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Presentacién

Sefores miembros del Jurado:

Dando cumplimiento a las normas del Reglamento de elaboracién y
sustentacion de Tesis de la Facultad de Ciencias de la Salud , seccion de
Posgrado de la Universidad “Cesar Vallejo”, para elaborar la tesis de Maestria en
Gestion de los Servicios de la Salud, presento el trabajo de investigacion titulado:
“Nivel de conocimiento y aplicacion de las medidas de bioseguridad de la Morgue
Central de Lima, 2017” En este trabajo se describe los hallazgos de la
investigacion, la cual tuvo como objetivo conocer el nivel de conocimiento y

medidas de bioseguridad

La presente investigacion se realizd con la finalidad de establecer la
relacion de las variables y poder contribuir con las recomendaciones, medidas
gue posibiliten la correccion de la problematica planteada. El estudio esta
compuesto por siete secciones, en el primero denominado Introduccion describe
el problema de investigacion, justificaciones antecedentes objetivos e hipoétesis
gue dan los primeros conocimientos del tema, asi como fundamenta el marco
tedrico, en la segunda seccion presenta los componentes metodolégicos, en la
tercera seccion presenta los resultados, seguidamente en la cuarta seccion
presenta la discusion del tema, luego en la quinta seccidon exponer las
conclusiones, seguidamente en la sexta seccion se dan las recomendaciones
pertinentes y en la sétima seccion se adjunta las referencias bibliograficas y

demas anexos.

Sefiores miembros del jurado espero que esta investigacion sea evaluada

y merezca su aprobacion.
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Resumen

Se realizd6 la investigaciontitulada Nivel de conocimiento y medidas de
bioseguridad, 2017. El objetivo de la investigacidn estuvo dirigido a determinar la
relacion entre el nivel de conocimiento y medidas de bioseguridad, 2017. El
enfoque fue hipotético deductivo, la investigacion fue de tipo basica, el nivel fue
descriptivo correlacional y el disefio utilizado es no experimental, de corte
transversal. La poblacién fue el muestreo fue probabilistico y la muestra fue de
95personales de la Morgue Central de Lima y como muestra tuvo 55 personales
de la Morgue Central de Lima. El muestreo no probabilistico por conveniencia.

La técnica utilizada fue la encuesta que permite recopilar la informacion en
la muestra de estudio En la recoleccion de data se utilizaron los instrumentos de
la variable; se realizo la confiabilidad de Kr-20 para la variable conocimiento y
Alpha de Cronbach para la variable medidas de bioseguridad, el procesamiento

de datos se realizo con el software SPSS (version 23).

Realizado el analisis descriptivo y la correlacion a través del coeficiente de
Rho de Spearman, con un resultado de correlacion de Rho de Spearman =
0.569** lo que se interpreta al 99.99%** que la correlacion es significativa al nivel
0,01, interpretandose como moderada relacién positiva entre las variables, con

una p = 0.00 (p < 0.05); por lo que se rechaza la hipotesis nula.

Palabras claves: Conocimiento, medidas de bioseguridad.



xii

Abstract

The research was conducted entitled Knowledge Level and Biosafety Measures,
2017. The objective of the research was to determine the relationship between
knowledge level and biosafety measures, 2017. The approach was hypothetical
deductive, the research was of basic type, the level was descriptive correlational
and the design used is non-experimental, of cross-section. The population was,
the sampling was probabilistic and the sample was of 95 personnel of the Central
Morgue of Lima and as sample had 55 personnel of the Central Morgue of Lima.
Non-probabilistic sampling for convenience.

The technique used was the survey that allows to collect the information in
the study sample. In the data collection, the instruments of the variable were used;
The reliability of Kr-20 for the knowledge variable and Cronbach's Alpha for the
biosecurity measures variable was performed, the data processing was performed
with SPSS software (version 23).

We performed the descriptive analysis and correlation through the Rho
coefficient of Spearman, with a correlation result of Spearman's Rho = 0.569 **
which is interpreted to 99.99% ** that the correlation is significant at the 0.01 level,
being interpreted As a moderate positive relation between the variables, with a p =
0.00 (p <0.05); So the null hypothesis is rejected.

Key words: knowledge, biosecurity measures.
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1.1.Antecedentes

Antecedentes internacionales

Hurtado (2016) en su tesis titulada Manejo de las normas de bioseguridad en el
personal que labora en el hospital civil de Borbén, tuvo como objetivo diagnosticar
la inteligencia y la aplicacién que tiene los empleados de salud y de servicios que
laboran en el Hospital Civil Borbén sobre reglamento de bioseguridad y la
conduccién de residuos hospitalarios. Esta investigacién se realizé mediante un
estudio descriptivo, cualitativo y cuantitativo, donde se tomé una muestra de 80
personas entre las que se considerd para para el estudio, a los empleados de
salud y servicios de limpieza, que laboran en el Hospital Civil Borbon, a las cuales
se les investigo sobre los conocimientos que tienen sobre las medidas y normas
de bioseguridad las cuales no son aplicadas de manera correcta obteniendo los
resultados y en base a esto se plante0 la propuesta de mejora. A través de las
encuestas se pudo evidenciar que el 43% del personal de salud y de servicios de
limpieza no conoce el reglamento de bioseguridad, el46% tiene los conocimientos
necesarios y solo 11% muestran un conocimiento deficiente respecto a las
normas de bioseguridad. Ademas, se pudo demonstrar que el 63% del personal
ha recibido capacitacion sobre las normas de bioseguridad y el 37% restante no
han sido capacitados en la institucion. Como conclusion referente al tema cabe
resaltar que los empleados que trabajan en el Hospital Civil Borbon cuenta con la
experiencia con el reglamento de bioseguridad, pero al momento de aplicar un
procedimiento existen muchas limitaciones debido a que no cuentan con los
materiales necesarios, y/o se olvidan de los conocimientos aprendidos del

reglamento de bioseguridad, pone en peligro su salud y la del enfermo.

Chanquin (2015) en su investigacion titulada Conocimiento de las normas
de bioseguridad por estudiantes de enfermeria de las diferentes universidades
gue realizan practica en el hospital regional de Quetzaltenango, Guatemala.
Marzo-mayo 2014, tuvo como objetivo evaluar los conocimientos de reglamento
de bioseguridad de universita de tres universidades que utilizan el Hospital
Regional de Occidente como campo de préctica, siendo ellas Universidad de San
Carlos de Guatemala, Mariano Géalvez y Rafael Landivar las cuales son

formadoras de recurso humano de enfermeria. Se tomé para el estudio a
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estudiantes que realicen practica en servicios de medicina y cirugia utilizando una
encuesta para identificar los conocimientos relacionados a normas de
bioseguridad, periodo de marzo a mayo/2014.Estudio descriptivo abordaje
cuantitativo de corte transversal. El andlisis se hizo a través de estadistica
descriptiva por medio de cuadros y graficas los cuales fueron procesados a través
del programa Excel. Se concluyé que los estudiantes de enfermeria de las
universidades en estudio poseen un 88% de conocimiento de reglamento de
bioseguridad; volumen de bioseguridad en qué casos se tiene que usar el
reglamento bioseguridad, las barreras de proteccion, peligros que estan expuesto
el paciente el personal y el estudiante, por no llevar correctamente las normas de
bioseguridad, clasificacion de desechos sélidos y conducta a seguir al haber

accidentes laborales.

Urgiles (2015) en su investigacion titulada Conocimientos y practicas de
bioseguridad aplicada por el personal de enfermeria del Hospital Isidro Ayora de
Loja, tiene como meta especificar los conocimientos y la practica de bioseguridad
en los empleados de enfermeria del area de Pediatria e identificar el
conocimiento de empleados de enfermeria de bioseguridad y conocer la
aplicacion de bioseguridad por el personal de enfermeria. Fue una investigacion
de tipo descriptivo, se realizaron sondeos y una guia de percepcion a 21
personas que constituyen el los empleados de enfermeria (11 licenciadas y 10
auxiliares de enfermeria). La mayor parte del personal encuestado tiene
conocimientos sobre bioseguridad, desinfeccion, la finalidad del lavado de manos,
los materiales necesarios para su efecto y sobre los desechos comunes e
infecciosos. Ademas un porcentaje significativo desconoce sobre las normas de
bioseguridad establecidas por el Ministerio de Salud Publica, los antisépticos, el
uso correcto de las prendas de proteccion y los riesgos biolégicos. Mediante la
observacion se evidencio utilizacion de guantes y mascarilla con mayor
frecuencia. La técnica del lavado de manos en un bajo porcentaje lo realiza antes
o0 después de realizar un proceso invasivo y en una mayor parte utilizan los
materiales necesarios para su ejecucion. Por tal motivo el personal de enfermeria,
tiene conocimiento pero no practica bioseguridad, para lo cual se recomendoé la

capacitacion continua y permanente de personal de salud con la intension de
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reforzar los conocimientos anteriormente adquiridos y contribuir enriquecer su
autocuidado y la atencién a los usuarios.

Alvarado (2014) en su investigacion titulada Manejo de normas de
bioseguridad del personal de enfermeria que labora en el area de pediatria del
hospital Tedfilo Davila de Machala durante septiembre — diciembre del 2012, tuvo
como objetivo determinar el manejo de reglas de bioseguridad delos empleados
de enfermeria que trabaja en el departamento de pediatria del hospital Tedfilo
Davila de Machala durante Septiembre — Diciembre del 2012. EI método fue
descriptivo, prospectivo de corte transversal; la poblacion esta constituida por 42
personas distribuidas en; Profesionales de Enfermeria, auxiliares, estudiantes,
internos. La técnica fue de sondeo e herramienta el temario. Las conclusiones
son: 07 profesionales (53.8%) explica que hay elementos adversos la utilizacion
de dimension de bioseguridad: consciencia de nociones, utilizacion de lentes
protectores, mandil impermeable, dotacion de material, ambientes y personal; y
06 profesionales (46.2%) que favorecen: conocimiento de desecho de material
punzocortante, uso de guantes —mascarilla. Las conclusiones fueron: El aumento
de proporcion de los Profesionales de Enfermeria comunica que son elementos
institucionales los que participan en el uso de medios de bioseguridad:
herramientas convenientes y adecuado, entornos adecuados y asignacion
conveniente de empleados; reduce el peligro a las padecimientos laborales. En
menos proporcion en los Profesionales de Enfermeria los elementos que actian
en el uso de normas de bioseguridad a elementos particulares: conocer temas de

bioseguridad ya que no tienen poseen conceptos actuales.

Coque (2011) en su investigacion titulada Conocimiento y aplicacion de las
normas de bioseguridad por el personal de enfermeria que labora en el servicio
de emergencia del hospital “Yerovi Mackuart” en el periodo noviembre 2010-
septiembre 2011, tiene como meta reconocer elementos que participan en el
grado de instruccion y la utilizacion de las reglas de bioseguridad segun el
Profesional de Enfermeria en el trabajo de urgencias del Hospital Yerovi
Mackuart. EI modelo fue el descriptivo, prospectivo de corte transversal; la
poblacién estuvo constituida por 17 Profesionales de Enfermeria. La técnica fue el
sondeo entrevista e instrumento el temario. El servicio hacia los usuarios van a

urgencias del Hospital Yerovi Marckuart no es el adecuado los empleados no
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acatan el reglamento de bioseguridad decretado por M.S.P, porque no existe
elementos que actuan como el tener cinco empleados en enfermeria, de aquellas
una profesional es graduada como auxiliar de enfermeria y los demas empleados
estan trabajando como auxiliares por experiencia. Las conclusiones son: En la
atencion de Emergencia del Hospital Yerovi Mackuart carece de empleados no
obedecen las reglas de bioseguridad aproximadamente el 85% del personal no
utiliza las barreras de proteccion que requiere en este servicio para realizar los
procedimientos a las. No existe un control por parte de la institucion ya que por
eso el personal no se protege y esta expuesto a enfermedades contagiosas. El
100% del personal encuestado no recibe las articulos de seguridad que se
necesita para cumplir dentro dela atenciéon servicio con las normas de

bioseguridad.

Antecedentes nacionales

Rojas (2015) en su tesis titulada Nivel de conocimiento y grado de cumplimiento
de las medidas de bioseguridad en el uso de la proteccion personal aplicados por
el personal de enfermeria que labora en la estrategia nacional de control y
prevencion de la tuberculosis de una red de salud - Callao 2015, tuvo como meta
diagnosticar el rango de instruccion y la responsabilidad de acatar las reglas de
bioseguridad utilizadas por los empleados de enfermeria que trabaja en el plan
de control de la tuberculosis en la Red Bonilla-La punta Callao 2015. El disefio fue
transversal, descriptivo, siendo la poblacion y la muestra de 25 enfermeras y
técnicas de enfermeria, determinando el rango de inteligencia con temarios y la
responsabilidad de cumplir el manual de observacién. Resultados: Se ha
observado 72%(18) de los sondeados tienen un rango de instruccion mayor, un
24%(6) tienen un rango de instruccion medio y el 4%(1) tiene menor de
instruccion. Conclusion: parte de los empleados Una mayor parte de los
empleados de enfermeria tiene el grado de instruccion mayor medio nivel de y el

nivel de cumplir negativo.

Rodriguez y Saldafia (2013) en su tesis titulada Conocimiento sobre
bioseguridad y aplicacion de medidas de proteccion de las enfermeras del
departamento de neonatologia hospital Belén de Trujillo — 2013, tuvieron como

objetivo define el vinculo entre el conocimiento sobre bioseguridad y la
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aplicacion de medidas de proteccion de las enfermeras del Departamento de
Neonatologia Hospital Belén de Trujillo-2013. El universo muestral estuvo
conformado por 45 enfermeras asistenciales. Se usaron dos herramientas, el
primero fue para evaluar el entendimiento que poseen las enfermeras sobre
bioseguridad y el segundo un Manual de percepcién para controlar el uso de
reglas de prevencion de las enfermeras. Se observo que el 40% de enfermeras
poseen un grado de instruccion alto sobre bioseguridad y el 60% posee un grado
de instrucciébn medio. Respecto al uso de reglas de proteccion las conclusiones
demuestran que las enfermeras si obedecen con un 73.3%, mientras que en un
26.7% no obedecen con estas medidas. Se encontr6 que hay relacién
significativa entre el grado de conocimiento y la utilizacion delas reglas de
prevencion pues; el 88.9% de las enfermeras que presentaron un rango de
conocimiento alto cumplen con la utilizacion de reglas de prevencion con un
11.1%, mientras que el 59.3% que presentaron un grado de conocimiento medio

no cumplen con la utilizacion de reglas de prevencion con un 40.7%.

Lopez y Lopez (2012) en su tesis titulada Nivel de conocimientos y
practicas de medidas de bioseguridad en internos de enfermeria del hospital
MINSA 1I-2 Tarapoto junio - agosto 2012, tuvieron como meta observar el grado
de conocimiento y la practicas en medidas de bioseguridad de los internos de
enfermeria del Hospital MINSA [I-2 Tarapoto Junio - Agosto 2012. Los estudios
fue descriptiva simple de corte transversal, con enfoque cuantitativo. La muestra
estuvo participaron por 21 internos de enfermeria del Hospital MINSA II-2
Tarapoto, que cumplieron con los criterios de inclusion. Para la obtencion de
datos se uso el sondeo y dos herramientas: el temario que fue elaborado para ver
el nivel de conocimiento sobre reglas de bioseguridad en los internos de
enfermeria del Hospital MINSA II-2 Tarapoto y la nomina de comprobacién para
definir el grado de ejercicios en reglas de bioseguridad en los mismos. Las
informaciones conseguidas fueron organizados utilizando los programas de
estadisticas Microsoft Excel 2007 y SPSS VERSION 17.0. Y los descubrimientos
encontrados fueron: el48% de los internos de enfermeria tienen entre 23 a 24
afios de edad, el 86% tiene regular grado de experiencia en reglas de
bioseguridad, el 10% bueno y el 5% grado de experiencia malo. En cuanto al

grado de experiencia en total de reglas de bioseguridad de los internos de
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enfermeria el 57% hizo practicas regulares, los 38% buenas précticas generales y
5% malos ejercicios en reglas de bioseguridad, en principio a ello creemos que
es recomendable utilizar Profilaxis Pos-exposicion en los internos de enfermeria
en vista que, es peligrosa para los estudiantes la prevencion de peligros
biolégicos, no hay presupuesto para los mismos, ademéas abunda la inconciencia
y el desinterés; este acto amerita la sensibilidad y promover de la educacion del

auto proteccién.

Sangama y Rojas (2012) en su tesis titulada Nivel de conocimiento y
aplicacion de medidas de bioseguridad en estudiantes del VIII - IX ciclo de
obstetricia UNSM - T en el hospital 11-2 Tarapoto. Junio - setiembre 2012, tuvieron
la meta de diagnosticar el grado de experiencia y utlizar las normas de
bioseguridad, en los estudiantes del VIII - IX ciclo, de la carrera profesional de
obstetricia de la UNSM - T en el Hospital Il — 2 Minsa - Tarapoto junio - setiembre
2012. Se hizo la investigacion descriptiva de corte transversal. El modelo esta
constituida por 43 participantes, los cuales realizaron los conceptos de cumplieron
con los criterios de introduccion y separacion. Para calcular la variante Nivel de
Conocimiento, se usO el modelo de sondeo y se elaboré un procedimiento de
normas de bioseguridad. Las conclusiones ubicados fueron: El grado de
experiencia sobre conceptos de normas de bioseguridad se ubicé en menos con
53.5% y 46.5%. lo conceptualiza alto; en relacion al grado de experiencia sobre
algunas obstaculos de bioseguridad con relacion ala variante aplicaciéon, se
informaron los mas altos proporciones  que jamas utilizan las normas de

bioseguridad y en proporciones convenientes lo utilizan algunas veces.

Alata y Ramos (2011) en su investigacion titulada Nivel de conocimiento de
los alumnos de la EAP de odontologia y aplicacion de las medidas de
bioseguridad para reducir el riesgo de contagio de enfermedades en la clinica
dental de la Unheval — Huanuco — octubre 2010 — febrero 2011, tuvieron como
objetivo diagnosticar si hay vinculo en el grado de experiencia y utilizar las
normas de bioseguridad para disminuir el peligro de infecciones. Esta
investigacion fue de corte observacional — analitico con un disefio prospectivo —
transversal, en el cual participaron 95 alumnos de la Escuela Académico

Profesional de Odontologia de la Universidad Nacional Herminio Valdizan —
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Huanuco. Se utilizd6 un temario para evaluar el grado de experiencia de
bioseguridad de los escolares y los organizaba como “bueno”, “regular” y “malo”
las notas evaluadas, y se les examino de manera incognita para observar su
comportamiento frente a las normas de bioseguridad en su atencion clinica,
observando las conclusiones “si cumple”, “cumple a veces” y “no cumple” de
acuerdo a los datos recaudados. Una vez acumulados los apuntes se transfirieron
a una base y a través del software Estadistico SPSS 15.0 en espafiol se usé la
evaluacién de correlacion de Pearson para definir la correlacion entre el
conocimiento y el cumplir las normas de bioseguridad. Calificaron en el grado de
conocimiento como malo delos cuales, el 21.1% no acatan las normas y
finalmente, el 28.4% calificaron como bueno con respecto al grado de

conocimientos de los cuales el 25.3% cumplen siempre con las normas.

