para poder aplicar
los instrumentos en mencién, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su
connotada experiencia en temas educativos y/o investigacién educativa.

El expediente de validacion, que le hacemos llegar contiene:

- Carta de presentacion.

Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
Matriz de operacionalizacion de las variables.

Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole mi sentimiento de respeto y consideracién me despido de usted, no sin antes
agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente.

Firma
Apellidos y nombre: Bach.
Yaranga Zanabria Julia

D.N.I: 07464613
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ESCUELA DE POSGRADO

CARTA DE PRESENTACION

Dr.(ra): \“\&\\Tuﬁ&\bSLsgkL\“%\g\
Presente

Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Me es grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y gsi mismo, hacer de su
conocimiento que siendo estudiante del programa de MAESTRIA EN GESTION DE
LOS SERVICIOS DE LA SALUD,de Ia UCV, en la sede Los Olivos, aula 721 B,

requiero validar los instrumentos con los cuales recogeré la informacion necesaria para
poder desarrollar la investigacion y con la cual optare el grado de Maestro(a).

El titulo nombre del proyecto de investigacion es: Nivel de conocimiento y practica
Bioseguridad en el personal de salud en Instituto de salud mental lima 2018, y siendo
imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para poder aplicar
los instrumentos en mencién, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su
connotada experiencia en temas educativos y/o investigacion educativa.

El expediente de validacion, que le hacemos llegar contiene:

- Carta de presentacion.

Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
Matriz de operacionalizacién de las variables.

Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole mi sentimiento de respeto y consideracion me despido de usted, no sin antes
agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente.

Fitma \

Apellidos y nombre: Bach.
Yaranga Zanabria Julia

D.N.I: 07464613
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Nivel de conocimiento y practica sobre Bioseguridad del personal de
salud en Instituto de Salud Mental, Lima, 2018

Level of knowledge and practice on Biosecurity of health personnel at Mental
Health Institute, Lima, 2018

Julia Yaranga Zanabria
RESUMEN

El objetivo principal de la investigacion fue determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento de barreras protectoras y la practica sobre bioseguridad en el personal de
salud en Instituto de Salud Mental, Lima, 2018; para lo cual utilizo una investigacion de
tipo bésica, descriptivo-correlacional y transversal; se utilizé un disefio no experimental.
Las técnicas de recoleccion de datos fueron la encuesta para el personal de salud del
Instituto de Salud Mental, por lo tanto la poblacién fue de 250 y la muestra estuvo
conformada por 152 profesionales de la salud a través del muestreo probabilistico
aleatorio simple. En base a los resultados de la investigacion arrojo que existe una
relacién positiva entre el nivel de conocimiento y la practica sobre bioseguridad del
personal de salud en Instituto de Salud Mental, con un coeficiente de correlacion de Rho
de Spearman de 0,806, con una significancia de 0,000.

Palabras clave: conocimiento, practica, bioseguridad
ASBTRACT

The main objective of the research was to determine the relationship between the level
of knowledge of protective barriers and the practice on biosecurity in health personnel
at Instituto de Salud Mental, Lima, 2018; for which | use a basic, descriptive-
correlational and transversal research; a non-experimental design was used. The data
collection techniques were the survey for the health personnel of the Institute of Mental
Health, therefore the population was 250 and the sample consisted of 152 health
professionals through simple random probabilistic sampling. Based on the results of the
research, there is a positive relationship between the level of knowledge and practice on
biosafety of health personnel in the Institute of Mental Health, with a Spearman’s Rho
correlation coefficient of 0.806, with a significance of 0.000

Keywords: knowledge, practice, biosecurity



INTRODUCCION

Actualmente en paises en desarrollo
como el nuestro con recursos
financieros  limitados, donde los
protocolos de manejo 6 control de
infecciones se quedan en teoria, sumado
a la indiferencia de nuestro sistema
politico con lo que segun dicen y a una
combinacién de numerosos factores
desfavorables como: la escasez o
ausencia de insumos de EPP y de
personal, la falta de reactivos en
laboratorios para pruebas répidas de
algunas patologias, acceso limitado a
los elementos de diagnostico como
radiologia por ausencia o deterioro del
mismo, medidas de sanidad e higiene
deficientes, estructuras inadecuadas y
hacinamiento y un deficiente registro
médico; deben  agregarse  como
obstaculos a las estimaciones y datos
confiables  relacionadas con la
incidencia de accidentes laborales del
personal de salud. En el 2013 se
registraron alrededor de 770 nuevos
casos de enfermedades en profesionales
de la salud en las Américas, segun
estimacion de la  Organizacion
Panamericana de la Salud/ y la
Organizacion Mundial de la Salud
(OPS/OMS), quiénes hicieron esta
advertencia conmemorando el Dia