1.2.Fundamentacioén cientifica, técnica o humanistica

Bases tedricas del nivel de conocimiento

Definicion de nivel de conocimiento

De acuerdo con Tisoc (2016), el nivel de conocimiento es:
Suma de actos y valores que se obtienen y conserva en toda la vida
como consecuencia de practicas y educacion de la persona. El
conocimiento es un objetivo al servicio de la sociedad y dela

persona para ser usado en los ratos que se necesite. (p. 33).

Torriente (2007) citado en Diaz (2015), manifestd6 que el grado de
instruccion son parametros y estandares que evallan la inteligencia de la persona
del saber empirico y relativo. Por otro lado conocimiento es un procedimiento
intelectual que manifiesta lo real relativa en la inteligencia de la persona, tiene

caracter histérico y social porque esta ligado a la experiencia.

Segun Albornoz (2007), el conocimiento es:
La obtencion de ideas, grupo de opiniones que pueden ser

ordenados, siendo fundamental apreciar que es obtenido por una
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instruccion responsable e informal es decir todos tenemos
inteligencia, el cual puede ser confuso o0 inexacto pero que se
vuelve normal o demostrable a través de la practica, por medio

responsable o informal mediante la préctica intelectual. (p. 12).

Proceso del conocimiento
De acuerdo con Rojas (2015), el procedimiento de conocimiento tiene como
partes colaboradores al individuo inteligente, el elemento de inteligencia y el

conocimiento como resultado del procedimiento cognoscitivo.

Arellano (1980) citado en Rojas (2015), manifestaron que por medio dela
inteligencia el ser humano trata de ensefiar las anormalidades que pasan en su
mente interior psico-biolégico o en el entorno con los demas. Para lograr la
inteligencia es importante desarrollar diversas procedimientos l6gicos que aceptar

explicar las estados permitir la existencia de una realidad determinada.

El comienzo en el conocimiento es la apreciacion mediante la sensacion de
una persona que conoce, de una cosa que es conocido. Esta apreciacion por si
misma no constituye diferentes impresiones captadas, la persona hace
procedimientos que le ayudan ordenar, cifrar y copiar las figuras sensoriales que

se han archivado en la memoria.

El proceso cognoscitivo es complicado y se conocen se vincula con
nuestras apreciaciones y sensaciones. Se comienza cuando al confrontarse con
un fendbmeno (objeto de conocimiento) que no tiene explicacion interno o desde
sus cuadros de inteligencia anteriores, el hombre cae en un estado de

inseguridad que lo lleva a encontrar una respuesta.

Todos tenemos un grupo de ideas y conceptos y cultura (pre cientificos) a
partiendo de ahi discernimos y se analiza; entonces parece que tenemos prontos
resultados. Pero si el fenbmeno observado no tiene significado dentro de
nuestros conocimientos se presenta incognitas y dificultades. Esto se encuadra

en la sapiencia cientifica. Cuando uno se confronta aun contexto para analizar los
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motivos, ordena sus conocimientos cientificos vinculados relacionadas con ese

contexto singular y trabaja para tener un resultado positivo a la dificultad.

Esta respuesta puede ser, en un primer momento, una respuesta
hipotética, que podra ser verdadera o falsa y que debe ser sometida a

comprobacion.

Cuando se comprueba la conjetura, es decir, se decreté que los requisitos
propuestos son los Unicos que participan, el nuevo conocimiento se organiza e
incorpora al conjunto de inteligencia cientificos previos.(Benitez, 1988, citado en
Rojas, 2015).

Tipos de conocimiento
Fatone (2008), confirmd que hay cuatro tipos de inteligencia: cotidiano, técnico,

empirico y cientifico.

Conocimiento cotidiano.

El conocimiento comun cotidiano, llamado o conocido como empirico-espontaneo,
se consigue mediante la experiencia que la persona hace todos los dias, se ha
conseguido proporcionar al mundo incalculable experiencia a través de su
historia. Se caracteriza porque: a) tiene lugar en las experiencias cotidianas; b) es
y ha sido respuesta a necesidades vitales; c)muestra conclusiones practicas y

necesarias; y, d) se comunica a través de los tiempos.

Conocimiento técnico.
La practica hizo la instruccion técnica. Comienza cuando varios conceptos de

experiencia se consiguen resultados generales suscritas a metas iguales.

Conocimiento empirico.

También llamado ordinario, es el conocimiento corriente, conseguido por
casualidad, luego de numerosos intentos. Es ordenado y asistematico. Este
conocimiento principalmente es obtenido mediante la experiencia, puede ser
verdad, mentira o probable, teniendo las siguientes caracteristicas: a) es

asistematico porque no tiene procedimientos y sistema; b) es superficial porque
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se forma con lo aparente; c) es sensitivo porque es observado por las nociones; vy,

d) no es exacto porque no es inteligente e intuitivo.

Conocimiento cientifico.

Es méas experimental, por medio de él, manifestar el contexto, conocen los
motivos las normas que lo dirige. Sus caracteristicas: a) Es real porque explica las
causas de su verdad; b) Es total, la ciencia comenzando de lo particular, busca en
él lo que tiene relacibn con los demas misma especie; y, ¢) Es metddico,
sistematico, su objetivo es encontrar y reproducir el encadenamiento de los
hechos, lo alcanza por medio del conocimiento de las leyes y principios. Por eso

la ciencia constituye un sistema.

Elementos del conocimiento cientifico
Cahua (2015), afirmé los factores principales del conocimiento tenemos: Los
hechos, las categorias, la ley, la teoria, el supuesto y el postulado, los modelos.

La inteligencia teodrica y la experiencia forman una fuerte unidad. La teoria
se puede ver a través del trabajo de generalizacion, de la practica y debe
entonces apoyar a su vez a cambiar.Laexperiencia es la meta final de todo

conocimiento.

Se considera como practica cientifica al conjunto de actividadesmanuales y

técnicos disponibles.

Bases tedricas de bioseguridad

Definicion de bioseguridad

Diaz (2013) afirmo6 que la bioseguridad es “el empleo de conocimientos, técnicas
y herramientas para proteger a la sociedad, laboratorios, zonas de hospitales y
medio ambiente de la exposicion a focos peligrosos o considerados de riesgo

biologico” (p. 43).

La bioseguridad es una palabra que ha sido usado para determinar para

juntar las reglas de conducta y direccion de prevenciéon, de empleados de salud
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frente a microorganismos peligrosamente infecciosos, con la determinacion de
reducir la posibilidad de contraer infecciones en el ambiente de trabajo, haciendo
fuerza en la proteccion, con la esterilizacion y el aislamiento. (Vasconez y Molina,
2011).

Para Ardilla y Mufioz (2008), la bioseguridad se defini6 como el grupo de
reglas de prevencién para manejar y controlar los elementos de peligros de
trabajo originados de agentes biolégicos, fisicos o quimicos alcanzando la
proteccion de hecho nocivos, confirmando que el crecimiento o resultado de los
procesos no agresiéon contra la salud y seguridad de los empleados de la salud,
pacientes, visitantes y el medio ambiente. Su uso determina y junta reglas de
conducta y direccion de prevencion de empleados de salud frente a

microorganismos potencialmente patogenos.

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. La bioseguridad es el 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 infecciosos, fisicos, quimicos y mecanicos. La bioseguridad se realiza en
conjunto, el personal que debe cumplir las normas de bioseguridad, las
autoridades que deben hacerlas cumplir y la administracion que debe dar las

facilidades para que estas se cumplan.

Objetivos de la bioseguridad

Jiménez y Rodriguez (2016) afirmaron que la bioseguridad tiene diferentes
enfoques entre los que se encuentran la capacitacion al personal que laboran
dentro de una institucién con relacion alos elementos de peligros biolégico, reglas
de bioseguridad y técnicas de limpieza y desinfeccion, generando compromiso en
las diversas areas de trabajo para el uso de los elementos de proteccion personal

y las aplicaciones de dichas normas.
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De acuerdo con Silva (2011) los objetivos que persiguela bioseguridad son
los siguientes: a) Prevenir enfermedades que se transmiten entre pacientes y
personal; b) Manejo de las exposiciones laborales; y, ¢) Manejo del personal del

equipo de salud con las infecciones.

Para Franco (2012), la bioseguridad tiene por objetivo promover el cuidado
de la salud de los trabajadores a través de la vigilancia e inspeccion de las
funciones especificas dentro de cada area de una empresa o area donde se
busca reducir la exposicion a riesgos biol4gicos.

Segun Guevara (2011), la bioseguridad busca educar a los trabajadores
sobre las normas establecidas dentro del lugar de trabajo para dar a conocer los
riesgos que se pueden presentar en el trascurso del desarrollo de sus
actividades, asi como medio informativo de las medidas de proteccion que se
aplican en caso de presentarse un acontecimiento de riesgo para la integridad

fisica del colaborador.

Principios de bioseguridad
Vasconez y Molina (2011), sostuvieron que entre los principios de bioseguridad

se encuentran:

Universalidad.
Asume que toda persona esta contaminada y que sus fluidos y todos los objetos
gue se ha usado en su atencidén son potencialmente infectantes, debido a que es

imposible saber a simple vista, si alguien tiene o no alguna enfermedad.

Todo paciente ingresado a cualquier unidad hospitalaria debe ser
considerado como potencialmente contaminado hasta que se demuestre lo

contrario a través de las pruebas que se realizan en cada establecimiento.

De esta manera el personal de salud estara atento a cada uno de los
procedimientos que se vayan a realizar dependiendo del estado general que
presente el paciente, haciendo con minuciosidad cada una de las actividades y

los cuidados que se le vayan a brindar a cada paciente.
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Uso de barreras.

Su objetivo es disminuir considerablemente la exposicion directa a sangre y otros
fluidos organicos potencialmente contaminados; de esta forma se coloca una
barrera esta puede ser: fisica, mecanica o0 quimica entre personas o entre

personas y objetos.

Soule, Larson y Preston (2008) manifestaron que las barreras estan
destinadas a “prevenir la transmisién de infecciones de pacientes a enfermera o
viceversa, el riesgo aumenta cuando hay contacto con superficies corporales
humedas” (p. 69).

Medidas de eliminacion del material contaminado.
Comprende el conjunto de procedimientos y dispositivos propicios mediante los
cuales todos aquellos materiales utilizados en la atencion al paciente, son

desechados y eliminados en forma segura, sin riesgo.

Factores de riesgo de trasmision de agentes infecciosos.
Segun Vasconez y Molina(2011), prevalencia de la infeccion en una poblacion

determinada, concentracion del agente infeccioso, virulencia y tipo de exposicion.

Factores condicionantes de la bioseguridad

De acuerdo con Obando (2015):
Para determinar los factores condicionantes de la bioseguridad
hospitalaria, es necesario detectar las acciones (parte humana) y
condiciones (parte material) que pueden ser considerados como
posibilidades de riesgo; es por ello que para condicionar la
bioseguridad hospitalaria se tiene que evitar las acciones y
condiciones que favorezcan o propendan a elevar los riesgos

bioldgicos, quimicos, fisicos, psicologicos y ambientales. (p. 34).

Asimismo, plante6 las medidas de bioseguridad propias de un centro de

salud:
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Factores bioldgicos.

Entre las condiciones y acciones humanas que incrementan los riesgos Yy factores
biolégicos, se puede considerar: a) posibilidad de accidentes por puncion ya sea
durante la extraccion, transfusiones y cortaduras por la manipulacién de
materiales y/o equipos; b) incumplimiento en la utilizacion de materiales
desinfectantes y descontaminantes; c¢) ausencia de utilizacion de guantes o
dediles 0 su uso en mal estado; d) peligro de derrames de sangre y/o sus
derivados, materiales contaminados, sobre pisos mesas o sobre el personal
durante su manipulacion; e) ingestion de alimentos en areas que no han sido
destinadas para ello; f) carencias de recipientes desechables e impermeables
para la descontaminacion y eliminacion de los productos de desechos; g) falta de
disponibilidad de un banco de suero como referencia para casos de
enfermedades profesionales; h) no empleo del naso buco en las areas que lo
requieran; e, i) dificultades con la conservacion durante la transportacion de las
muestras serologias, bolsas de sangre y material biolégicamente contaminante
entre unidades. Obando (2015).

Factores fisicos.

Entre los factores que incrementan los riesgos fisicos se puede considerar: a)
climatizacion deficiente con un consiguiente incremento de la temperatura
ambiente de los locales; b) falta de alarmas en los equipos de refrigeracion que
alerten sobre los cambios de temperatura; c) altos niveles de humedad por
factores estructurales; d) filtraciones en los locales de trabajo; €) iluminacién

insuficiente; y, f) ventilacion inadecuada. Obando (2015).

Factores quimicos.

Entre las acciones que incrementan los riesgos quimicos se puede considerar: a)
almacenamiento en condiciones inadecuadas de productos téxicos; y, b)
manipulacion en condiciones inadecuadas de los productos quimicos. Obando
(2015).

Factores humanos.
Entre las acciones que incrementan los riesgos humanos se puede considerar: a)

personal con trastornos psico-sociales que impiden o dificultan el desarrollo



28

normal del trabajo; y, b) acceso de personal ajeno al departamento en sus
distintas areas de riesgo. Obando (2015).

Factores ambientales.

Entre las acciones y condiciones que incrementan los riesgos ambientales se
puede considerar: a) ubicacion inadecuada del banco de sangre; b) ubicacién
inadecuada de los laboratorios; c¢) ubicacion inadecuada de otros servicios
médicos; y, d) ubicacion inadecuada de otros servicios no médicos. Obando
(2015).

Importancia de la bioseguridad

De acuerdo con Plaza (2012) la bioseguridad es importante:
Para proteger a pacientes, personal médico, administrativo y de
servicio, a la exposicion a agentes potencialmente infecciosos. Las
medidas deben involucrar a trabajadores y profesionales de todos
los servicios, quienes deben seguir las normas establecidas para
prevenir la exposicion de la piel y de las mucosas, en todas las
situaciones que puedan dar origen a accidentes, especialmente, al
contacto con sangre o cualquier otro fluido corporal del paciente, lo
gue se consigue mediante el uso de barreras protectoras como:
mandiles, guantes, mascarillas, la eliminacion adecuada del material

contaminado y el cuidado del ambiente. (p. 7).

Estas precauciones, deben ser igualmente aplicadas a todos los enfermos,
independientemente de su patologia, especialmente a los pacientes con bajas
defensas organicas y nutricionales. Los niveles de bioseguridad estan sujetos a la
clasificacion y a estandares internacionales dados en funcion del grado de

letalidad de las enfermedades que se atienden.

Es importante que se apliquen los protocolos de bioseguridad
porque de ellos depende el cuidado que se da a la vida de las
personas que se desempefian en un area de trabajo y de la
comunidad gue se encuentre involucrada, de esta manera se puede

evitar enfermedades e infecciones causadas por virus, bacterias,



29

agentes contaminantes, por lo que ayuda aprevenir enfermedades
emergentes. Jiménez y Rodriguez (2016, p. 29).

La bioseguridad es importante a nivel organizativo, gestionable y operativo,
acompafiado de la capacitacion constantes tomando en consideracién las
medidas preventivas de sistemas y practicas efectuadas por el recursos humano
o intervencion mecanica, buscando alejar los agentes biolégicos causantes de

enfermedades. Young (2013).

Dimensiones de la bioseguridad
Lépez y Lopez (2012), plantearon cinco dimensiones: normas de bioseguridad,
medidas preventivas o precauciones universales, limpieza y desinfeccién de

materiales y equipos; manejo y eliminacion de residuos, y exposicién ocupacional.

Dimension 1: Normas de bioseguridad.

Sanchez (2012), sefialé que son las normas de seguridad que permiten orientar y
regular, el buen funcionamiento del accionar del personal de salud, las cuales
tienen como objetivo responder o satisfacer las expectativas tanto del personal

accionantes, como a usuarios.

Las normas de bioseguridad tienen como finalidad evitar que como
resultado de la actividad asistencial se produzcan accidentes. Se trata de
medidas que operativamente tienden a proteger tanto al paciente como al
personal de salud y su utilizacion tiene caracter obligatorio. Las normas de
bioseguridad disminuyen pero no eliminan el riesgo. Manual de bioseguridad
Pronahebas(2004).

La aplicacion de las normas de bioseguridad tiene gran relevancia en el
entorno hospitalario, donde los gérmenes patdgenos tienen gran actuacion debido
a que se atienden pacientes con diferentes patologias. Entonces, es esencial que
el personal de salud adopte las medidas correctivas y/o preventivas para el
mantenimiento y la preservacion de la buena condicion propia y de los usuarios

de los servicios hospitalarios. Montes (2011).
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Dimension 2: Medidas preventivas o precauciones universales.

Lépez y Lopez (2012), afirmaron que:
Constituye un conjunto de medidas que deben ser aplicados
sisteméaticamente por el personal de salud, hacia todos los pacientes
sin distincion, con o sin diagnéstico de infeccion y/o durante el
contacto con sangre, fluidos corporales, secreciones y excreciones
tengan o no sangre visible, con la finalidad de prevenir y disminuir el
riesgo del personal de adquirir infecciones clinicas o inaparentes
transmitidos por sangre y fluidos corporales; por lo tanto la
implementacion de estas precauciones es la estrategia primaria para

el control de infecciones nosocomiales. (p. 9).

Sintetizan las caracteristicas principales de la precauciones universales
(reduccion del riesgo de transmision de agentes infecciosos que se transmiten por
la sangre) y precauciones con secreciones 0 sustancias corporales (reduccion del

riesgo de trasmitir agentes infecciosos por fluidos corporales).

De acuerdo con Diaz (2013), entre las precauciones universales a tomarse

en cuenta tenemos:

Evitar contacto de piel 0 mucosa con sangre y otros liquidos de precaucion
universal. Esta precaucion es necesaria tenerla en cuenta con todos los pacientes
y no solo aquellos que tengan diagnéstico de enfermedad, por lo tanto se debe
implementar el uso del equipo de proteccion personal, que consiste en el empleo
de precauciones de barreras con el objeto de prevenir la exposicién de la piel y
mucosas a sangre o liquidos de cualquier paciente o material potencialmente

infeccioso.

Lavado de manos. Es recomendable lavarse las manos con agua y jabdn:
a) inmediatamente si se ha contaminado con sangre o alguno de los liquidos
corporales a los que se aplican las precauciones universales, o con objetos
potencialmente contaminados; b) entre pacientes; y, ¢) inmediatamente después
de quitarse los guantes, si no existen instalaciones para lavarse las manos, utilice

un antiséptico como alcohol.
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Uso de guantes. Se debe usar guantes para:a) tocar sangre y liquidos
corporales que contengan sangre o superficies contaminadas con sangre; b) al
realizar venopuncion; c) al realizar pinchazos en dedos o talén; y, d) al realizar

limpieza de instrumentos y procedimientos de descontaminacion.

Uso de mascarillas. Con esta medida se previene la exposicion de las
membranas mucosas de la boca, la nariz y los ojos a liquidos potencialmente
infectados. Se indican en: procedimientos en donde se manipulen sangre o
liquidos corporales y/o cuando exista la posibilidad de salpicaduras o expulsion
de liquidos contaminados con sangre.

Uso de delantales protectores. Los delantales protectores deberan ser
preferiblemente largos e impermeables. Estan indicados en todo procedimiento
donde haya exposicion a liquidos de precauciéon universal, por ejemplo: drenaje
de abscesos, atencion de heridas, partos y puncién de cavidades, entre otros.

Manejo cuidadoso de elementos corto punzantes. Durante la manipulacion,
limpieza y desecho de elementos corto punzantes (agujas, bisturies, otros), el
personal de salud debera tomar rigurosas precauciones, para prevenir accidentes
laborales. La mayoria de las punciones accidentales ocurren al reencapsular las

agujas después de usarlas, o como resultado de desecharlas inadecuadamente.

Restriccion de labores en trabajadores de la salud. Cuando el personal de
salud presente abrasiones, quemaduras, laceraciones, dermatitis o cualquier
solucion de continuidad de la piel de manos y brazos, deberd mantener cubierta
la lesion para evitar el contacto directo con fluidos corporales y manipulacion de

objetos contaminados, hasta que exista curacién completa de la herida.

Disponer de elementos o aparatos especiales que suplan la respiracion

boca a boca.

Realizar correctamente el proceso de limpieza, desinfeccion vy

esterilizacion.
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Aplicar periddicamente las vacunas a trabajadores con riesgo de infeccion.

Disponer los desechos en medios seguros.

Dimension 3: Limpieza y desinfeccion de materiales y equipos.
Plaza (2012), manifestd que la limpieza es “el proceso de separacién, por medios
mecénicos fisicos, de la suciedad depositada en las superficies inertes que
constituyen un soporte fisico y nutritivo del microorganismo. El agente basico es
el detergente o jabdn liquido removedor” (p. 10).

Su objetivo es la eliminacién fisica de materia organica y de la

contaminacioén de objetos, superficies, suelos y equipos.

La limpieza es un paso previo a la desinfeccion, por lo que constituye un
factor de importancia prioritaria, ya que su ejecucion incorrecta o defectuosa
planteara multiples problemas para la realizacion de posteriores procesos tales

como la desinfeccion o la esterilizacion.

Asimismo, Plaza (2012) se refirio a la antsepsia que se realiza sobre
superficies corporales. Existen 3 niveles: desinfeccion de bajo nivel, desinfeccion

de nivel intermedio y desinfeccion de alto nivel.

Los términos de antisepsia y desinfeccion hacen referencia al mismo
procedimiento de eliminacion virtual de todos los microorganismos patdégenos
reconocibles, utilizandose el término de antisepsia cuando el procedimiento se
aplica sobre piel y mucosas, mientras que desinfeccion se utiliza cuando nos

referimos a los materiales clinicos, suelos y superficies.

Dentro de los procedimientos de limpieza y desinfeccion, segun Plaza
(2012) se debe tener en cuenta:

El ambiente hospitalario es una fuente potencial de infecciones para

los pacientes, los visitantes y los trabajadores de la salud. Los

agentes causales pueden estar presentes en las superficies o

suspendidos en el aire.



33

Los procesos de limpieza y desinfeccion de la planta fisica y los
muebles deben ser metddicos, programados y continuos, de forma
gue garanticen la disminucion de las infecciones y su transmision.
Los procesos de limpieza deben preceder siempre a los de
desinfeccion, ya que facilitan la accion de los germicidas. El objetivo
principal de la limpieza es reducir el nUmero de microorganismos del
medio, para evitar su difusién.

El personal encargado de la limpieza y desinfeccion de los
hospitales debe tener un conocimiento adecuado tanto de los
procesos como de la necesidad de brindar seguridad y méxima
eficiencia.

Los procedimientos bésicos en las labores de limpieza vy
desinfeccion son: lavar, trapear, sacudir, desinfectar los bafios, las
superficies y muebles de los hospitales, y la limpieza y desinfeccion
de los fluidos bioldgicos. (p. 12).

Dimension 4: Manejo y eliminacion de residuos.

El manejo de los residuos solidos hospitalarios, es un sistema de seguridad
sanitaria que se inicia en el punto de generacién, para continuar su manejo en las
diferentes unidades del hospital, hasta asegurar que llegue a su destino final

fuera del establecimiento, para su tratamiento o disposicion adecuada.

Los residuos se clasifican en: a) residuos biocontaminados, son aquellos
residuos peligrosos, por su contaminacién con agentes patdgenos, o que puedan
contener altas concentraciones de microorganismos, son de potencial riesgo para
la persona que entre en contacto con ellos; b) residuos especiales, son aquellos
residuos generados en los establecimientos de salud, con caracteristicas fisicas y
guimicas de potencial peligroso por lo corrosivo, inflamable, téxico, explosivo,
radiactivo y reactivos; y, c) residuos comunes, son todos aquellos residuos que no
son peligrosos y que por su semejanza a los residuos domésticos son

considerados como tales. Lopez y Lopez(2012).

En el tratamiento de residuos hospitalarios, la técnica a utilizar seria

cualquier técnica o proceso designado para cambiar el biolégico o composicion
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de cualquier residuo contaminado con agentes infecciosos de tal manera que
reduzca o elimine su potencial de causar enfermedad. Se utilizardn recipientes
para almacenamiento de residuos hospitalarios. Se utilizaran simbolos o rétulos
de identificacién en caso de contaminacion u otros de acuerdo a la naturaleza de
los mismos. La recoleccion de residuos del Establecimiento de Salud, debe ser
con intervalos no superiores de 24 horas.

Para el transporte de residuos hospitalarios, el carro de transporte debe ser
de material rigido, lavable con bordes romos y dotados de tapa, y sera usado
exclusivamente para la recoleccion de residuos. El transporte de los recipientes
debe ser realizado sin esfuerzo excesivo o riesgo de accidentes para el personal
encargado, desde el almacenamiento central tiene que ser planeada con el menor
recorrido, siempre en el mismo sentido, sin provocar ruidos, evitando
coincidencias con el flujo de personas, ropa limpia, alimentos, medicamentos y

otros materiales.

El manejo de residuos (material corto punzante), para evitar accidentes
laborales, es obligatorio desechar los materiales corto punzantes como: aguja,
bisturi, instrumentos puntiagudos, laminas, etc., en descartadores luego de su
uso. Los descartadores son los recipiente donde se depositan todos los
materiales corto punzantes, con destino a su eliminacién por incineracion. Lopez y
Lopez (2012).

Dimension 5: Exposicion ocupacional.

El accidente laboral con riesgo de infeccion, se presenta cuando un trabajador de
salud al sufrir un trauma cortopunzante (pinchazo o herida cortante) su piel y
mucosa se expone 0 hace contacto con sangre, tejidos (excoriacion, eczemas) y

liquidos organicos de precaucion universal. Lopez y Lépez (2012).

Los agentes de riesgos pueden ser a): bioldégicos, como particulas
suspendidas en el aire, contacto directo o indirecto con T.R.: varicela, difteria,
rubéola, parotiditis, sarampién, meningitis (meningococo tbc), tos ferina, infeccion
respiratoria; inoculacibn mecéanica (sangre, liquidos corporales): hepatitis B,

hepatitis C, VIH; contacto directo o indirecto con el paciente (piel, lesiones
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conjuntivas): conjuntivitis, impétigo, micosis cutanea, escabiosis; b) fisicos, como
temperatura, electricidad, radiacién, ruidos mecénicos; y, ¢) quimicos, como

Corrosivos, toxicos, carcinogénicos, inflamables, efectos agudos y crénicos.

La exposicion se puede clasificar en: clase |: exposicion a sangre y tejidos
corporales con sangre visible, semen, secrecion vaginal, leche materna a traves
de: Exposicion percutanea, Exposicion de membrana-mucosas y Exposiciones en
piel no intacta; clase Il: incluye exposicion percutdnea, en membrana, mucosa o
piel no intacta a fluidos y secreciones corporales que no tengan sangre visible; y,
clase lll: son exposiciones de piel intacta a sangre u otros fluidos del cuerpo que

contienen sangre visible.

La conducta del personal de salud ante los accidentes de exposicion a
sangre y fluidos corporales. Es obligacion del empleado el seguimiento estricto de
las normas de bioseguridad a fin de garantizar un trabajo seguro. Lopez y LOpez
(2012).

Marco conceptual

Asepsia
“Es la ausencia total de gérmenes patdégenos en una superficie sea animada o

no” Sangama y Rojas(2012, p. 25).

Antisepsia
“Son los procedimientos usados para destruir los gérmenes patdgenos presentes

en los tejidos sucios pero no sus esporas” Sangama y Rojas(2012, p. 25).

Bioseguridad

Es el conjunto de disposiciones con el objetivo de preservar la salud y la vida del
ser humano, el ambiente, flora y fauna, esencial para la calidad de vida del ser
vivo. Delfin (2011).
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Equipo de proteccion

Salvaguardan la integridad fisica del colaborador al momento de llevar a cabo una
actividad laboral, protegiéndolo de los riesgos a los que se encuentra expuesto.
Montes (2011).

Infeccion
“Es la penetracion, el desarrollo y la multiplicacion de un agente infeccioso en el

organismo de las personas o de los animales” Panimboza y Pardo (2013, p. 44).

Lavado de manos

Se considera la forma econdmica, sencilla y eficaz que se aplica para prevenir
infecciones intrahospitalarias, la misma que debe realizar de forma frecuente para
evitar el riesgo de trasladar microorganismos patdogenos a los pacientes. Lopez
(2011).

Limpieza y desinfeccion de materiales y equipos

La limpieza y desinfeccion no es cualquier tipo de limpieza o la que se esta
acostumbrado a llevar a cabo en las viviendas, esto se debe a que se esta en
sitios en donde se debe tener un mayor cuidado con respecto a los

microorganismos que puedan aparecer. Macias (2015).

Exposicidén ocupacional

“Se refiere al riesgo al cual esta expuesto un trabajador dentro de las
instalaciones donde labora y durante el desarrollo de su trabajo” Macias (2015, p.
43).

Manejo y eliminacion de residuos
“Comprende el conjunto de dispositivos y procedimientos adecuados a través de
los cuales los materiales utilizados en la atencion de pacientes, son depositados y

eliminados sin riesgo” Alata y Ramos (2011, p. 32).
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Medidas de bioseguridad
“Son las acciones que realiza el equipo de enfermeria para prevenir y/o evitar
infecciones segun percepcion de las enfermeras durante la atencidén que brinda a

los pacientes del servicio de Medicina” Sangama y Rojas(2012, p. 26).

Medidas preventivas o precauciones universales

“Constituye un conjunto de medidas que deben ser aplicados sistematicamente
por el personal de salud, hacia todos los pacientes sin distension, con o sin
diagnostico de infeccion u otros” Sangama y Rojas (2012, p. 7).

Nivel de conocimiento

“Conjunto de informacion almacenada mediante la experiencia o el aprendizaje
del interno de enfermeria de modo cotidiano y técnico relacionado a las medidas
de bioseguridad en salud” Lépez y Lopez (2012, p. 26).

Procedimiento de alto riesgo
‘Es el procedimiento en la atencidn directa al usuario y manipulacion de
materiales, insumos y otros potencialmente contaminados con fluidos corporales,

en el que existe un mayor riesgo de adquirir infecciones” Obando (2015, p. 61).

Riesgo bioldgico
‘Es la probabilidad que tiene el individuo de adquirir una enfermedad con el
contacto con microorganismo patégeno asi como aquellos residuos contaminados

con materia organica” Panimboza y Pardo (2013, p. 45).

1.3 Justificacion

Justificacion teorica

La presente investigacion se justifica teéricamente en el planteamiento de los
principios éticos del personal de salud, que deben regirse de modo de moral y ley
para el personal de enfermeria del hospital; la cual garantiza la seguridad del
personal de salud ante los cadaveres ;segun el instituto nacional de salud la
bioseguridad es un conjunto de medidas probadamente eficaces para evitar la

adquisicién accidental de infecciones con patdégenos contenidos en las muestras,
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asi como los riesgos relacionados con la exposicion a agentes quimicos, fisicos o
mecénicos a los que esta expuesto el personal en los laboratorios. Ademas, se
sustenta en los autores LOpez y Lopez (2012) quienes dimensionaron a las
variables en normas de bioseguridad, medidos preventivos o precauciones
universales, limpieza y desinfeccion de materiales, manejo y eliminacion de

residuos y exposicion ocupacional.

Justificacion metodoldgica

La presente investigacion tiene determiné la relacion entre las variables nivel de
conocimiento y aplicacion de las medidas de bioseguridad, por lo que significd un
aporte en el ambito de la gestion de la salud, por otro lado el estudio ampli6 el
conocimiento de la bioseguridad en general, realizando los procedimientos
basicos de todo instrumento de investigacion la validez y confiabilidad.

Justificacion practica

El presente trabajo beneficid en primer lugar a la morgue central de Lima ya que
no existen trabajos de investigacion en dicha institucion y a través de esta
investigacion se dio a conocer en la situacion que se encuentra los trabajadores y
realizar capacitaciones continuas sobre la bioseguridad para evitar accidentes y
contagio por parte los cadaveres tomar a los trabajadores de la morgue central
de Lima de acuerdo a los resultados obtenidos se recomendd entrenamiento
necesarios sobre bioseguridad ,asi como monitorizar el cumplimiento de lo

establecido en las normas vigentes.

1.4 Problema

A nivel mundial la bioseguridad del personal de salud esta expuesta por los
agentes patégenos que se pueden adquirir en los procedimientos que se realizan
en los centros hospitalarios representando un gran problema de bioseguridad en
los hospitales y mas aun en la Morgue central de Lima; por lo que en Bolivia por
ejemplo se ha reglamentado con la RM N° 1203 (2010) en donde dictaminaron
que la “Presente disposicion tiene por objeto Reglamentar la implementacion y
sostenibilidad de las Normas de Bioseguridad en los Establecimientos de Salud.
Se aplicara sin perjuicio del cumplimiento de otras Normas relativas a calidad,

acreditacion y residuos solidos” (p. 16).



39

A nivel nacional se han evidenciado problemas de transmision heméatica a
los que estd expuesto el personal sanitario, el tema adquiere relevancia, por la
frecuencia de la exposicién, el virus de la inmunodeficiencia adquirida (VIH), el
virus de la Hepatitis B (VHB) y el virus de la Hepatitis C. Los objetos corto
punzantes constituyen el mayor riesgo ocupacional en los manipuladores de

desechos.

La bioseguridad es un tema generalmente dejado de lado en los bancos de
sangre, ya sea por desconocimiento, por cuestiones presupuestarias a la hora de
tener que invertir en equipamiento de seguridad, por falta de un entrenamiento
apropiado del personal técnico, y por sobre todo el "a mi no me va a pasar nada".
Considerar el tema de bioseguridad para un banco de sangre no es solamente
tener contratada a una empresa para que retire mis desechos biol6gicos y usar
guantes, es algo mucho mas integral que tiene que ver no solo con la salud del
personal involucrado sino con toda la sociedad. La bioseguridad en el banco de
sangre representa un componente vital del sistema de garantia de calidad. En el
caso especial de bioseguridad, pasando por los métodos de operacion,
procedimientos de seguridad y de emergencias especificos para cada tarea; cada

error puede pagarse muy caro, ya sea por indiferencia o falta de actitud segura.

Los laboratorios y bancos de sangre contienen una gran variedad de
peligros como la mayoria de lugares de trabajo. Por lo tanto, el trabajador debe
realizar sus labores a la defensiva todo el tiempo, considerando cada operacién
por sus dafios intrinsecos y construyendo en cada paso métodos de control,
seguridad y escape. Accidentes serios que afecten la salud, vision y la vida,
ocurren raramente, pero son generalmente debidos a la falta de cuidado y son

prevenibles.

En la morgue central de Lima se han evidenciado problemas con
accidentes de fluidos biolégicos por lo que el personal del area ha reportado
accidentes laborales por practicas poco adecuadas de medidas de bioseguridad
al atender a los pacientes, se han evidenciado mal manejo de materiales
punzocortantes, muchas veces mala practica en la limpieza y aseo de manos al

realizar los procedimientos, mal uso de guantes al realizar los materiales
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biolégicos; ademas se evidencia mal procedimiento al desinfectar los materiales y

el manejo y eliminacién de residuos y exposicion ocupacional.

De continuar con esta problematica se continuara teniendo problemas en el
conocimiento y en la aplicacién de las medidas de bioseguridad del personal que
labora en la Morgue Central de Lima.

Por lo antes mencionado se plantean los siguientes problemas de

investigacion:

Problema general
¢, Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento y medidas de bioseguridad,
20177

Problemas especificos
¢, Cudl es la relacion entre el nivel de conocimiento y normas de bioseguridad,
20177

¢, Cudl es la relacion entre el nivel de conocimiento y medidas preventivas o

precauciones universales, 20177

¢,Cudl es la relacion entre el nivel de conocimiento y limpieza y desinfeccion de

equipos, 2017?

¢,Cudl es la relacion entre el nivel de conocimiento y eliminacién de residuos,
20177

¢,Cudl es la relacion entre el nivel de conocimiento y exposicidbn ocupacional,
20177
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1.5 Hipotesis

Hipotesis general
Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y medidas de
bioseguridad, 2017.

Hipo6tesis especificas
Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y normas de
bioseguridad, 2017.

Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y medidas preventivas o

precauciones universales, 2017.

Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y limpieza y

desinfeccion de materiales y equipos, 2017.

Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y manejo y eliminacion
de residuos, 2017.

Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y exposicion

ocupacional, 2017.

1.6 Objetivos

Objetivo general
Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y medidas de bioseguridad,
2017.

Objetivos especificos
Determinar la relacién entre el nivel de conocimiento y normas de bioseguridad,
2017.

Determinar la relacién entre el nivel de conocimiento y medidas preventivas o

precauciones universales, 2017.
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Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y limpieza y desinfeccion de

materiales y equipos, 2017.

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y manejo y eliminacion de
residuos, 2017.

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y exposicién ocupacional,
2017.



lI. Marco metodoldgico
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2.1 Variables

Definicién conceptual de las variables

V1: Nivel de Conocimiento

De acuerdo con Tisoc (2016), el nivel de conocimiento es:
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).

V2: Aplicacion de las Medidas de bioseguridad

Diaz (2013) afirmé que la bioseguridad es “la aplicacion de conocimientos,
técnicas y equipamientos para prevenir a personas, laboratorios, areas
hospitalarias y medio ambiente de la exposicion a agentes potencialmente

infecciosos o considerados de riesgo bioldgico” (p. 43).