Mundial de la Salud y la Seguridad en

el Trabajo, celebrado anualmente cada
28 de abril. A nivel mundial, las
enfermedades profesionales causan 2
millones de muertes por afo, lo que
representa el 86% de los fallecimientos
relacionados con el trabajo, segun datos
de la Organizacion Internacional del
Trabajo (OIT). Para el 2016 los
accidentes laborales en personal de
salud son frecuentes debido al tipo de
material biolégico que manejan, debido
a ello se encuentran en permanente
peligro de infecciones. Los pinchazos
con agujas usadas, salpicaduras con
sangre contaminada y la exposicion a
material  biolégico  peligroso  son
escenarios comunes a los que se
exponen los profesionales de la salud y
a pesar de que se adopten todas las
medidas de bioseguridad a las que se
tiene acceso, no estan exentos a estas
eventualidades. El contagio con el virus
de la Hepatitis, VIH o cualquiera de los
mas de 60 agentes patdgenos conocidos
presentes en las instituciones sanitarias,
es una de las preocupaciones mas
grandes y no nos es ajena, pues segun
cifras de AVENIR (empresa dedicada a
la atencion y seguimiento de accidentes
de trabajo con peligro biologico) se
registr6 en Colombia mas de 200 casos,

de los cuales el 80% de casos suceden



por pinchazos durante el procedimiento
0 después del mismo, el 20 % restante
corresponde a salpicaduras de sangre o
cualquier otro fluido corporal que puede
Ilegar a los ojos, boca, oidos o afectar la
piel. La definicion de Bioseguridad
engloba a un conjunto de normas que
estan disefladas para la proteccion del
individuo, la comunidad y el medio
ambiente del contacto accidental con
agentes que son potencialmente
nocivos, la cual se apoya en tres pilares
que sustentan y dan origen a las
precauciones universales, como son la
Universalidad, Barreras de Proteccion y
Medidas de Eliminacién. Segun el
Informe 2015 de la Unidad de
Estadistica del Hospital Cayetano
Heredia en estos ultimos 6 afios se
reportd lo siguiente: Que 10 enfermeras
de cada 63 casos se contagiaron de TBC
PULMONAR en el servicio de
emergencia mientras que de Enero a
Diciembre del 2014 se reportaron 139
casos de accidentes punzocortantes de
un total de 3197 trabajadores de salud lo
que representa un tasa correspondiente
de 43.5 por 1000 trabajadores, siendo el
sexo femenino con mayor predominio.
El objeto punzocortante con el que se
produjo mayor numero de casos fue la
aguja hipodérmica (84 /139 casos). Por
otro lado, los accidentes por contacto

con fluidos corporales en mucosas y

heridas 7,2% (10/139 casos), siendo el
servicio con mayores casos de
accidentes punzocortantes que se ha
reportado es el servicio de emergencia
con 39% (59/139 casos) lo que indica
que el mismo es un servicio vulnerable
y critico en la atencion, siendo topico de
cirugia y medicina los mas afectados.

Es importante resaltar que existen
bastantes  estudios  previos  sobre
conocimiento 'y préctica sobre la
bioseguridad, por lo que la presente
investigacion ademas de solucionar el
problema en el Instituto de Salud
Mental refuerza la literatura relacionada
a las variables antes mencionadas. La
pregunta es: ¢Cual es la relacion entre el
nivel de conocimiento de barreras
protectoras 'y la préactica sobre
bioseguridad en el personal de salud en
Instituto de Salud Mental, Lima, 2018?
Esta pregunta puede desglosarse en
cuatro sub preguntas relacionadas a las
dimensiones del conocimiento de
bioseguridad como conocimiento de
medidas de bioseguridad, conocimiento
de barreras protectoras, conocimiento
de manejo de instrumental
punzocortante 'y conocimiento de
eliminacion de residuos y la practica
sobre bioseguridad.