Definicion operacional de las variables

V1: Nivel de Conocimiento

Conjunto de estrategias para medir la variable conocimiento con instrumentos
como medidas de bioseguridad, medidas preventivas o precauciones universales,
limpieza y desinfeccion de materiales y equipos, manejo y eliminacion de residuos

y exposicidén ocupacional; medico con un instrumento de escala dicotémica.

V2: Aplicacion de las Medidas de bioseguridad

Conjunto de estrategias para medir la variable conocimiento con instrumentos
como normas de bioseguridad, normas preventivas 0 precauciones universales,
limpieza y desinfeccion de materiales y equipos, manejo y eliminacion de residuos

y exposicion ocupacional; medico con un instrumento de escala politomica.
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2.2 Operacionalizacion de variables

Tabla 1.

Matriz de operacionalizacion de la variable nivel de conocimiento

Escala Niveles vy
rangos

Dimensiones Indicadores ftems

Medidas De Concepto Principios 1,2
Bioseguridad
Correcto=1 Bueno=

Medidas Lavado de manos. 3,45,6,7,8 16 - 20.
Preventivas o Tiempo de lavado. Incorrecto=0
Precauciones Accion frente a una Regular=
Universales herida. dosis de 11-15.
HvB Uso de
mascatrilla Malo=
Manipulacion de 0-10.
materiales
Limpieza y Tratamiento de 9,10,11,
Desinfeccion de materiales.
Materiales y Desinfeccion.
Equipos Clasificacion
Manejo y Clasificacion 12,13,14,15,16,
Eliminacion De Eliminacion
Residuos Seleccion de
material.
Exposicion Manipulacién de 17,18,19,20
Ocupacional secreciones.
Cuidado con pc.
Infectado.

Contaminacién con
secreciones
Agentes
contaminantes
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Tabla 2.
Matriz de operacionalizacion de la variable aplicacion de las medidas de
bioseguridad
Dimensiones Indicadores items Escala Niveles 'y
rangos
Normas De Técnica y frecuencia. 1,
Bioseguridad
Medidas Uso de lentes 2,3,4,5,6,7,
Preventivas o protectores, guantes, 8,9,10,11
Precauciones mascarillas y Buena
Universales mandilones. Practica
=48-60.
Limpieza y Procesa materiales y
Desinfeccién de  equipos. 12,13 Regular
Materiales y Desinfeccién y Siempre Practica =
Equipos esterilizacion. A veces 34-47
Nunca
Manejo y Manipuleo del Regular
Eliminacion De material punzo 14,15,16,17 Practica =
Residuos cortante. Eliminacién 20 -33
del material punzo
cortante Uso de
recipiente adecuado
para desecho de
material punzo
cortante.
Exposicion Cambio de ropa
Ocupacional Cumple normas
Diferencia 18,19,20
ambientes.

2.3.Metodologia

Paradigma de la investigacién: Positivista

La presente investigacion estuvo basada en la teoria positivista. En este

paradigma, Kerlinger (1985) manifestd que:

Solo cuando el conocimiento se suele obtener de acuerdo a las
reglas del método cientifico puede considerarse como tal, y sus
leyes pueden usarse en los
La

eventualmente su prediccion. (p. 18).

la explicacién y prediccién de

fendmenos. investigacion llega a crear conocimientos y
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Enfoque de la investigacion: Cuantitativo

El presente estudio estuvo basado al enfoque cuantitativo, Hernandez, Fernandez
y Baptista (2014) manifesté que “utiliza la recoleccién de datos para probar
hipotesis con base en la medicion numérica y el andlisis estadistico, con el fin

establecer pautas de comportamiento y probar teorias” (p.4).

Método de investigacion
El método empleado en este estudio fue hipotético deductivo y un enfoque
cuantitativo cuando se recogieron y procesaron los datos de la investigacion.

“El método hipotético deductivo parte de una hipotesis plausible como
consecuencias de sus inferencias del conjunto de datos empiricos o de principios

y leyes mas generales” Sanchez y Reyes (2015, p.59).

2.4 Tipo de estudio

La presente investigacion fue de tipo sustantiva, y de naturaleza descriptiva y
correlacional debido a que en un primer momento se describié y caracterizé la
dinamica de cada una de las variables de estudio. Seguidamente, se midio el

grado de relacion de las variables atencion y habitos de estudio.

La presente investigacion fue sustantiva, pues segun Sanchez y Reyes
(2015) manifestaron que es “aquella que trata de responder a los problemas
sustanciales, en tal sentido, estd orientada, a describir, explicar, predecir o
retrodecir la realidad con lo cual se va en busqueda de principios y leyes

generales que permitan organizar una teoria cientifica” (p.45).

Los estudios descriptivos “buscan especificar las propiedades,
caracteristicas y los perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos,
objetos o cualquier otro fendbmeno que se someta a un analisis” Hernandez, et
al.(2010, p. 80).
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Los estudios correlacionales tienen “como propdsito conocer la relacién o
grado de asociacion que exista entre dos 0 mas conceptos, categorias o variables
en un contexto en particular” Hernandez, et al. (2014, p. 81).

2.5 Disefio
El disefio de la investigacion fue de tipo no experimental: Corte transversal, ya

gue no se manipuld ni se sometié a prueba las variables de estudio.

Es no experimental “la investigacibn que se realiza sin manipular
deliberadamente variables. Es decir, se trata de estudios donde no hacemos
variar en forma intencional las variables independientes para ver su efecto sobre

otras variables” Hernandez, et al. (2014, p. 149).

Es transversal ya que su propésito es “describir variables y analizar su
incidencia e interrelacion en un momento dado. Es como tomar una fotografia de

algo que sucede” Hernandez, et al. (2014, p.151).

El diagrama representativo de este disefio es el siguiente:

/

M = r

N

0O;

Figura 1. Diagrama del disefio correlacional

Donde:
m : 55 profesionales de la Morgue Central de Lima
O1 : Observacion sobre la variable nivel de conocimiento de
bioseguridad
02 : Observacion sobre la variable aplicacion de las medidas de
bioseguridad

r :Relaciéon entre variables. Coeficiente de correlacion.
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2.6 Poblacion y muestra

Poblacién
La poblacién estuvo compuesta por un total de 95 profesionales de la Morgue

Central de Lima

Tabla 3.

Distribucién de la poblacion

Personal Poblacion
Tecnoblogos 15
Bidlogos 18
Médico 16
Quimicos farmacéuticos 18
Odont6logos 6
Técnicos 15
Administrativos 7
Total 95
Muestra

La muestra estuvo constituida por 55 personal de la Morgue Central de Lima.

Tabla 4.

Distribucion de la muestra

Personal Muestra
Tecnéblogos 15
Bidlogos 18
Médico 16
Odontélogos 6
Total 55
Muestreo

El muestreo no probabilistico por conveniencia. “Las muestras no probabilisticas,
también llamadas muestras dirigidas, suponen un procedimiento de seleccion
orientado por las caracteristicas de la investigacion, mas que por un criterio

estadistico de generalizacion” Hernandez, et al. (2014, p.189).

Criterios de seleccion
Se ha considerado como criterio de inclusion a los profesionales de las distintas

areas de la Morgue Central de Lima.
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2.7 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Técnica de recoleccion de datos
La técnica utilizada fue la encuesta que consistié en recopilar la informacion en la

muestra de estudio.

Instrumentos de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se utilizo la técnica de la encuesta por la modalidad
de estudio y el tiempo de aplicacidn, al respecto se utilizé6 el instrumento los
cuestionarios para medir las variablesnivel de conocimiento y aplicacion de las

medidas de bioseguridad.

En tal sentido de acuerdo con Hernandez et al (2010) la encuesta es el
conjunto de procedimientos adecuado para recolectar datos a grandes muestras
en un solo momento, motivo por el cual se asume dicha técnica en este estudio
ya que como muestra se trabajé con un total de 55 profesionales trabajadores de

la morgue central de Lima.

Cuestionario de nivel de conocimiento

Ficha Técnica

Nombre : Cuestionario de nivel de conocimiento de bioseguridad
Autor : Lopez y Lopez

ARo : 2012

Administracion : Individual o Colectivo

Duracioén : Sin tiempo limitado aproximadamente 30 minutos
Contenido : Comprende 5 dimensiones: Conjunto de estrategias

para medir la variable conocimiento con instrumentos como medidas de
bioseguridad, medidas preventivas 0 precauciones universales, limpieza y
desinfeccibn de materiales y equipos, manejo y eliminacion de residuos y

exposicién ocupacional; medico con un instrumento de escala dicotomica.
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Tabla 5.

Escalas y baremos de la variable nivel de conocimiento

Cuantitativo

General Diml  Dim2 Dim3 Dim4  Dim5 Cualitativo
16-20 2 56 3 45 1 Bueno
11-15 1 2.4 2 2-3 2-3 Regular
0-10 0 0-1 0-1 0-1 0-1 Malo

Cuestionario de medidas de bioseguridad
Ficha Técnica
Nombre : Cuestionario de aplicacion de las medidas de

bioseguridad

Autor : Lépez y Lopez

Afo X 2012

Administracion : Individual o Colectivo

Duracion : Sin tiempo limitado aproximadamente 30 minutos
Contenido : Comprende 5 dimensiones: Conjunto de estrategias

para medir la variable conocimiento con instrumentos como normas de
bioseguridad, medidas preventivas 0 precauciones universales, limpieza y
desinfeccion de materiales y equipos, manejo y eliminacion de residuos y

exposicién ocupacional; medico con un instrumento de escala politomica.

Tabla 6.

Escalas y baremos de la variable aplicacion de las medidas de bioseguridad

Cuantitativo

General Dim1 Dim2 Dim3 Dim4 Dim5 Cualitativo
47-60 3 24-30 6 10-12 12-15 Buena practica
34-46 2 17-23 4-5 7-9 8-11 Regular practica
20-33 1 10-16 2-3 4-6 3-7 Mala préactica

Validez y confiabilidad de los instrumentos

Validez
El presente trabajo empled la técnica de validacion denominada juicio de expertos

(critica de jueces), a través de 3 profesionales expertos en el area de gestion de
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la salud con el grado académico de magister y doctores . El proceso de validacion
dio como resultado, los calificativos de:

Tabla 7.

Validacién de la variable nivel de conocimiento

Apellidos y Nombres Valoracion
Dra . Jessica Palacios Garay Existe suficiencia
Dr. Violeta Cadenillas Albornoz Existe suficiencia
Mg. Augusto Fernnadez Lara Existe suficiencia

Tabla 8.
Validacién de la variable aplicacion de las medidas de bioseguridad

Apellidos y Nombres Valoracion
Mg. Dra . Jessica Palacios Garay Existe suficiencia
Dr. Violeta Cadenillas Albornoz Existe suficiencia
Mg. Augusto Fernnadez Lara Existe suficiencia

Confiabilidad de los instrumentos

La confiabilidad del presente trabajo de investigacion se realizé6 mediante prueba
de confiabilidad de Kr- 20 para estimar la consistencia interna del cuestionario de
conocimiento y para la variable medidas de bioseguridad se realizé el alfa de

Cronbach, por ser de escala politomica.

Para establecer la confiabilidad del instrumento se aplicara una prueba
piloto a una muestra de 30 profesionales de la salud cuyas caracteristicas seran
similares a la poblacién examinada. Obtenido los puntajes totales se calcula el
coeficiente de Kr-20 y Alfa de Cronbach para medir la confiabilidad de coherencia

y consistencia interna.

Confiabilidad de Kr-20 para conocimiento

Se aplicé KR- 20:
Confiabilidad = >4 {1— 9'64}
54 -1 140

= (54/53) (1 -0,07) = (1,02) (0,93) = 0,916
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El resultado nos indica que el instrumento de la variable conocimiento, es

altamente confiable con una puntuacién de 0,916 puntos.

Tabla9.
Confiabilidad de la variable aplicacién de las medidas de bioseguridad
Alfa de Cronbach N de elementos
,871 20

El resultado nos indica que el instrumento de aplicacion de las medidas de
seguridad es altamente confiable con una puntuacion de 0,871 puntos.

2.8 Métodos de anélisis de datos

Se elabor6 la base de datos para ambas variables con los datos obtenidos
mediante la aplicacion de los instrumentos de medicion para luego ser
procesados mediante el analisis descriptivo e inferencial usando el programa
SPSSy el Excel 2010.

Una vez recolectados los datos proporcionados por los instrumentos, se
procedera al andlisis estadistico respectivo, en la cual se utilizé el paquete
estadistico para ciencias sociales SPSS (StatisticalPackageforthe Social
Sciences) Version 23. Los datos fueron tabulados y presentados en tablas y

figuras de acuerdo a las variables y dimensiones.

Estadistica descriptiva: porcentajes en tablas y figuras para presentar la

distribucion de los datos y tablas de contingencias.

Estadistica inferencial: Rho de Spearman para medir el grado de relacion

de las variables un nivel de confianza del 95% y significancia del 5%.

2.9 Aspectos éticos
De acuerdo a las caracteristicas de la investigacion se considerd los aspectos

éticos que son fundamentales ya que se trabajaron con personal de salud de la
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morgue central de Lima y se aplicdé el consentimiento informado accediendo a
participar en el método y garantizando el anonimato en la participacion de la

presente investigacion.

Asimismo, se mantiene la particularidad y el anonimato asi como el respeto
hacia el evaluado en todo momento y resguardando los instrumentos respecto a
las respuestas minuciosamente sin juzgar que fueron las mas acertadas para el

participante.



l1l. Resultados
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3.1 Analisis descriptivo de los resultados

Tabla 10.

Niveles de la variable nivel de conocimiento

Frecuencia Porcentaje

Valido Mao 29 52,7
Regular 18 32,7
Bueno 8 14,5
Total 55 100,0

60
307
40
2
[c]
=
a
2 304
L=
o
207
10
o T
alo Regular Bueno

conocimiento

Figura 2. Niveles de la variable nivel de conocimiento

En la tabla 10 y figura 2, se aprecia que de los encuestados, el 52.7% presentan

un nivel malo, el 32.7% presentan nivel regular y el 14.5% presenta un nivel

bueno con respecto a la variable conocimiento.
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Tabla 11.
Niveles de la dimensién medidas de bioseguridad

Frecuencia Porcentaje

Valido Malo 19 34,5
Regular 24 43,6
Bueno 12 21,8
Total 55 100,0

a0

40

304

Porcentaje

207

T
MWalo Regular Bueno

Medidas De Bioseguridad

Figura 3. Niveles de la dimension medidas de bioseguridad

En la tabla 11 y figura 3, se aprecia que de los encuestados, el 34.5% presentan

un nivel malo, el 43.6% presentan nivel regulary el 21.8% presenta un nivel

bueno con respecto a la dimension medidas de bioseguridad.
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Tablal2.

Niveles de la dimensién medidas preventivas o precauciones universales

Frecuencia Porcentaje

Valido Malo 6 10,9
Regular 33 60,0
Bueno 16 29,1
Total 55 100,0

Medidas Preventivas o Precauciones Universales

60

a0

30

Porcentaje

20

T
Ialo Regular Bueno

Medidas Preventivas o Precauciones Universales

Figura 4. Niveles de la dimension medidas preventivas o precauciones

universales

En la tabla 12 y figura 4, se aprecia que de los encuestados, el 10.5% presentan
un nivel malo, el 60% presentan nivel regular y el 29.1% presenta un nivel
bueno con respecto a la dimensiéon medidas preventivas 0 precauciones

universales.
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Tabla 13.
Niveles de la dimensién limpieza y desinfeccion de materiales y equipos

Frecuencia Porcentaje

Valido Malo 28 50,9
Regular 21 38,2
Bueno 6 10,9
Total 55 100,0

Limpieza y Desinfeccion de Materiales y Equipos

60

50

404

30

Porcentaje

201

T
Malo Regular Buenao

Limpieza y Desinfeccion de Materiales y Equipos

Figura 5. Niveles de la dimension limpieza y desinfeccion de materiales y equipos

En la tabla 13 y figura 5, se aprecia que de los encuestados, el 50.9% presentan
un nivel malo, el 38.2% presentan nivel regular y el 10.9% presenta un nivel
bueno con respecto a la dimension limpieza y desinfeccibn de materiales y

equipos.
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Tabla 14.

Niveles de la dimensién manejo y eliminacién de residuos

Frecuencia Porcentaje

Valido Malo 18 32,7
Regular 25 45,5
Bueno 12 21,8
Total 55 100,0

Manejo y Eliminacion De Residuos

407

307

Porcentaje

20+

T
Malo Regular Bueno

Manejo y Eliminacion De Residuos

Figura 6. Niveles de la dimension manejo y eliminacion de residuos

En la tabla 14 y figura 6, se aprecia que de los encuestados, el 32.7% presentan

un nivel malo, el 45.5% presentan nivel regular y el 21.8% presenta un nivel

bueno con respecto a la dimension manejo y eliminacion de residuos.
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Tabla 15.

Niveles de la dimensién exposicion ocupacional

Frecuencia Porcentaje

Valido Malo 17 30,9
Regular 28 50,9
Bueno 10 18,2
Total 55 100,0

Exposicion Ocupacional

50

40

30

Porcentaje

20

T
IMalo Regular Bueno

Exposicién Ocupacional

Figura 7. Niveles de la dimension exposicion ocupacional

En la tabla 15 y figura 7, se aprecia que de los encuestados, el 30.9% presentan

un nivel malo, el 50.9% presentan nivel regular y el 18.2% presenta un nivel

bueno con respecto a la dimension exposicién ocupacional.
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Tabla 16.
Niveles de la variable aplicacion de las medidas de bioseguridad

Frecuencia Porcentaje

Valido Mala préactica 24 43,6
Regular practica 23 41,8
Buena practica 8 14,5
Total 55 100,0

a0

Porcentaje

Mala practica Regular practica Buena practica

Bioseguridad

Figura 8. Niveles de la variable aplicacion de las medidas de bioseguridad

En la tabla 16 y figura 8, se aprecia que de los encuestados, el 43.6% presentan
un nivel mala préactica, el 41.8% presentan nivel regular practica y el 14.5%
presenta un nivel buena practica con respecto a la variable aplicacion de las

medidas de bioseguridad.
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Tabla 17.
Niveles de la dimensién normas de bioseguridad

Frecuencia Porcentaje

Valido Mala préactica 24 43,6

Regular practica 23 41,8

Buena practica 8 14,5

Total 55 100,0
Medidas De Bioseguridad

504

Porcentaje

Iala practica Regular practica Buena practica

Medidas De Bioseguridad

Figura 9. Niveles de la dimension normas de bioseguridad

En latabla 17 y figura 9, se aprecia que de los encuestados, el 43.6% presentan
un nivel mala préactica, el 41.8% presentan nivel regular practica y el 14.5%
presenta un nivel buena practica con respecto a la dimension normas de

bioseguridad.
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Tabla 18.

Niveles de la dimensién medidas preventivas o precauciones universales

Frecuencia Porcentaje

Valido Mala préactica 22 40,0
Regular practica 24 43,6
Buena practica 9 16,4
Total 55 100,0

Medidas Preventivas o Precauciones Universales

50

Porcentaje

Mala practica Regular practica Buena practica

Medidas Preventivas o Precauciones Universales

Figura 10. Niveles de la dimensiéon medidas preventivas 0 precauciones

universales

En la tabla 18 y figura 10, se aprecia que de los encuestados, el 40% presentan
un nivel mala préactica, el 43.6% presentan nivel regular practica y el 16.4%
presenta un nivel buena practica con respecto a la dimension medidas

preventivas o precauciones universales.
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Tabla 19.
Niveles de la dimension limpieza y desinfeccion de materiales y equipos

Frecuencia Porcentaje

Valido Mala préactica 30 54,5
Regular practica 24 43,6
Buena préctica 1 1,8
Total 55 100,0

Limpieza y Desinfeccién de Materiales y Equipos

60

Porcentaje

liala practica Regular practica Buena practica

Limpieza y Desinfeccion de Materiales y Equipos

Figura 11. Niveles de la dimensidon limpieza y desinfeccion de materiales y

equipos

En la tabla 19 y figura 11, se aprecia que de los encuestados, el 54.5% presentan
un nivel mala practica, el 43.6% presentan nivel regular practica y el 1.8%
presenta un nivel buena practica con respecto a la dimension Limpieza y

Desinfeccion de Materiales y Equipos.
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Tabla 20.

Niveles de la dimensién manejo y eliminaciéon de residuos

Frecuencia Porcentaje

Valido Mala préactica 20 36,4
Regular practica 28 50,9
Buena practica 7 12,7
Total 55 100,0

60

Porcentaje

IMala practica Regular practica Buena practica

Manejo y Eliminacion De Residuos

Figura 12. Niveles de la dimension manejo y eliminacion de residuos

En la tabla 20 y figura 12, se aprecia que de los encuestados, el 36.4% presentan
un nivel mala préactica, el 50.9% presentan nivel regular practica y el 12.7%
presenta un nivel buena practica con respecto a la dimension manejo y

eliminacion de residuos.
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Tabla 21.

Niveles de la dimensién exposicion ocupacional

Frecuencia Porcentaje

Valido Mala préactica 45 81,8
Regular practica 10 18,2
Total 55 100,0

Exposicién Ocupacional

100

Porcentaje

Iala practica Regular practica

Exposicion Ocupacional

Figura 13. Niveles de la dimension exposicién ocupacional

En la tabla 21 y figura 13, se aprecia que de los encuestados, el 81.8%
presentan un nivel mala practica, el 18.2% presentan nivel regular practica no
existiendo un nivel buena practica con respecto a la dimensién exposicion

ocupacional.
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3.2 Contrastacion de hipotesis
En la contrastacion de las hipétesis, se uso la correlacion de Rho de Spearman y
esta prueba estadistica es adecuada para ver las relaciones entre variables

cualitativas.

Prueba de hipotesis general

Formulacién de las hipotesis

Ho: No existe relacidn significativa entre el nivel de conocimiento y aplicacion de

las medidas de la bioseguridad, 2017.

Ha: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y aplicacion de las

medidas de bioseguridad, 2017.

Eleccion de nivel de significancia:a = ,05

Regla de decision: Si p< 05 entonces se rechaza la hipoétesis nula

Tabla 22.
Correlacion entrenivel de conocimiento y aplicacion de las medidas de
bioseguridad
Aplicacién de
Nivel de medidas de
Conocimiento Bioseguridad
Rho de Nivel de Coeficiente de correlacion 1,000 569"
Spearman Conocimiento  Sig. (bilateral) : ,000
N 55 55
Aplicacién de  Coeficiente de correlacion 569" 1,000
las medidas de Sig. (bilateral) ,000 :
Bioseguridad N 55 55

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

En la tabla 22, se presentan los resultados para contrastar la hipotesis general y
se obtuvo un coeficiente de correlacién de Rho de Spearman = 0.569** lo que se

interpreta  al 99.99%** que la correlacibn es significativa al nivel 0,01,
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interpretandose como moderada relacion positiva entre las variables, con una p =

0.00 (p < 0.05); por lo que se rechaza la hipétesis nula.

Hipo6tesis especificas

Primera hipétesis especifica

Formulacién de la hipo6tesis

Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y normas de

bioseguridad, 2017.

Ha: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y medidas de
bioseguridad, 2017.

Eleccion de nivel de significancia:a = ,05

Regla de decision: Si p< 05 entonces se rechaza la hipoétesis nula

Tabla 23.
Correlacion entre el nivel de conocimiento y normas de bioseguridad
Nivel de Normas de
Conocimiento Bioseguridad
Rho de Nivel de Coeficiente de correlacion 1,000 380"
Spearman |Conocimiento  Sig. (bilateral) . ,004
N 55 55
Normas de Coeficiente de correlacion ,.380" 1,000
Bioseguridad  Sig. (bilateral) ,004 :
N 55 55

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

En la tabla 23, se presentan los resultados para contrastar la primera hipotesis
especifica y se obtuvo un coeficiente de correlacion de Rho de Spearman =
0.380** lo que se interpreta al 99.99% **la correlacion es significativa al nivel
0,05 bilateral, interpretdndose como baja relacion positiva entre las variables, con

una p = 0.00 (p < 0.05), por lo que se rechaza la hipétesis nula.
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Segunda hipotesis especifica
Formulacién de la hipoétesis
Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y medidas

preventivas o precauciones universales, 2017.

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

preventivas o precauciones universales, 2017.

Eleccién de nivel de significancia:a = ,05

Regla de decision: Si p< 05 entonces se rechaza la hipotesis nula

Tabla 24.

Correlacion entre el nivel de conocimiento y medidas preventivas o precauciones

universales
Medidas
Preventivas o
Nivel de Precauciones
Conocimiento  Universales
Rho de Nivel de Coeficiente de correlacion 1,000 ,551;u
Spearman Conocimiento Sig. (bilateral) , ,000
N 55 55
Medidas preventivas Coeficiente de correlacion 551" 1,000
0 precauciones Sig. (bilateral) ,000 .
universales N 55 55

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

En la tabla 24, se presentan los resultados para contrastar la segunda hipotesis
especifica y se obtuvo un coeficiente de correlacion de Rho de Spearman =
0.551** |o que se interpreta al 99.99% **la correlacion es significativa al nivel
0,01 bilateral, interpretandose como moderada relacion positiva entre las

variables, con una p = 0.00 (p < 0.05), por lo que se rechaza la hipotesis nula.
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Tercera hipotesis especifica
Formulacién de la hipoétesis
Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y limpieza y

desinfeccion de materiales y equipos, 2017.

Ha: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y limpieza y

desinfeccion de materiales y equipos, 2017.

Eleccién de nivel de significancia:a = ,05

Regla de decision: Si p< 05 entonces se rechaza la hipotesis nula

Tabla 25.

Correlacion entre nivel de conocimiento y limpieza y desinfeccion de materiales y

equipos
Limpieza y
desinfeccion
Nivel de de materiales
conocimiento  y equipos
Rho de Nivel de Coeficiente de correlacion 1,000 596"
Spearman conocimiento Sig. (bilateral) . ,000
N 55 55
Limpieza y Coeficiente de correlacion 596" 1,000
Desinfelccién de Sig. (bilateral) ,000
Materiales y N
Equipos 55 55

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

En la tabla 25, se presentan los resultados para contrastar la tercera hipotesis
especifica y se obtuvo un coeficiente de correlacion de Rho de Spearman =
0.596** lo que se interpreta al 99.99% **la correlacion es significativa al nivel
0,01 bilateral, interpretandose como moderada relacion positiva entre las

variables, con una p = 0.00 (p < 0.05), por lo que se rechaza la hipotesis nula.
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Cuarta hipoétesis especifica
Formulacién de la hipoétesis
Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y manejo y

eliminacion de residuos, 2017.

Ha: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y manejo y

eliminacion de residuos, 2017.

Eleccién de nivel de significancia: a= ,05

Regla de decision: Si p< 05 entonces se rechaza la hipotesis nula

Tabla 26.

Correlacion entre nivel de conocimiento y manejo y eliminaciéon de residuos,
2016.

Manejo y
Nivel de eliminacion de
Conocimiento residuos

Rho de Nivel de Coeficiente de correlacion 1,000 ,451;u
Spearman Conocimiento  Sig. (bilateral) . ,001
N 55 55
Manejo y Coeficiente de correlacion 451" 1,000
eliminacion de  Sig. (bilateral) ,001 :
residuos N 55 55

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

En la tabla 26, se presentan los resultados para contrastar la cuarta hipotesis
especifica y se obtuvo un coeficiente de correlacion de Rho de Spearman =
0.451** |o que se interpreta al 99.99% **la correlacion es significativa al nivel
0,01 bilateral, interpretandose como moderada relacion positiva entre las

variables, con una p = 0.00 (p < 0.05), por lo que se rechaza la hipotesis nula.
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Quinta hipotesis especifica
Formulacién de la hipoétesis
Ho: No existe relacién significativa entre el nivel de conocimiento y exposicion

ocupacional, 2017.

Ha: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y exposicion

ocupacional, 2017.

Eleccién de nivel de significancia: a= ,05

Regla de decision: Si p< 05 entonces se rechaza la hipotesis nula

Tabla 27.
Correlacion entre nivel de conocimiento y exposicion ocupacional
Nivel de Exposicion
Conocimiento ocupacional
Rho de Nivel de Coeficiente de correlacion 1,000 529"
Spearman Conocimiento  Sig. (bilateral) . ,000
N 55 55
Exposicion Coeficiente de correlacion 529" 1,000
ocupacional Sig. (bilateral) ,000 :
N 55 55

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

En la tabla 27, se presentan los resultados para contrastar la quintahipotesis
especifica y se obtuvo un coeficiente de correlacion de Rho de Spearman =
0.529** |o que se interpreta al 99.99% **la correlacion es significativa al nivel
0,01 bilateral, interpretandose como moderada relacion positiva entre las

variables, con una p = 0.00 (p < 0.05), por lo que se rechaza la hipotesis nula.



V. Discusion
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En la presente tesis se investigo la relacion entre las variables nivel de

conocimiento y medidas de bioseguridad, 2017.

En relacion a la hipbtesis general los resultados encontrados en esta
investigacion fue que el Valor **p < .05, podemos afirmar que existe relacion
significativa entre el Nivel de conocimiento y aplicacion de las medidas de
bioseguridad, 2017, coincidiendo con la investigacion de Hurtado (2016) encontré
que el personal que labora en el Hospital Civil Borb6n cuenta con los
conocimientos sobre las normas de bioseguridad, pero al momento de aplicar un
procedimiento existen muchas limitaciones debido a que no cuentan con los
materiales necesarios, y/o se olvidan de los conocimientos aprendidos de las
normas de bioseguridad, poniendo en riesgo su salud y la del paciente. Ademas,
coincide con Rojas (2015)Se ha determinado 72%(18) de los encuestados
presentan un nivel de conocimiento alto, un 24%(6) presentan un nivel de
conocimiento medio y el 4%(1) presenta bajo el nivel de conocimiento; Con
respecto al grado de cumplimiento, 68%(17) cuentan con un grado de
cumplimiento desfavorable y el 32%(8) presentan un grado d cumplimento
desfavorable. Conclusion: Una gran mayoria del personal de enfermeria presenta
el nivel de conocimiento alto a medio y el grado de cumplimiento desfavorable.
Coincide ademas con Alata y Ramos (2011) quienes concluyeron que el nivel de
conocimientos mostré una asociacion estadisticamente significativa con la
aplicacion de las medidas de bioseguridad; del 100% de la poblacion, el 41.1%
calificaron en el grado de conocimientos como regular, de los cuales el 21.1%
cumplen a veces con dichas medida; asimismo, el 30.5% calificaron en el grado
de conocimiento como malo de los cuales, el 21.1% no cumplen con las medidas
y finalmente, el 28.4% calificaron como bueno con respecto al grado de

conocimientos de los cuales el 25.3% cumplen siempre con las medidas.

En relacién a la primera hipotesis especifica los resultados encontrados en
esta investigacion fue que el Valor **p <.05, podemos afirmar que existe relacion
significativa entre el nivel de conocimiento y normas de bioseguridad, 2017,
coincidiendo con la investigacién de Alvarado (2014) concluyé que el mayor
porcentaje de los Profesionales de Enfermeria sefiala que son factores

institucionales los que intervienen en la aplicacién de medidas de bioseguridad:
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materiales adecuados y suficientes, ambientes apropiados y dotacion suficiente
de personal; disminuyendo asi el riesgo a las enfermedades ocupacionales. En
un menor porcentaje en los Profesionales de Enfermeria los factores que
intervienen en la aplicacion de medidas de bioseguridad a factores personales:
conocimientos sobre conceptos de bioseguridad ya que no poseen conocimientos
actualizados. Coincidiendo con Rodriguez y Saldafia (2013)Se encontré que el
40% de enfermeras tienen un nivel de conocimiento alto sobre bioseguridad y el
60% tienen nivel de conocimiento medio. Respecto a la aplicacién de medidas de
proteccién los resultados muestran que las enfermeras si cumplen con un 73.3%,
mientras que en un 26.7% no cumplen con estas medidas. Se encontré que
existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la aplicacion de
medidas de proteccion pues; el 88.9% de las enfermeras que presentaron un
nivel de conocimiento alto cumplen con la aplicacion de medidas de proteccion
con un 11.1%, mientras que el 59.3% que presentaron un nivel de conocimiento

medio no cumplen con la aplicacion de medidas de proteccion con un 40.7%.

En relacion a la segunda hipotesis especifica los resultados encontrados
en esta investigacion fue que el Valor **p <.05, podemos afirmar que existe
relacion significativa entre el nivel de conocimiento y medidas Preventivas o
Precauciones Universales, 2017, coincidiendo con la investigacion de Chanquin
(2015) concluy6é que los estudiantes de enfermeria de las universidades en
estudio poseen un 88% de conocimiento de normas de bioseguridad; medidas de
bioseguridad en qué casos se deben aplicar las normas de bioseguridad, las
barreras de proteccion, riesgos a los que estan expuesto el paciente el personal y
el estudiante, por no llevar correctamente las normas de bioseguridad,
clasificacion de desechos solidos y conducta a seguir al haber accidentes

laborales.

En relacién a la tercera hipotesis especifica los resultados encontrados en
esta investigacion fue que el Valor **p <.05, podemos afirmar que existe relacion
significativa entre el nivel de conocimiento y Limpieza y Desinfeccién de
Materiales y Equipos, 2017, coincidiendo con la investigacion de Lopez y Lépez
(2012)el48% de los internos de enfermeria tuvieron entre 23 a 24 afios de edad,

el 86% tuvo regular nivel de conocimiento general en medidas de bioseguridad, el
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10% bueno y el 5% nivel de conocimiento malo. En cuanto al nivel de practicas en
general de medidas de bioseguridad de los internos de enfermeria el 57% realizo
practica regular, los 38% buenas practicas generales y 5% malas practicas en
medidas de bioseguridad, en base a ello creemos que es necesario la utilizacion
de Profilaxis Pos-exposicion en los internos de enfermeria en vista que, es
dramatica la situacidon que presentan los estudiantes en cuanto a la proteccién
frente a riesgos biolégicos, puesto que no existe cobertura social para los
mismos, ademas prolifera el desconocimiento y falta de interés; este suceso

merece la sensibilizacion y promocion de la cultura del auto cuidado.

En relacién a la cuarta hipotesis especifica los resultados encontrados en
esta investigacion fue que el Valor **p <.05, podemos afirmar que existe relacion
significativa entre el nivel de conocimiento y Manejo y Eliminacién De Residuos,
2016, coincidiendo con la investigacion Sangama y Rojas (2012) concluyo el nivel
de conocimiento sobre conceptualizacion de medidas de bioseguridad se ubico
en bajo con 53.5% y 46.5%. lo conceptualiza alto; en relaciéon al nivel de
conocimiento sobre algunas barreras de bioseguridad es alto, en cuanto al uso de
guantes, uso de mascarilla y uso de mandilones; en lo que se refiere al nivel de
conocimiento sobre el manejo de desechos hospitalarios contaminados es bajo
con un 60.5% ; en cuanto al nivel de conocimiento en general sobre medidas de
bioseguridad es alto con un 51.16% y con respecto a la variable aplicaciéon, se
reportaron los mayores porcentajes que nunca los estudiantes usan las medidas
de bioseguridad y en porcentajes no muy favorables lo usan siempre asi como a

veces.

En relacion a la quinta hipotesis especifica los resultados encontrados en
esta investigacion fue que el Valor **p <.05, podemos afirmar que existe relacion
significativa entre el nivel de conocimiento y Exposicion Ocupacional, 2017,
coincidiendo con la investigacion Coque (2011)En el servicio de Emergencia del
Hospital Yerovi Mackuart no tiene un personal que cumple con las normas de
bioseguridad aproximadamente el 85% del personal no utiliza las barreras de
proteccidn que requiere en este servicio para realizar los procedimientos. No se
cumple con los reglamentos de desechos infecciosos como dice el Art.44. es

obligacion que todo personal que manipula los desechos infecciosos,
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cortopunzantes, especiales y comunes utilicen medidas de proteccion de acuerdo
a las normas nacionales e internacionales. No existe un control por parte de la
institucion ya que por eso el personal no se protege y estd expuesto a
enfermedades contagiosas. EI 100% del personal encuestado no recibe las
prendas de proteccidén necesarias para cumplir dentro del servicio con las normas

de bioseguridad.



V. Conclusiones
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Primera:

De acuerdo a las evidencias estadisticas, existe relacion significativa entre el nivel
de conocimiento y la aplicacion de las medidas de bioseguridad, 2017; puesto
que el nivel de significancia calculada es p <.05y el coeficiente de correlaciéon de

Rho de Spearman tiene un valor de ,569.

Segunda:

De acuerdo a las evidencias estadisticas, existe relacion significativa entre el
nivel de conocimiento y normas de medidas de bioseguridad, 2017; puesto que el
nivel de significancia calculada es p < .05y el coeficiente de correlacion de Rho

de Spearman tiene un valor de ,380.

Tercera:

De acuerdo a las evidencias estadisticas, existe relacion significativa entre el
nivel de conocimiento y medidas preventivas o precauciones universales, 2017;
puesto que el nivel de significancia calculada es p < .05 y el coeficiente de

correlacion de Rho de Spearman tiene un valor de ,551.

Cuarta:

De acuerdo a las evidencias estadisticas, existe relacion significativa entre el
nivel de conocimiento y limpieza y desinfeccion de materiales y equipos, 2017;
puesto que el nivel de significancia calculada es p < .05 y el coeficiente de

correlacion de Rho de Spearman tiene un valor de ,596.