Estudios previos sugieren que el 82% de
los encuestados no fueron capacitados
sobre las normas de bioseguridad, el



100% desconoce que existan normas de
bioseguridad, el 91% sabe el concepto
de bioseguridad, el 100% conoce con se
realiza la técnica de lavado de manos, el
91% tiene conocimiento sobre las
soluciones antisépticas; por lo tanto el
91% tienen conocimiento adecuado
sobre las normas de bioseguridad. Sobre
la practica de las normas de
bioseguridad el 78% realiza el lavado de
manos luego de quitarse los guantes, el
100% se lava las manos una vez
concluido el procedimiento y descartan
las jeringas en el lugar correspondiente,
asimismo desinfectan el equipo vy
espacio fisico; asimismo el 22% usa los
lentes cuando atiende y el 33% utiliza
las mascarilla, mientras que el 100%
utiliza los guantes para manipular las
muestras. (Merlo, 2018) Los resultados
demostraron que el 46% del personal
tenian conocimientos de las normas de
bioseguridad, sélo el 11% no lo tienen;
mientras que en la préactica el 22% del
personal se lava las manos antes y luego
de realizado su procedimiento, el 20%
usaron guantes y 77% no realiza la
desinfeccion de sus instrumentos ni
espacio fisico. (Hurtado, 2016). En el
admbito nacional se consultd la
investigacion realizada por Beraun
(2018) los resultados el nivel de
conocimiento con un 98.30% es alto, los

conocimientos sobre  barreras de

proteccion es 70.0% malo, los
conocimientos sobre los medios de
eliminacion del material contaminado el
48.3% lo considera malo, por este
motivo si existe relacion entre el
conocimiento y la practica corroborada
con el r=0.496. En la tesis de Marcos,
Torres y Vilchez (2018) el nivel de
conocimiento 'y aplicacion de las
normas; sobre el conocimiento el 85.0%
conoce el concepto de bioseguridad, el
75.0% conoce la importancia de las
medidas de bioseguridad, y el 35.0%
concluyo cursos sobre la bioseguridad
en el afo; sobre la aplicacion de las
medidas de la bioseguridad se tuvo que
el 100% no usa los lentes y la bata, lo
mas peligroso es que el 37.5% no usa
guantes, el 59.3% antes y después del
procedimiento con paciente no se lava
las manos, el 84.4% desecha los objetos
punzocortantes con una 0 ambas manos,
el 87.5% adecuadamente dispone en
contenedores los objetos punzocortantes
y el 90.6% se clasifica los desechos
segun su tipo.

El presente estudio tiene como objetivo
general determinar la relacion entre el
nivel de conocimiento y la practica
sobre bioseguridad del personal de
salud en Instituto de Salud Mental,
Lima, 2018. Para ello es necesario
definir las variables empezando por el
conocimiento de bioseguridad que



consisten en un conjunto  de
informacion almacenada mediante la
experiencia o el aprendizaje o a través
de la introspeccién, sobre normas,
medidas y protocolos que son aplicados
en mdaltiples procedimientos realizados
en investigaciones cientificas y trabajos
docentes con el objetivo de contribuir a
la prevencién de riesgos o infecciones
derivadas de la exposicién a agentes
potencialmente  infecciosos  (Minsa,
2017) la préactica de bioseguridad segun
Anaya, Conde (2009) antes de realizar
un procedimiento es necesario que se
cumpla con las medidas de
bioseguridad, efectuarlas de la mejor
manera y asi evitar riesgos de adquirir
una infeccion o enfermedad no deseada.
La investigacion realizada, constituye
un aporte teérico en la medida que
incrementara el nivel de conocimiento
del personal de salud sobre

Bioseguridad. Es un concepto amplio

que implica una serie de medidas
orientadas a proteger al personal que
labora en instituciones de salud y a los
pacientes, visitantes y al medio
ambiente que pueden ser afectados
como resultado de la actividad
asistencial.  (Norma  técnica de
Bioseguridad, Minsa 2004, p.11), al
adquirir nuevos conocimientos en el
personal de salud le permitira llevar a
cabo procesos laborales con mas
seguridad, reduciendo los casos de
incidencias y accidentes y a su vez
reducir los costos operativos, Se
presentan antecedentes y fundamentos
teéricos que  permiten  abordar
cientificamente el problema planteado,
pues el analisis de las diferentes teorias
sobre el tema, sido analizado
ampliamente a nivel internacional y en
el ambito nacional, aun  son

insuficientes.