Quinta:

De acuerdo a las evidencias estadisticas, existe relacion significativa entre el
nivel de conocimiento y manejo y eliminacién de residuos, 2017; puesto que el
nivel de significancia calculada es p < .05 y el coeficiente de correlacion de Rho

de Spearman tiene un valor de ,451.
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Sexta:

De acuerdo a las evidencias estadisticas, existe relacidon significativa entre el
nivel de conocimiento y manejo y exposicion ocupacional, 2017; puesto que el
nivel de significancia calculada es p < .05y el coeficiente de correlacion de Rho

de Spearman tiene un valor de ,529.



VI. Recomendaciones
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Primera

Se recomienda al Director de la morgue de Lima planifique capacitaciones en el
conocimiento de bioseguridad porque estd relacionado con las medidas de
bioseguridad de los profesionales de la Morgue de Lima.

Segunda
Se recomienda al Director de la morgue de Lima planifique capacitaciones en
medidas de bioseguridad y se desarrollen temas de técnicas y frecuencias de

bioseguridad.

Tercera
Se recomienda al Director de la morgue de Lima planifique capacitaciones en
medidas preventivas o precauciones universales en temas de uso de lentes

protectores, guantes, mascarillas y mandilones.

Cuarta
Se recomienda al Director de la morgue de Lima planifique capacitaciones en
limpieza y desinfeccion de materiales y equipos en temas de procesamiento de

materiales y equipos, desinfecciones y esterilizaciones.

Quinta

Se recomienda al Director de la morgue de Lima planifique capacitaciones en el
manejo y eliminacion de residuos, en temas de manipulacion de materiales punzo
cortantes, eliminaciéon del materiales punzo cortantes, Usos de recipientes

adecuados para desechos de materiales punzo cortantes.

Sexta
Se recomienda al Director de la morgue de Lima planifique capacitaciones en
exposicién ocupacional, en temas de cambios de ropa, cumplimiento de normas y

diferencia ambientes.
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TITULO: Nivel de conocimiento y aplicacion de las medidas de bioseguridad de la morgue central de Lima , 2017

AUTOR: Pedro Alza

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

Problema principal:

,Cual es la relaciéon
entre el nivel de
conocimiento y
aplicacion de las
medidas de

bioseguridad, 20177

Problemas secundarios:

,Cudl es la relaciéon
entre el nivel de
conocimiento y normas
de bioseguridad, 20177

,Cudl es la relaciéon
entre el nivel de
conocimiento y medidas
preventivas o]
precauciones
universales, 2017?

,Cudl es la relaciéon
entre el nivel de
conocimiento y limpieza
y  desinfeccion  de
equipos, 201772

Objetivo general:

Determinar la relacion
entre el nivel de
conocimiento y
aplicacion de las
medidas de

bioseguridad, 2017

Objetivos especificos:

Determinar la relacién
entre el nivel de
conocimiento y normas
de bioseguridad, 2017

Determinar la relacion
entre el nivel de
conocimiento y Medidas
Preventivas 0]
Precauciones
Universales, 2017

Determinar la relacién
entre el nivel de
conocimiento y
Limpieza y Desinfeccién
de Materiales y
Equipos, 2017

Hipétesis general:

Existe relacion significativa
entre el nivel de
conocimiento y aplicacién
de las medidas de
bioseguridad, 2017

Hipotesis especificas:

Existe relacién significativa
entre el nivel de
conocimiento y normas de
bioseguridad, 2017

Existe relacién significativa
entre el nivel de
conocimiento 'y medidas
Preventivas o Precauciones
Universales, 2017

Existe relacién significativa
entre el nivel de
conocimiento y Limpieza y
Desinfeccion de Materiales
y Equipos, 2017

Existe relacion significativa

Variable 1: conocimiento

Niveles
Dimensiones Indicadores ltems o]
rangos
Medidas De | Concepto Principios 1,2
Bioseguridad
Bueno=
, - 16 - 20.
Medidas Lavado de manos. Tiempo 3,4,5,6,7,8
. de lavado. Accién frente a
Preventivas © | una herida. dosis de HvB Reaular=
Precauciones Uso de mascarilla egular=
Universales Manipulacion de materiales 11- 15.
Malo=
0-10.
Limpieza y | Tratamiento de materiales. 9,10,11
Desinfeccion de Desinfeccion. Clasificacion
Materiales y
Equipos
Manejo Y | Clasificacion Eliminacién | 12,13,14,15,16
Eliminacion De | Seleccion de material
Residuos
Exposicion Manipulacion de | 17,18,19,20
Ocupacional secreciones. Cuidado con

pc. Infectado. Contaminacion
Agentes

con secreciones
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,Cuél es la relacion
entre el nivel de
conocimiento y

eliminacién de residuos,
2017?

,Cuél es la relacion
entre el nivel de
conocimiento y

exposicion ocupacional,
2017?

Determinar la relacion
entre el nivel de
conocimiento y Manejo

y Eliminacion De
Residuos, 2017.
Determinar la relacion
entre el nivel de
conocimiento y
Exposicion

Ocupacional, 2017.

entre el nivel de
conocimiento y Manejo y
Eliminacion De Residuos,
2017.

Existe relacion significativa
entre el nivel de
conocimiento y Exposicién
Ocupacional, 2017.

contaminantes

Variable 2: Bioseguridad
Niveles
Dimensiones Indicadores Items 0
rangos
Normas De | Técnica y frecuencia 1,
Bioseguridad Buena
Préactica
Medidas Uso de lentes protectores, 2,3,4,5,6,7, =48-60.
Preventivas o] guant_es, mascarillas y 8,9,10,11
mandilones
Precauciones Regular
Universales Practica
Limpieza Y | Procesa  materiales  y | 12,13 -
Desinfeccion de | equipos.  Desinfeccion y 34-47
] esterilizacion
Materiales y
Equipos Baja
Manejo y | Manipuleo del material Practica
Eliminacion De | punzo cortante. Eliminacién | 14,15,16,17 =
Residuos del material punzo cortante 20-33
Uso de recipiente adecuado
para desecho de material
punzo cortante.
Exposicion
Ocupacional Cambio de ropa Cumple 18,19,20

normas Diferencia
ambientes.
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TIPO Y DISENO DE POBLACION Y TECNICAS E ESTADISTICA A UTILIZAR
INVESTIGACION MUESTRA INSTRUMENTOS
) Variable 1: Conocimiento
TIPO: sustantiva POBLACION: La | Técnicas: Encuesta. DESCRIPTIVA:
Alcance: Descriptivo - | Poblacion esta _
correlacional constituida  por 95 | Instrumentos: Prueba de -Tablas de frecuencia
trabajadores del area de | conocimiento -Porcentajes
toxicologia de la
Morgue central de Lima.
Autor: Lopez y Lopez
TIPO DE MUESTRA: Afo: 2012 INFERENCIAL:

DISENO: No
experimental
Transaccional

METODO:
deductivo

Hipotético

Muestreo no
probabilistico
Por conveniencia

TAMANO DE
MUESTRA:

La muestra es de
S5trabajadores del &area
de toxicologia de la
Morgue central de Lima

Monitoreo: Confiabilidad
Ambito de Aplicacion:
Forma de Administracion:
colectiva

Variable 2: Bioseguridad
Técnicas: Encuesta

Instrumentos:
Cuestionario

Autor: Lopez y Lopez

Afio: (2012)
Monitoreo: Confiabilidad
Ambito de  Aplicacion:

Forma de Administracion:
Colectiva

Prueba no paramétrica

Rho de Spearman
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Anexo B: Instrumentos
Cuestionario de Nivel de conocimiento

Estimado sefior(a), el presente cuestionario solo tiene fines académicos,
Edad: Sexo:
Marque la respuesta correcta que corresponda, de acuerdo a las siguientes afirmaciones:

MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD
1. ¢Qué son las normas de Bioseguridad?
a. Conjunto de medidas preventivas.
b. Conjunto de normas.
c. Conjunto de medidas y normas preventivas, destinadas a mantener el control de
factores de riesgo laborales procedentes de agentes bioldgicos, fisicos o quimicos.
2. La Bioseguridad tiene principios, ¢cuales son estos principios?
a. Proteccion, Aislamiento y Universalidad.
b. Universalidad, Barreras protectoras y Control de residuos.
c. Barreras protectoras, Universalidad y Control de infecciones.
MEDIDAS PREVENTIVAS O PRECAUCIONES UNIVERSALES
3 .Si Ud. considera al lavado de manos una medida de bioseguridad, ¢en qué
momento se deben realizar?
a. Siempre, antes y después de realizar cada procedimiento.
b. No siempre antes, pero si después.
c. Depende si la muestra esta infectada o no.
4. ¢ Cuél seria el tiempo apropiado del lavado de manos clinico?
a. Menos de 6 segundos.
b. 7 — 10 segundos.
c. 10 a 15 segundos.
5. Si setiene una heriday se tiene que realizar procedimientos, ¢Qué accién se
debe realizar?
a. Proteger con gasa, esparadrapo de inmediato y utilizar guantes.
b. Cubrir con torunda de algodén asegurando con esparadrapo herméticamente.
c. Desinfectar y dejar expuesto, favoreciendo asi la cicatrizacién.
6. Para la proteccion completa contra la hepatitis B, cuantas dosis de HVB
necesitas:
a. Solo 1 dosis
b. 2 dosis

c. 3 dosis
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. En qué momento considera Ud. que se debe usar mascarilla para proteccion:
. Siempre que se tenga contacto directo con las muestras a procesar.
. Solo si se confirma que tiene TBC

. Al manipular secreciones, ¢qué materiales debe usar para proteccion?

7
a
b
c. SOlo en las areas de riesgo
8
a. Pinzas

b

. Guantes

(g

. Apésitos de gasa / algodon

LIMPIEZA Y DESINFECCION DE MATERIALES

9. ¢ Qué pasos sigue el proceso de tratamiento de los materiales Contaminados?

a. Descontaminacion, desinfeccion, cepillado, enjuague y esterilizacion.

b. Cepillado, descontaminacion, secado, enjuague y esterilizacion.

c. Descontaminacién, cepillado, enjuague, secado, esterilizacion y/o desinfeccion

10. La desinfeccion de material limpio, es decir, sin restos organicos o liquidos
corporales, se hace con:

a. Hipoclorito entre 0.05% y 0.1% (entre 500 y 1000 partes por millon).

b. Diluciones de lejia entre 0.10%.

c. Jabon antiséptico al 5%.

11. ¢, Como se clasifican los materiales segun el area de exposicion?

a. Material critico, material semi critico, material no critico.

b. Material limpio, material semi limpio, material sucio.

c. Material contaminado, material limpio, material semi limpio.

MANEJO Y ELIMINACION DE RESIDUOS

12. ;,Como se clasifican los residuos segun el manejo y eliminacién segura?

a. Residuos contaminados, residuos comunes, residuos simples.

b. Residuos biocontaminados, residuos especiales, residuos comunes.

c. Residuos biocontaminados, residuos comunes.

13. (Qué se debe hacer con el material descartable (agujas, jeringas) utilizado?

a. Se elimina en cualquier envaso mas cercano.

b. Se desinfecta con alguna solucién.

c. Se elimina en un recipiente especial.

14. ¢(Qué se debe hacer con las agujas descartables utilizados en los
procedimientos?

a. Colocar con ambas manos su respectivo capuchoén a la aguja, evitando asi posteriores
contactos.

b. Colocar la aguja sin colocar su capuchén en recipientes especiales para ello.
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c. Colocar el capuchén a la aguja con una sola mano.

15. ¢Cual es el color que debe tener la bolsa donde seleccionaria material
biocontaminado?

a. Bolsa roja.

b. Bolsa negra.

c. Bolsa amarilla.

16. Después de haber utilizado guantes en procedimientos y no esta infectado,
como deberia eliminarse este material.

a. Se desecha.

b. Se vuelve a utilizar, por que la muestra no esta infectado.

c. Se usa el guante hasta dos veces y luego se descarta

EXPOSICION OCUPACIONAL

17. ¢ Qué tipo de muestras biologicas se manipulan en el procedimiento?

a. Orina / deposiciones, sangre.

b. Secreciones purulentas.

c. Todas.

18. ¢ Qué cuidado se debe tener, segln sea una muestra infectada o no infectada?
a. Se tiene mas cuidado, si es infectado.

b. Si no esta infectado, no se extreman los cuidados.

c. Siempre se tiene el mismo cuidado.

19. En caso de accidente con objeto punzo cortante, lo primero que se debe hacer
es:

a. Lavar la zona, con jabdn, uso de antiséptico y notificar el caso al jefe de Servicio, para
gue este notifique a Epidemiologia y se dé tratamiento preventivo.

b. Revisar la HC, si no tiene una enfermedad infecto contagiosa, ho hay mayor peligro.

c. Cualquier medida que se realice sera innecesatria, por que ya ocurrié el accidente.

20. ¢Cuales son las principales vias de transmision de los agentes patégenos?

a. Via aérea, por contacto y via digestiva.

b. Contacto directo, por gotas y via aérea.

c. Via aérea, por gotas y vias digestivas.



INSTRUMENTO DE APLICACION DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

Estimado sefior(a), el presente cuestionario solo tiene fines académicos,

Edad: Sexo:

Marque con X en el casillero que crea conveniente. Considera los siguientes valores:
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1 2 3

Nunca A veces Siempre

N° | ITEM
NORMAS DE BIOSEGURIDAD

1 Aplica las medidas de bioseguridad en todos los procedimientos por igual.
NORMAS PREVENTIVAS O PRECAUCIONES UNIVERSALES

2 Realiza el lavado de manos después de realizar procedimientos en contacto con fluidos
corporales.

3 Realiza el lavado de manos antes de realizar cada procedimiento.

4 Realiza el lavado de manos después de realizar cada procedimiento.

5 Utiliza guantes en procedimientos invasivos en contacto con fluidos corporales.

6 Se lava las manos al quitarse los guantes.

7 Utiliza mascarilla durante los procedimientos.

8 Utiliza mandilén ante procedimientos que impliquen salpicaduras con fluidos corporales.

9 Usa mandil para el cuidado directo en cada procedimiento.

10 | Alterminar el turno, deja el mandil en el Servicio antes de retirarse

11 | Sitiene que manipular algin tipo de muestra, usa guantes.
LIMPIEZA Y DESINFECCION DE EQUIPOS

12 | Es importante desinfectar los materiales y equipos después de su uso.

13 | Es necesario tener conocimientos y practicas sobre desinfeccion y esterilizacion
MANEJO Y ELIMINACION DE RESIDUOS

14 | Elimina el material corto punzante en recipientes especiales.

15 | Luego de usar agujas hipodérmicas, las coloca en recipiente especial sin reinsertarlas en su
capuchén

16 | Luego de realizar algun procedimiento, desecha los guantes.

17 | Descarta material, segun el tipo de contaminacién
EXPOSICION OCUPACIONAL

18 | Se cambia la ropa si fue salpicada accidentalmente con sangre u otros fluidos.

19 | Encaso de accidente como salpicadura o pinchazo, realiza lo recomendado por la Oficina de
Epidemiologia.

20 | Diferencia los ambientes limpios , de los contaminados, haciendo el uso adecuado de estos en
cada caso.

Muchas gracias por su colaboracién.



Anexo C. Documentos de validacién

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE NIVEL DE CONOCIMIENTO

NO

DIMENSIONES / items

Claridad?

Pertinencia?

Relevancia®

Sugerencias

MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

Si No

Si

No

Si

No

¢Qué son las normas de Bioseguridad?

a. Conjunto de medidas preventivas.

b. Conjunto de normas.

c. Conjunto de medidas y normas preventivas, destinadas a
mantener el control de factores de riesgo laborales procedentes de
agentes biolégicos, fisicos o quimicos.

-

b

4

La Bioseguridad tiene principios, ¢cuales son estos principios?
a. Protecci6n, Aislamiento y Universalidad,

b. Universalidad, Barreras protectoras y Control de residuos.

¢. Barreras protectoras, Universalidad y Control de infecciones.

Ib/

MEDIDAS PREVENTIVAS O PRECAUCIONES UNIVERSALES

Si Ud. considera al lavado de manos una medida de bioseguridad,
Len qué momento se deben realizar?

a. Siempre antes y después de realizar un procedimiento.

b. No siempre antes, pero si después.

¢. Depende si la muestra esta infectada o no.

o

¢Cudl seria el tiempo apropiado del lavado de manos clinico?
a. Menos de 6 segundos.

b. 7 — 10 segundos.

c. 10 a 16 sequndos.

Si se tiene una herida y se tiene que realizar procedimiento, ¢ Qué
accion se debe realizar?

a. Proteger con gasa, esparadrapo de inmediato y utilizar guantes.
b. Cubrir con torunda de algodén asegurando con esparadrapo
herméticamente.

¢. Desinfectar y dejar expuesto, favoreciendo asi la cicatrizacion

R

Para la proteccidn completa contra la hepatitis B, cuantas dosis de
HVB necesitas:

a. Sélo 1 dosis

b. 2 dosis

¢. 3 dosis




En qué momento considera Ud. que se debe usar mascarilla para
proteccién:

a. Se elimina en cualquier envase mas cercano.
b. Se desinfecta con alguna solucién.

¢. Se elimina en un recipiente especial.

7 a. Siempre que se tenga contacto directo con la muestra. "
b. Sélo si se confirma que tiene TBC / /
c. Sdlo en las areas de riesgo
Al manipular secreciones, Lqué materiales debe usar para
proteccidn?

8 a. Pinzas
b. Guantes ‘/ [/
c. Apdsitos de gasa / algodén
LIMPIEZA Y DESINFECCION DE MATERIALES
{Qué pasos sigue el proceso de tratamiento de los materiales
Contaminados?
a. Descontaminacién, desinfeccion, cepillado, enjuague y

9 esterilizacion, L / [/
b. Cepillado, descontaminacién, secado, enjuague y esterilizacién.
¢. Descontaminacion, cepillado, enjuague, secado, esterilizacion ylo
desinfeccion
La desinfeccién de material limpio, es decir, sin restos orgénicos o
liquidos corporales, se hace con: j

10 a. Hipoclorito entre 0.05% y 0.1% (entre 500 y 1000 partes por / /
millén). Vs
b. Diluciones de lejia entre 0.10%.
¢. Jabén antiséptico al 5%,
¢Cémo se clasifican los materiales segun el 4rea de exposicion?

1 a. Material critico, material semi critico, material no critico,
b. Material limpio, material semi limpio, material sucio. / /
¢. Material contaminado, material limpio, material semi limpio.
MANEJO Y ELIMINACION DE RESIDUOS
¢Cdémo se clasifican los residuos seguin el manejo y eliminacién
segura? JE T AR SN TS [V TR T e N (e (P8 LA ol e Y | S CE o) -

42 | 2 Residuos contaminados, residuos comunes, residuos simples. // I/
b. Residuos biocontaminados, residuos especiales, residuos
comunes., ‘
[ ¢. Residuos biocontaminados, residuos comunes.

¢Que se debe hacer con el material descartable (agujas,
jeringas) utilizado? /

13
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14

¢ Qué se debe hacer con las agujas descartables utilizado en
losprocedimientos?

a. Colocar con ambas manos su respectivo capuchon a la aguja,
evitando asf posteriores contactos.

b. Colocar la aguja sin colocar su capuchén en recipientes
especiales para ello.

c. Colocar el capuchén a la aguja con una sola mano.

15

¢ Cuél es el color que debe tener la bolsa donde seleccionaria
material biocontaminado?

a. Bolsa roja.

b. Bolsa negra.

c. Bolsa amarilla.

o

16

Después de haber utilizado guantes en procedimientos y no estd
infectado, como deberfa eliminarse este material,

a. Se desecha.

b. Se vuelve a utilizar, porque la muestra no esté infectado.

c. Se usa el guante hasta dos veces y luego se descarta

e

S

EXPOSICION OCUPACIONAL

17

¢ Qué tipo de muestras bioldgicas manipulan en el procedimiento?
a. Orina / deposiciones, sangre.

b. Secreciones purulentas.

c. Todas.

i

L

18

(Qué cuidado se debe tener, seglin sea una muestra infectada o no
infectada

a. Se tiene méas cuidado si es infectado.

b. Si no esta infectado, no se extreman los cuidados,

c. Siempre se tiene el mismo cuidado.

X

En caso de accidente con objeto punzo cortante, lo primero que se
debe hacer es:

a. Lavar la zona, con jabon, uso de antiséptico y notificar el caso al

100

19

jefe de Servicio, para que este notifique a Epidemiologia y se dé
tratamiento preventivo.

b. Revisar la HC, si no tiene una enfermedad infecto contagiosa, no
hay mayor peligro.

c. Cualquier medida que se realice sera innecesaria, porque ya
ocurrié el accidente.

™~

20

¢ Cuéles son las principales vias de transmision de los agentes
patégenos?

a. Via aérea, por contacto y via digestiva.
b. Contacto directo, por gotas y via aérea.
c. Via aérea, por gotas y vias digestivas.

=E
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Observaciones (precisar si hay suficiencia): £ 12 5%63%‘:{)/' s

Opinion de aplicabilidad: Aplicable L(] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombre s del juez evaluador: @y&(‘/&?}‘(»/}fﬁﬁﬁf«ﬁ éﬁﬁ?ﬁ;/
DNI:...... O@&ﬁh‘)%#

Especialidad del

evaluador:............ MW”ZZ@@

‘Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo
“Pertinencia: Si el item pertenece a la dimension,

*Relevancia: E| ilem es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensién

........................................................................................................




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE APLICACION DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

102

N° DIMENSIONES / items Claridad! |Pertinencia? |Relevancia’ Sugerencias
MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD Si | No | Si No Si No
Aplica las medidas de bioseguridad en todos los

' | procedimientos por igual. ¢/ i il
MEDIDAS PREVENTIVAS O PRECAUCIONES 0
UNIVERSALES v L v
Realiza el lavado de manos después de realizar

: procedimientos en contacto con fluidos corporales. 4 L /
Realiza el lavado de manos antes de realizar cada

. procedimiento. /A L |
Realiza el lavado de manos después de realizar cada i

$ procedimiento. & L ol
Utiliza guantes en procedimientos invasivos en contacto con ,

5 | fuidos corporales. L o Je

6 | Se lava las manos al quitarse los guantes. [ ol e~

7 Utiliza mascarilla durante los procedimientos. “ L (e
Utiliza mandilén ante procedimientos que impliquen

4 salpicaduras con fluidos corporales. L L= =

9 Usa mandil para el cuidado directo en cada procedimiento. . V L e
Al terminar el turno, deja el mandil en el Servicio antes de !

1 retirarse 4 / &

11 Sitiene-que-manipular-algdn-tipo-de-muestra; usa guantes: e e Wz
LIMPIEZA Y DESINFECCION DE EQUIPOS
Es importante desinfectar los materiales y equipos :

12 después de su uso. . b b &
Es necesario tener conocimientos y practicas sobre

" desinfeccion y esterilizacion bl L i
MANEJO Y ELIMINACION DE RESIDUOS = 9K il

. . . NEOE /

14 Ehmmg el material corto punzante en recipientes g V >

especiales,




15 Luego de usar agujas hipodérmicas, las coloca en
recipiente especial sin reinsertarlas en su capuchén ch L 2
Luego de realizar algtin procedimiento, desecha los

i guantes. L L L

17| Descarta material, segtin el tipo de contaminacién 2| ./ 7
EXPOSICION OCUPACIONAL
Se cambia la ropa si fue salpicada accidentalmente con .

s sangre u otros fluidos. 7l e ]
En caso de accidente como salpicadura o pinchazo

L realiza lo recomendado por la Oficina de Epidemiologla. 6 L e
Diferencia los ambientes limpios de los contaminados,

4 haciendo el uso adecuado de estos en cada caso. / v ¢

Observaciones (precisar si hay suficiencia): /g)CLCj‘f’Z{‘ VAT i piln )

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [)(] Aplicable después de corregir [ ]

: 2 ) 7 3
Apellidos y nombre s del juez evaluador: z’hmfﬁﬁlﬁﬁcﬁ ..... @ HM/

.....................................

RSl

Especialidad del

evaluador:.............. } /( (ﬁ)@ w 6’ ............. i

No aplicable [ ]l?/ ! //%Z . |20/7.
. Lade. SRS de

-----------

..................................................................................................................
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'Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo
“Pertinencia: Si el ilem pertenece a la dimension,

3Relevancia: E| item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo

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




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMEN

TO QUE MIDE NIVEL DE CONOCIMIENTO

NO

DIMENSIONES / items

Claridad:

Pertinencia?

Relevancia’®

Sugerencias

MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

Si No

Si

No

Si

No

¢Qué son las normas de Bioseguridad?

a. Conjunto de medidas preventivas.

b. Conjunto de normas.

c. Conjunto de medidas y normas preventivas, destinadas a
mantener el control de factores de riesgo laborales procedentes de
agentes bioldgicos, fisicos o quimicos.

v

b

4

La Bioseguridad tiene principios, s cuéles son estos principios?
a. Protecci6n, Aislamiento y Universalidad,

b. Universalidad, Barreras protectoras y Control de residuos.

c. Barreras protectoras, Universalidad y Control de infecciones.

?//

MEDIDAS PREVENTIVAS O PRECAUCIONES UNIVERSALES

Si Ud. considera al lavado de manos una medida de bioseguridad,
Len qué momento se deben realizar?

a. Siempre antes y después de realizar un procedimiento.

b. No siempre antes, pero si después,

¢. Depende si la muestra esta infectada o no.

¢Cudl seria el tiempo apropiado del lavado de manos clinico?
a. Menos de 6 segundos.

b. 7 - 10 segundos.

c. 10a 16 sequndos.

Si se tiene una herida y se tiene que realizar procedimiento, ¢ Qué
accién se debe realizar?

a. Proteger con gasa, esparadrapo de inmediato y utilizar guantes.
b. Cubrir con torunda de algodén asegurando con esparadrapo
herméticamente.

¢. Desinfectar y dejar expuesto, favoreciendo asi la cicatrizacién

aEG

Para la proteccidn completa contra la hepatitis B, cuantas dosis de
HVB necesitas:

a. Sélo 1 dosis

b. 2 dosis

c. 3 dosis

104



En qué momento considera Ud. que se debe usar mascarilla para
proteccién:

a. Se elimina en cualquier envase mas cercano.
b. Se desinfecta con alguna solucién.

¢. Se elimina en un recipiente especial.

7 a. Siempre que se tenga contacto directo con la muestra. "
b. Sélo si se confirma que tiene TBC / /
c. Sdlo en las areas de riesgo
Al manipular secreciones, Lqué materiales debe usar para
proteccidn?

8 a. Pinzas
b. Guantes ‘/ [/
c. Apdsitos de gasa / algodén
LIMPIEZA Y DESINFECCION DE MATERIALES
{Qué pasos sigue el proceso de tratamiento de los materiales
Contaminados?
a. Descontaminacién, desinfeccion, cepillado, enjuague y

9 esterilizacion, L / [/
b. Cepillado, descontaminacién, secado, enjuague y esterilizacién.
¢. Descontaminacion, cepillado, enjuague, secado, esterilizacion ylo
desinfeccion
La desinfeccién de material limpio, es decir, sin restos orgénicos o
liquidos corporales, se hace con: j

10 a. Hipoclorito entre 0.05% y 0.1% (entre 500 y 1000 partes por / /
millén). Vs
b. Diluciones de lejia entre 0.10%.
¢. Jabén antiséptico al 5%,
¢Cémo se clasifican los materiales segun el 4rea de exposicion?

1 a. Material critico, material semi critico, material no critico,
b. Material limpio, material semi limpio, material sucio. / /
¢. Material contaminado, material limpio, material semi limpio.
MANEJO Y ELIMINACION DE RESIDUOS
¢Cdémo se clasifican los residuos seguin el manejo y eliminacién
segura? JE T AR SN TS [V TR T e N (e (P8 LA ol e Y | S CE o) -

42 | 2 Residuos contaminados, residuos comunes, residuos simples. // I/
b. Residuos biocontaminados, residuos especiales, residuos
comunes., ‘
[ ¢. Residuos biocontaminados, residuos comunes.

¢Que se debe hacer con el material descartable (agujas,
jeringas) utilizado? /

13
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14

¢ Qué se debe hacer con las agujas descartables utilizado en
losprocedimientos?

a. Colocar con ambas manos su respectivo capuchon a la aguja,
evitando asf posteriores contactos.

b. Colocar la aguja sin colocar su capuchén en recipientes
especiales para ello.

c. Colocar el capuchén a la aguja con una sola mano.

15

¢ Cuél es el color que debe tener la bolsa donde seleccionaria
material biocontaminado?

a. Bolsa roja.

b. Bolsa negra.

c. Bolsa amarilla.

o

16

Después de haber utilizado guantes en procedimientos y no estd
infectado, como deberfa eliminarse este material,

a. Se desecha.

b. Se vuelve a utilizar, porque la muestra no esté infectado.

c. Se usa el guante hasta dos veces y luego se descarta

e

S

EXPOSICION OCUPACIONAL

17

¢ Qué tipo de muestras bioldgicas manipulan en el procedimiento?
a. Orina / deposiciones, sangre.

b. Secreciones purulentas.

c. Todas.

i

L

18

(Qué cuidado se debe tener, seglin sea una muestra infectada o no
infectada

a. Se tiene méas cuidado si es infectado.

b. Si no esta infectado, no se extreman los cuidados,

c. Siempre se tiene el mismo cuidado.

X

En caso de accidente con objeto punzo cortante, lo primero que se
debe hacer es:

a. Lavar la zona, con jabon, uso de antiséptico y notificar el caso al

106

19

jefe de Servicio, para que este notifique a Epidemiologia y se dé
tratamiento preventivo.

b. Revisar la HC, si no tiene una enfermedad infecto contagiosa, no
hay mayor peligro.

c. Cualquier medida que se realice sera innecesaria, porque ya
ocurrié el accidente.

™~

20

¢ Cuéles son las principales vias de transmision de los agentes
patégenos?

a. Via aérea, por contacto y via digestiva.
b. Contacto directo, por gotas y via aérea.
c. Via aérea, por gotas y vias digestivas.

=E
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Observaciones (precisar si hay suficiencia): f)q_ﬁ??/ DYt g

Opinidén de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ] / \.i /‘2« — //0
PV AR 5 s [ I SR [ 41

Apellidos y nombre s del juez evaluador: L. MOkt A, L RAillas. Albonnn?.., om:..@..?.?.é’&é.ﬁ..? ...................................

Especialidad del eviindors: 121l d@/@’a. ...............................................................................................................................................

! Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo
2 Pertinencia: Si el item pertenece a la dimension,
3 Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo

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



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE APLICACION DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

108

N° DIMENSIONES / items Claridad! [Pertinencia? |Relevancia’ Sugerencias
MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD Si | No | Si No Si No

1 Aplica las medidas de bioseguridad en todos los
procedimientos por igual. ¢ s v
MEDIDAS PREVENTIVAS O PRECAUCIONES = 5
UNIVERSALES 4 a0 2
Realiza el lavado de manos después de realizar

2 procedimientos en contacto con fluidos corporales. L Al 1/
Realiza el lavado de manos antes de realizar cada

. procedimiento. LA e V
Realiza el lavado de manos después de realizar cada » A

3 procedimiento. 4 = v
Utiliza guantes en procedimientos invasivos en contacto con ;

5 | fluidos corporales. L i e

6 Se lava las manos al quitarse los guantes. 4 o s

7 Utiliza mascarilla durante los procedimientos. & = 1>
Utiliza mandilon ante procedimientos que impliquen

8 salpicaduras con fluidos corporales. L L &

9 Usa mandil para el cuidado directo en cada procedimiento. . V L o
Al terminar el turno, deja el mandil en el Servicio antes de '. ;

0 retirarse L P =4

1 Si-tiene que manipular algin tipo de muestra, usa guantes: 17 r o
LIMPIEZA Y DESINFECCION DE EQUIPOS
Es importante desinfectar los materiales y equipos .

12 después de su uso. . & b &
Es necesario tener conocimientos y practicas sobre -

1 desinfeccién y esterilizacion v i ¢
MANEJO Y ELIMINACION DE RESIDUOS i o =
Elimina el material corto punzante en recipientes 4 e

v especiales, b L/




15 Luego de usar agujas hipodérmicas, las coloca en
recipiente especial sin reinsertarlas en su capuchén v 58 e
Luego de realizar algtin procedimiento, desecha los
i guantes. ’ & i e
17 __| Descarta material, segtin el tipo de contaminacién o A L
EXPOSICION OCUPACIONAL
Se cambia la ropa si fue salpicada accidentalmente con
o sangre u otros fluidos. // g L7
En caso de accidente como salpicadura o pinchazo
& realiza lo recomendado por la Oficina de Epidemiolog!a. -l o -
Diferencia los ambientes limpios de los contaminados,
4 haciendo el uso adecuado de estos en cada caso. / L 2
Observaciones (precisar si hay suficiencia): f)é_b'f& DVFcin e &
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

wndiole... R .del 2048
Apellidos y nombre s del juez evaluador: @&U(dmé‘ﬂdﬁvx{ﬁﬂ{maz DN|09?75%57 ...................................

! Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunclado del item, es conciso, exacto y directo
2 Pertinencia: Si el item pertenece a la dimension,
3 Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE NIVEL DE CONOCIMIENTO

N° DIMENSIONES / items Claridad! |Pertinencia?2 [ Relevancia® Sugerencias
MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD si No Si No Si No
¢Qué son las normas de Bioseguridad?
a. Conjunto de medidas preventivas.
b. Conjunto de normas. r/ /

1 ¢. Conjunto de medidas y normas preventivas, destinadas a /
mantener el control de factores de riesgo laborales procedentes de
agentes biolégicos, fisicos o quimicos.

La Bioseguridad tiene principios, ¢ cuales son estos principios?

) a. Protecci6n, Aislamiento y Universalidad, / /

b. Universalidad, Barreras protectoras y Control de residuos. ?//
c. Barreras protectoras, Universalidad y Control de infecciones.

MEDIDAS PREVENTIVAS O PRECAUCIONES UNIVERSALES

Si Ud. considera al lavado de manos una medida de bioseguridad,

Len qué momento se deben realizar?

3 a. Siempre antes y después de realizar un procedimiento. / y; | /
b. No siempre antes, pero si después.
¢. Depende si la muestra esta infectada o no.
¢Cudl seria el tiempo apropiado del lavado de manos clinico? M
a. Menos de 6 segundos. -

E e P p v
c. 10a 16 sequndos, ‘
Si se tiene una herida y se tiene que realizar procedimiento, ¢ Qué
accion se debe realizar?

5 a. Proteger con gasa, esparadrapo de inmediato y utilizar guantes. )/ / /
b. Cubrir con torunda de algodén asegurando con esparadrapo :
herméticamente.
¢. Desinfectar y dejar expuesto, favoreciendo asi la cicatrizacion
Para la proteccidn completa contra la hepatitis B, cuantas dosis de
HVB necesitas: / //

6 a. Sélo 1 dosis ]/ /

b. 2 dosis

c. 3 dosis
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En qué momento considera Ud. que se debe usar mascarilla para
proteccién:

a. Se elimina en cualquier envase mas cercano.
b. Se desinfecta con alguna solucién.

¢. Se elimina en un recipiente especial.

7 a. Siempre que se tenga contacto directo con la muestra. "
b. Sélo si se confirma que tiene TBC / /
c. Sdlo en las areas de riesgo
Al manipular secreciones, Lqué materiales debe usar para
proteccidn?

8 a. Pinzas
b. Guantes ‘/ [/
c. Apdsitos de gasa / algodén
LIMPIEZA Y DESINFECCION DE MATERIALES
{Qué pasos sigue el proceso de tratamiento de los materiales
Contaminados?
a. Descontaminacién, desinfeccion, cepillado, enjuague y

9 esterilizacion, L / [/
b. Cepillado, descontaminacién, secado, enjuague y esterilizacién.
¢. Descontaminacion, cepillado, enjuague, secado, esterilizacion ylo
desinfeccion
La desinfeccién de material limpio, es decir, sin restos orgénicos o
liquidos corporales, se hace con: j

10 a. Hipoclorito entre 0.05% y 0.1% (entre 500 y 1000 partes por / /
millén). Vs
b. Diluciones de lejia entre 0.10%.
¢. Jabén antiséptico al 5%,
¢Cémo se clasifican los materiales segun el 4rea de exposicion?

1 a. Material critico, material semi critico, material no critico,
b. Material limpio, material semi limpio, material sucio. / /
¢. Material contaminado, material limpio, material semi limpio.
MANEJO Y ELIMINACION DE RESIDUOS
¢Cdémo se clasifican los residuos seguin el manejo y eliminacién
segura? JE T AR SN TS [V TR T e N (e (P8 LA ol e Y | S CE o) -

42 | 2 Residuos contaminados, residuos comunes, residuos simples. // I/
b. Residuos biocontaminados, residuos especiales, residuos
comunes., ‘
[ ¢. Residuos biocontaminados, residuos comunes.

¢Que se debe hacer con el material descartable (agujas,
jeringas) utilizado? /

13
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14

¢ Qué se debe hacer con las agujas descartables utilizado en
losprocedimientos?

a. Colocar con ambas manos su respectivo capuchon a la aguja,
evitando asf posteriores contactos.

b. Colocar la aguja sin colocar su capuchén en recipientes
especiales para ello.

c. Colocar el capuchén a la aguja con una sola mano.