MATERIALES Y METODOS

La presente investigacion es de nivel
correlacional 'y de disefio no-
experimental y transversal (Hernandez,
Fernandez y Baptista, 2014). La
muestra estda conformada por 152
trabajadores de salud del Instituto de
Salud Mental. El instrumento utilizado

fueron dos cuestionarios por cada

variable que constaban de 20 preguntas
para el conocimiento de bioseguridad
con una confiabilidad de 0,785 y de 20
preguntas para la  practica de
bioseguridad con una confiabilidad de
0.922. Para el analisis de datos se utilizd
y ejecuto el programa estadistico SPSS

Versién 24.0, se explord los datos para



analizarlos 'y visualizarlos por las
variables conocimiento y préctica de
bioseguridad del personal de salud del
Instituto de Salud Mental, se evaluo la
confiabilidad de los instrumentos a
través del Coeficiente KR-20, se realizo
el analisis estadistico descriptivo de las

variables y dimensiones a través de la

distribucion de frecuencias y el
coeficiente de correlacion Rho de
Spearman para contrastar las hipotesis,
y se concluyo con la preparacion de los
resultados a través de tablas y graficos
cada uno con sus  respectivos

comentarios.

RESULTADOS

En el grafico 1, se observa que el 47.4%
presentan un conocimiento bajo sobre la
bioseguridad en el Instituto de Salud
Mental, mientras que el 20.4% alto.
Finalmente, el nivel de conocimiento
sobre bioseguridad en el Instituto de

Salud Mental es bajo.

Grafico 1. Nivel del conocimiento de
bioseguridad en el Instituto de Salud
Mental, periodo 2018

Conocimiento sobre bioseguridad

Porcentaje

Bejo Medio Atto

Conocimiento sobre bioseguridad

Fuente: Elaboracion propia

En el grafico 2, muestran que el 67.8%

del personal de salud del Instituto de

Salud Mental, consideraron que el
conocimiento de medidas de
bioseguridad presentan un nivel bajo y
el 11.8% lo consideré medio; sobre el
conocimiento de manejo y desinfeccion
el 52.0% del personal de salud lo
consideraron con el nivel bajo y el 8.6%
la  consideraron alto; sobre el
conocimiento de barreras protectoras el
44.1% del personal de salud lo
consideraron con el nivel bajo y el
20.4% la consideraron alto, finalmente
sobre el conocimiento de eliminacion de
residuos el 40.1% de los trabajadores la
consideraron con el nivel medio y el

21.7% la consideraron alto.

Grafico 2. Nivel del conocimiento de
bioseguridad en el Instituto de Salud
Mental, periodo 2018, segin sus

dimensiones
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En el grafico 3, se observa que el 41.4%
presentan baja aplicabilidad de Ila
bioseguridad en el Instituto de Salud
Mental, mientras que el 21.1% su
aplicabilidad es medio. Finalmente, el
nivel de aplicacién de la bioseguridad

en el Instituto de Salud Mental es bajo.

Grafico 3. Nivel de la practica de
bioseguridad en el Instituto de Salud
Mental, periodo 2018

Practica sobre bioseguridad

Porcentaje

=
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Fuente: Elaboracion propia

En el grafico 4, muestran que el 62.5%
del personal de salud del Instituto de

Salud Mental, consideraron que el

lavado de manos presentan un nivel
bajo y el 7.2% lo consider6 medio;
sobre el manejo de instrumental
punzocortante el 62.5% del personal de
salud lo consideraron con el nivel bajo y
el 17.8% la consideraron medio; sobre
el uso de barreras el 46.1% del personal
de salud lo consideraron con el nivel
medio y el 20.4% la consideraron bajo;
sobre el manejo y eliminacion de
residuos el 43.4% del personal de salud
lo consideraron con el nivel bajo y el
17.8% la consideraron alto, finalmente
sobre la seguridad y salud en el trabajo
el 42.1% de los trabajadores la
consideraron con el nivel medio y el

28.3% la consideraron bajo.

Tabla 4. Nivel de la practica de
bioseguridad en el Instituto de Salud
Mental, periodo 2018, segin  sus

dimensiones
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En la tabla 1, se comprueba que el valor

p=0.000 es menor que el nivel de



confianza de 0.01, se rechaza la
hipotesis nula, quiere decir que existe
relacién significativa entre el nivel de
conocimiento y la practica sobre
bioseguridad del personal de salud en

Instituto de Salud Mental, siendo esta

relacion directa y fuerte (Rho = 0.806),
es decir que a medida que se mejore el
conocimiento de bioseguridad en el
personal de salud se mejorara la practica

de bioseguridad.

Tabla 1. Relacion entre el nivel de conocimiento y la practica sobre bioseguridad del

personal de salud en Instituto de Salud Mental, periodo 2018

Conocimiento sobre  Préctica sobre

bioseguridad bioseguridad

Rho de Conocimiento Coeficiente de correlacion 1,000 ,806™
Spearman  sobre bioseguridad Sig. (bilateral) ,000
N 152 152
Préactica sobre Coeficiente de correlacion ,806™ 1,000

bioseguridad Sig. (bilateral) ,000
N 152 152

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

DISCUSION

De acuerdo a los resultados obtenidos
por las encuestas a los empleados del
Instituto de Salud Mental, en cuanto a la
hipotesis  general, el nivel de
conocimiento se relaciona directamente
con la practica de bioseguridad,
corroborada con el Rho de Spearman de
0.806, asimismo el 47.4% del personal
encuestados contaba con un nivel de
conocimiento sobre bioseguridad bajo
por lo tanto la aplicabilidad de la
bioseguridad también es baja con
41.4%, estos resultados sustentan

también la relacion entre el nivel de

conocimiento 'y la practica de
bioseguridad. Estos resultados son
corroborados por la tesis de Hurtado del
afio 2016 en donde el 46% del personal
tenian conocimientos de las normas de
bioseguridad, sélo el 11% no lo tienen;
mientras que en la practica el 22% del
personal se lava las manos antes y luego
de realizado su procedimiento, el 20%
usaron guantes y 77% no realiza la
desinfeccion de sus instrumentos ni
espacio fisico. Por lo tanto el personal
tiene conocimientos elementales sobre

las normas de bioseguridad, pero no dan



la importancia que se merece la
aplicacion de estas normas. Lo que
significa que los pacientes y usuarios
corren el riesgo de contraer algun tipo
de infeccion o enfermedad por la
inadecuada préctica de la norma. En el
ambito nacional la tesis Coronel del afio
2017 también corrobora la relacion a
través de que el 53.8% de los empleados
tienen un nivel de conocimiento bajo

mientras que el 76.9% tienen una

de los empleados tienen bajo nivel de
conocimiento y aplicar de manera
regular las medidas de bioseguridad. De
acuerdo a los resultados la tesis
concluyd que el nivel de conocimiento
se relaciona significativamente con la
préactica de medidas de bioseguridad, en
donde los empleados que cuentan con
conocimientos bajos o limitados sobre
las medidas de bioseguridad no realizan
regularmente la préactica de estas

practica regular sobre las medidas de medidas.
bioseguridad, del mismo modo el 38.5%
CONCLUSION

Se logr6 determinar que existe una
relacion entre el nivel de conocimiento
y la préctica sobre bioseguridad del
personal de salud en Instituto de Salud
Mental, Lima, 2018, como se corroboro
con el Rho de Spearman es r = 0.806
que significa que la relacion es positiva
y significativa; por lo que se concluye
que a mejor nivel de conocimiento

mejores practicas de bioseguridad.

Se logr6 determinar que existe una
relacion entre el nivel de conocimiento
de medidas de bioseguridad y la
practica en el personal de salud en
Instituto de Salud Mental, Lima, 2018,
como se corroboro con el Rho de
Spearman es r = 0.614 que significa que

la relacion es positiva y significativa;
por lo que se concluye que a mejor nivel
de conocimiento sobre las medidas de
bioseguridad mejores précticas de

bioseguridad.

Se logré determinar que existe una
relacion entre el nivel de conocimiento
de barreras protectoras y la practica
sobre bioseguridad en el personal de
salud en Instituto de Salud Mental,
Lima, 2018, como se corroboro con el
Rho de Spearman es r = 0.803 que
significa que la relacion es positiva y
significativa; por lo que se concluye que
a mejor nivel de conocimiento sobre las
barreras protectoras mejores préacticas

de bioseguridad.



Se logr6 determinar que existe una
relacion entre el nivel de conocimiento
de manejo y desinfeccion y la practica
sobre bioseguridad en el personal de
salud en Instituto de Salud Mental,
Lima, 2018, como se corroboro con el
Rho de Spearman es r = 0.492 que
significa que la relacion es positiva y
significativa; por lo que se concluye que
a mejor nivel de conocimiento sobre el
manejo y desinfeccién mejores practicas

de bioseguridad.

Se logr6 determinar que existe una
relacion entre el nivel de conocimiento
de eliminacion de residuos y la practica
sobre bioseguridad en el personal de
salud en Instituto de Salud Mental,
Lima, 2018, como se corroboro con el
Rho de Spearman es r = 0.306 que
significa que la relacion es positiva y
significativa; por lo que se concluye que
a mejor nivel de conocimiento sobre la
eliminaciéon de residuos mejores

practicas de bioseguridad.
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