15

¢ Cuél es el color que debe tener la bolsa donde seleccionaria
material biocontaminado?

a. Bolsa roja.

b. Bolsa negra.

c. Bolsa amarilla.

o

16

Después de haber utilizado guantes en procedimientos y no estd
infectado, como deberfa eliminarse este material,

a. Se desecha.

b. Se vuelve a utilizar, porque la muestra no esté infectado.

c. Se usa el guante hasta dos veces y luego se descarta

e

S

EXPOSICION OCUPACIONAL

17

¢ Qué tipo de muestras bioldgicas manipulan en el procedimiento?
a. Orina / deposiciones, sangre.

b. Secreciones purulentas.

c. Todas.

i

L

18

(Qué cuidado se debe tener, seglin sea una muestra infectada o no
infectada

a. Se tiene méas cuidado si es infectado.

b. Si no esta infectado, no se extreman los cuidados,

c. Siempre se tiene el mismo cuidado.

X

En caso de accidente con objeto punzo cortante, lo primero que se
debe hacer es:

a. Lavar la zona, con jabon, uso de antiséptico y notificar el caso al

112

19

jefe de Servicio, para que este notifique a Epidemiologia y se dé
tratamiento preventivo.

b. Revisar la HC, si no tiene una enfermedad infecto contagiosa, no
hay mayor peligro.

c. Cualquier medida que se realice sera innecesaria, porque ya
ocurrié el accidente.

™~

20

¢ Cuéles son las principales vias de transmision de los agentes
patégenos?

a. Via aérea, por contacto y via digestiva.
b. Contacto directo, por gotas y via aérea.
c. Via aérea, por gotas y vias digestivas.

=E
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Observaciones (precisar si hay suficiencia),_ Q< \SAS  SU CAC igw A

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [YX] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ] 1 G / 16
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! Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo
2 Pertinencia: Si el item pertenece a la dimension,
3 Relevancia: El item es apropiado para representar al componenle o dimensidn especifica del constructo

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

Augusto Ricardo Fernandes Lam
MQ. Lom. an m Educ,




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE APLICACION DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD
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NO

DIMENSIONES / items

Claridad?

Pertinencia?

Relevancia’

Sugerencias

MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

Si

No

Si

No

Si No

Aplica las medidas de bioseguridad en todos los
procedimientos por igual.

LA

MEDIDAS PREVENTIVAS O PRECAUCIONES
UNIVERSALES

Realiza el lavado de manos después de realizar
procedimientos en contacto con fluidos corporales.

Realiza el lavado de manos antes de realizar cada
procedimiento.

Realiza el lavado de manos después de realizar cada
procedimiento.

Utiliza guantes en procedimientos invasivos en contacto con
fluidos corporales.

Se lava las manos al quitarse los guantes.

@ |~ O

Utiliza mascarilla durante los procedimientos.

Utiliza mandilén ante procedimientos que impliquen
salpicaduras con fluidos corporales.

Usa mandil para el cuidado directo en cada procedimiento. .

10

Al terminar el turno, deja el mandil en el Servicio antes de
retirarse

11

Si-tiene que manipular algin tipo de muestra, usa guantes:

RIERN R RERE N R

LIMPIEZA Y DESINFECCION DE EQUIPOS

12

Es importante desinfectar los materiales y equipos
después de su uso. .

13

Es necesario tener conocimientos y practicas sobre
desinfeccién y esterilizacion

MANEJO Y ELIMINACION DE RESIDUOS

14

Elimina el material corto punzante en recipientes
especiales.

ANSS

REED LSRR IRENR IR RS

WS LRI R N R R




15 Luego de usar agujas hipodérmicas, las coloca en
recipiente especial sin reinsertarlas en su capuchén v 58 e
Luego de realizar algtin procedimiento, desecha los

i guantes. ' & L s

17 Descarta material, segtin el tipo de contaminacion yrd il L
EXPOSICION OCUPACIONAL
Se cambia la ropa si fue salpicada accidentalmente con

o sangre u otros fluidos. // g L7
En caso de accidente como salpicadura o pinchazo

& realiza lo recomendado por la Oficina de Epidemiolog!a. -l o -
Diferencia los ambientes limpios de los contaminados,

4 haciendo el uso adecuado de estos en cada caso. / L 2

Observaciones (precisar si hay suficiencia): XA Suicignead

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [Y] Aplicable después de corregir [ ]
’
» ~
Apellidos y nombre s del juez evaluador: N\%ﬁ’)f M\d@l@‘aA VRUSYO
/ .
Especialidad del evaluador:....f\:.e.?NS%h.CO ..............................................................................................................................................

! Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo
2 Pertinencia: Si el item pertenece a la dimension, )
3 Relevancia: El item es aproplado para representar al componenle o dimensidn especifica del constructo

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

No aplicable [ ]
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Anexo D. Base de datos de confiabilidad de la V1 nivel de conocimiento

TOTAL
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20 [ 4.31

Se aplico KR- 20: Confiabilidad = 1-- = } = (20/19) (1 -0,2) = (1,05) (0,80) = 0,84

Interpretacion: La prueba de conocimiento tiene una confiabilidad alta con .84
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Anexo E. Base de datos de la confiabilidad de medidas de biodiversidad
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Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos  Valido 30 100,0
Excluido® 0 0,0
Total 30 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach

N de elementos

,916

20

Interpretacién: El cuestionario de medidas de confiabilidad tiene una confiabilidad alta con .918
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Anexo F. Base de datos de la Variable conocimiento de bioseguridad
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Anexo G: Articulo cientifico

ESCUELA DE POSGRADO

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Nivel de conocimiento y aplicacion de las medidas de bioseguridad de la
Morgue Central de Lima,2017

Br. Pedro Alza Rios

Escuela de Posgrado
Universidad César Vallejo Filial Lima

Resumen
Se realizo la investigacion titulada Nivel de conocimiento y aplicacion de las
medidas de bioseguridad, 2017. El objetivo de la investigacion estuvo dirigido a
determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la aplicacion de las
medidas de bioseguridad, 2017. El enfoque fue hipotético deductivo, la
investigacion fue de tipo basica, el nivel fue descriptivo correlacional y el disefio
utilizado es no experimental, de corte transversal. La poblacién fue, el muestreo
fue probabilistico y la muestra fue de 95 personales de la Morgue Central de
Lima y como muestra tuvo 55 personales de la Morgue Central de Lima. El
muestreo no probabilistico por conveniencia. La técnica utilizada fue la encuesta
gue permite recopilar la informacién en la muestra de estudio En la recoleccion de
data se utilizaron los instrumentos de la variable; se realiz6 la confiabilidad de Kr-
20 para la variable conocimiento y Alpha de Cronbach para la variable medidas
de bioseguridad, el procesamiento de datos se realizé con el software SPSS
(version 23). Realizado el analisis descriptivo y la correlacion a través del
coeficiente de Rho de Spearman, con un resultado de correlacion de Rho de
Spearman = 0.569** lo que se interpreta al 99.99%** que la correlacion es
significativa al nivel 0,01, interpretandose como moderada relacion positiva entre
las variables, con una p = 0.00 (p < 0.05); por lo que se rechaza la hipétesis nula.
Palabras clave

Conocimiento, medidas de bioseguridad
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Abstract
The research was conducted entitled Knowledge Level and Biosafety Measures,
2017. The objective of the research was to determine the relationship between
knowledge level and biosafety measures, 2017. The approach was hypothetical
deductive, the research was of basic type, the level was descriptive correlational
and the design used is non-experimental, of cross-section. The population was,
the sampling was probabilistic and the sample was of 95 personnel of the Central
Morgue of Lima and as sample had 55 personnel of the Central Morgue of Lima.
Non-probabilistic sampling for convenience. The technique used was the survey
that allows to collect the information in the study sample. In the data collection, the
instruments of the variable were used; The reliability of Kr-20 for the knowledge
variable and Cronbach's Alpha for the biosecurity measures variable was
performed, the data processing was performed with SPSS software (version 23).
We performed the descriptive analysis and correlation through the Rho coefficient
of Spearman, with a correlation result of Spearman's Rho = 0.569 ** which is
interpreted to 99.99% ** that the correlation is significant at the 0.01 level, being
interpreted As a moderate positive relation between the variables, with a p = 0.00
(p<0.05); So the null hypothesis is rejected.

Keywords

Knowledge, biosecurity measures

Introduccion
Chanquin (2015) en su investigacion titulada 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, tuvo como objetivo evaluar los conocimientos de reglamento de
bioseguridad de universita de tres universidades que utilizan el Hospital Regional
de Occidente como campo de practica, siendo ellas Universidad de San Carlos de
Guatemala, Mariano Galvez y Rafael Landivar las cuales son formadoras de
recurso humano de enfermeria. Se tom6 para el estudio a estudiantes que
realicen practica en servicios de medicina y cirugia utilizando una encuesta para
identificar los conocimientos relacionados a normas de bioseguridad, periodo de
marzo a mayo/2014. Estudio descriptivo abordaje cuantitativo de corte

transversal. El andlisis se hizo a través de estadistica descriptiva por medio de
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cuadros y graficas los cuales fueron procesados a través del programa Excel. Se
concluy6é que los estudiantes de enfermeria de las universidades en estudio
poseen un 88% de conocimiento de reglamento de bioseguridad; volumen de
bioseguridad en qué casos se tiene que usar el reglamento bioseguridad, las
barreras de proteccién, peligros que estdn expuesto el paciente el personal y el
estudiante, por no llevar correctamente las normas de bioseguridad, clasificacion
de desechos sdlidos y conducta a seguir al haber accidentes laborales.
Definicién de nivel de conocimiento
De acuerdo con Tisoc (2016), el nivel de conocimiento es:
Suma de actos y valores que se obtienen y conserva en toda la vida
como consecuencia de practicas y educacién de la persona. El
conocimiento es un objetivo al servicio de la sociedad y de la
persona para ser usado en los ratos que se necesite. (p. 33).
Definicion de bioseguridad
Diaz (2013) afirmé que la bioseguridad es “el empleo de conocimientos, técnicas
y herramientas para proteger a la sociedad, laboratorios, zonas de hospitales y
medio ambiente de la exposicion a focos peligrosos o considerados de riesgo
bioldgico” (p. 43).
Dimensiones de la bioseguridad
Lopez y Lopez (2012) plantearon cinco dimensiones: medidas de bioseguridad,
medidas preventivas 0 precauciones universales, limpieza y desinfeccién de
materiales y equipos; manejo y eliminacién de residuos, y exposicion ocupacional.
Dimension 1: Medidas de bioseguridad.
Sanchez (2012) sefialé que son las normas de seguridad que permiten orientar y
regular, el buen funcionamiento del accionar del personal de salud , las cuales
tienen como objetivo responder o satisfacer las expectativas tanto del personal
accionantes, como a usuarios.
Dimension 2: Medidas preventivas o precauciones universales.
Lopez y Lopez (2012) afirmaron que:
Constituye un conjunto de medidas que deben ser aplicados
sistematicamente por el personal de salud, hacia todos los pacientes
sin distincion, con o sin diagndstico de infeccién y/o durante el
contacto con sangre, fluidos corporales, secreciones y excreciones

tengan o no sangre visible, con la finalidad de prevenir y disminuir el
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riesgo del personal de adquirir infecciones clinicas o inaparentes
transmitidos por sangre y fluidos corporales; por lo tanto la
implementacion de estas precauciones es la estrategia primaria para
el control de infecciones nosocomiales. (p. 9).
Dimension 3: Limpieza y desinfeccion de materiales y equipos.
Plaza (2012) manifesté que la limpieza es “el proceso de separacion, por medios
mecénicos fisicos, de la suciedad depositada en las superficies inertes que
constituyen un soporte fisico y nutritivo del microorganismo. El agente basico es
el detergente o jabon liquido removedor” (p. 10).
Dimension 4: Manejo y eliminacion de residuos.
El manejo de los residuos sélidos hospitalarios, es un sistema de seguridad
sanitaria que se inicia en el punto de generacidn, para continuar su manejo en las
diferentes unidades del hospital, hasta asegurar que llegue a su destino final
fuera del establecimiento, para su tratamiento o disposicion adecuada.
Dimension 5: Exposicion ocupacional.
El accidente laboral con riesgo de infeccion, se presenta cuando un trabajador de
salud al sufrir un trauma cortopunzante (pinchazo o herida cortante) su piel y
mucosa se expone 0 hace contacto con sangre, tejidos (excoriacion, eczemas) y

liquidos organicos de precaucion universal. (Lopez y Lopez, 2012).

Metodologia
El método de investigacion es hipotético deductivo, el tipo de investigacion
realizada es del tipo béasica, el disefio fue No experimental, es transversal porque
recolectan datos en un solo momento y tiempo unico, es descriptivo correlacional,
porque busca determinar la relacion ente las variables. La poblacién estuvo
conformada por 95 profesionales de la Morgue de Lima, la muestra fue de 55
profesionales de la Morgue Central de Lima, mediante muestreo no probabilistico
por conveniencia; los datos se obtuvieron mediante de encuesta utilizando como
instrumento dos cuestionario y para la confiabilidad de utilizo el Kr 20 para la
variable conocimiento de bioseguridad y Alfa de Cronbach para la variable

medidas de seguridad.
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Resultados
Los resultados descriptivos fueron que de los encuestados, el 52.7% presentan
un nivel malo, el 32.7% presentan nivel regular y el 14.5% presenta un nivel
bueno con respecto a la variable conocimiento y el 43.6% presentan un nivel
mala practica, el 41.8% presentan nivel regular practica y el 14.5% presenta un
nivel buena practica con respecto a la variable bioseguridad.

En los resultados inferenciales tenemos que para contrastar la hipotesis
general y se obtuvo un coeficiente de correlacion de Rho de Spearman =
0.569** lo que se interpreta al 99.99%** que la correlacion es significativa al nivel
0,01, interpretandose como moderada relacién positiva entre las variables, con
una p = 0.00 (p < 0.05); por lo que se rechaza la hipotesis nula, para contrastar la
primera hipotesis especifica y se obtuvo un coeficiente de correlacion de Rho de
Spearman = 0.380** |lo que se interpreta al 99.99% **la correlacion es
significativa al nivel 0,05 bilateral, interpretdndose como baja relacién positiva
entre las variables, con una p = 0.00 (p < 0.05), por lo que se rechaza la hipotesis
nula, para contrastar la segunda hipétesis especifica y se obtuvo un coeficiente
de correlacion de Rho de Spearman = 0.551** lo que se interpreta al 99.99%
**|a correlacion es significativa al nivel 0,01 bilateral, interpretdndose como
moderada relacién positiva entre las variables, con una p = 0.00 (p < 0.05), por lo
gue se rechaza la hipotesis nula, para contrastar la tercera hipotesis especifica y
se obtuvo un coeficiente de correlacion de Rho de Spearman = 0.596** lo que
se interpreta al 99.99% **la correlacion es significativa al nivel 0,01 bilateral,
interpretandose como moderada relacion positiva entre las variables, con una p =
0.00 (p < 0.05), por lo que se rechaza la hipotesis nula y para contrastar la cuarta
hipbtesis especifica y se obtuvo un coeficiente de correlacion de Rho de
Spearman = 0.451* |o que se interpreta al 99.99% **la correlacion es
significativa al nivel 0,01 bilateral, interpretdndose como moderada relacion
positiva entre las variables, con una p = 0.00 (p < 0.05), por lo que se rechaza la
hipbtesis nula y para contrastar la quinta hipétesis especifica y se obtuvo un
coeficiente de correlacion de Rho de Spearman = 0.529** lo que se interpreta
al 99.99% **la correlacion es significativa al nivel 0,01 bilateral, interpretdndose
como moderada relacion positiva entre las variables, con una p = 0.00 (p < 0.05),

por lo que se rechaza la hipotesis nula.
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Discusion

En relacion a la hipotesis general los resultados encontrados en esta
investigacion fue que el Valor **p < .05, podemos afirmar que existe relacion
significativa entre el Nivel de conocimiento y medidas de bioseguridad, 2017,
coincidiendo con la investigacion de Hurtado (2016) encontré que el personal que
labora en el Hospital Civil Borbén cuenta con los conocimientos sobre las normas
de bioseguridad, pero al momento de aplicar un procedimiento existen muchas
limitaciones debido a que no cuentan con los materiales necesarios, y/o se
olvidan de los conocimientos aprendidos de las normas de bioseguridad,
poniendo en riesgo su salud y la del paciente. Ademas, coincide con Rojas (2015)
Se ha determinado 72%(18) de los encuestados presentan un nivel de
conocimiento alto, un 24%(6) presentan un nivel de conocimiento medio y el
4%(1) presenta bajo el nivel de conocimiento; Con respecto al grado de
cumplimiento, 68%(17) cuentan con un grado de cumplimiento desfavorable y el
32%(8) presentan un grado d cumplimento desfavorable. Conclusion: Una gran
mayoria del personal de enfermeria presenta el nivel de conocimiento alto a
medio y el grado de cumplimiento desfavorable.

Coincide ademas con Alata y Ramos (2011) quienes concluyeron que el
nivel de conocimientos mostré una asociacion estadisticamente significativa con
la aplicacion de las medidas de bioseguridad; del 100% de la poblacién, el 41.1%
calificaron en el grado de conocimientos como regular, de los cuales el 21.1%
cumplen a veces con dichas medida; asimismo, el 30.5% calificaron en el grado
de conocimiento como malo de los cuales, el 21.1% no cumplen con las medidas
y finalmente, el 28.4% calificaron como bueno con respecto al grado de

conocimientos de los cuales el 25.3% cumplen siempre con las medidas.

Conclusiones
Primera
De acuerdo a las evidencias estadisticas, existe relacion significativa entre el nivel
de conocimiento y la aplicacion de las medidas de bioseguridad, 2017; puesto
gue el nivel de significancia calculada es p < .05y el coeficiente de correlacién de

Rho de Spearman tiene un valor de ,569.
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Segunda

De acuerdo a las evidencias estadisticas, existe relacion significativa entre el
nivel de conocimiento y nomas de bioseguridad, 2017; puesto que el nivel de
significancia calculada es p < .05 y el coeficiente de correlacion de Rho de
Spearman tiene un valor de - ,380.

Tercera

De acuerdo a las evidencias estadisticas, existe relacion significativa entre el
nivel de conocimiento y medidas preventivas o precauciones universales, 2017;
puesto que el nivel de significancia calculada es p < .05 y el coeficiente de
correlacion de Rho de Spearman tiene un valor de ,551.

Cuarta

De acuerdo a las evidencias estadisticas, existe relacion significativa entre el
nivel de conocimiento y limpieza y desinfeccion de materiales y equipos, 2017;
puesto que el nivel de significancia calculada es p < .05 y el coeficiente de
correlacion de Rho de Spearman tiene un valor de ,596.

Quinta

De acuerdo a las evidencias estadisticas, existe relacion significativa entre el
nivel de conocimiento y manejo y eliminacién de residuos, 2017; puesto que el
nivel de significancia calculada es p < .05y el coeficiente de correlacion de Rho
de Spearman tiene un valor de ,451.

Sexta

De acuerdo a las evidencias estadisticas, existe relacion significativa entre el
nivel de conocimiento y manejo y exposicion ocupacional, 2017; puesto que el
nivel de significancia calculada es p < .05y el coeficiente de correlacion de Rho

de Spearman tiene un valor de ,529.
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