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RESUMEN

El estudio tuvo el proposito de determinar en qué nivel se desarrolla los
conocimientos del profesional en cuanto a la bioseguridad y su asociacion con el nivel
de aplicacion de estas normas en los Laboratorios I-3 de la DIRIS Lima Centro. Enero —
junio 2018. El desarrollo del estudio es cuantitativo observacional, prospectivo, de corte
transversal, el nivel es relacional, y los métodos son analiticos, sintéticos, deductivos,
inductivos y estadisticos, se realiz6 mediante un disefio en el cual no se manipula las
variables desarrollado en un tiempo y un lugar determinado, desde enero de 2018 hasta
junio2018. El rango muestral estuvo conformado por 40 Tecndlogos médicos a quienes
se le aplico cuestionarios para la medicion de las variables con una fiabilidad alta, mayor
al 0.8 en ambos casos, con lo cual se obtuvo que 17.5% del personal presento un
conocimiento bajo ,el 47.5% medio y el 35% alto, por otro lado en la aplicacion de las
normas el 75% las cumple y el 25% no, es por ello que se concluye que las variables se
relacionan directamente con un coeficiente de 0.687 indicando que el resultado fue
moderado, Y el estadistico de significancia p=0,001 fue menor que 0.01. Se recomiendan
programas de capacitacion continua, con evaluaciones periodicas del personal y

socializacion de resultados para desarrollar planes de intervencion.

Palabras clave: Conocimientos de las medidas de bioseguridad, aplicacion de las

medidas de bioseguridad, laboratorio.



ABSTRACT

The purpose of the study was to determine at what level the professional's
knowledge of biosafety is developed and its association with the level of application of
these standards in the 1-3 Laboratories of the DIRIS Lima Center. January — June 2018.
The development of the study is quantitative observational, prospective, cross-sectional,
the level is relational, and the methods are analytical, synthetic, deductive, inductive and
statistical, it was carried out through a design in which the variables developed in a
certain time and place are not manipulated, from January 2018 to June 2018. The sample
range was made up of 40 medical technologists to whom questionnaires were applied for
the measurement of the variables with a high reliability, greater than 0.8 in both cases,
with which it was obtained that 17.5% of the staff presented a knowledge under 47.5%
medium and 35% high, on the other hand in the application of the standards 75% comply
with them and 25% did not, that is why it is concluded that the variables are directly
related to a coefficient of 0.687 indicating that the result was moderate, and the
significance statistic p=0.001 was less than 0.01. Ongoing training programs, with
periodic staff evaluations and socialization of results are recommended to develop

intervention plans.

Keywords: Knowledge of biosecurity measures, application of biosecurity

measures, laboratory.



INTRODUCCION

En muchos establecimientos de salud se trabaja en condiciones desfavorables, por
lo que el riesgo de infeccion nosocomial es mayor, esto representa una problematica
publica en el &mbito de la salud. Asimismo el error humano y la tecnologia incorrecta
pueden incluso poner en peligro las mejores practicas para proteger a las personas. Es
por ello esencial que tanto a nivel cognitivo como practico las normas en salud sean
desarrolladas adecuadamente, mejoradas continuamente con programas de capacitacion
para aplicar las medidas de bioseguridad, adquirir actitudes y conductas que mejoren el
cumplimiento de las medidas para prevenir algun contagio o contaminacion bioldgica del
personal de salud, dando como resultado profesionales bien informado con la capacidad

de identificar y responder a los peligros involucrados en el trabajo.

Bustamante (2012) (7) encontré que el conocimiento promedio de los
trabajadores sobre las normas de bioseguridad antes de la capacitacion fue del 55,88%,
y después de la capacitacién aument6 en un 16,25%, el nivel del conocimiento de las
normas llego al 72,13% por su parte Rodriguez (2012) (5) encontrd que esto se da debido
a la falta de cursos ofrecidos por la institucién, seminarios o congresos donde el aspecto
cognitivo de las normativas de bioseguridad es insuficiente y se requiere capacitacion

permanente e individualizada para todo el personal del hospital.

Ayquipa (2015) (8) hall6 una asociacion positiva en el nivel de conocimiento y la
aplicacién de las normar de bioseguridad por parte de los profesionales de laboratorio en
la ciudad de Banima al igual que Ruiz (2017) (11) que segun su analisis, los profesionales
del Hospital Nacional Hipdlito Unanue son mas vulnerables en odontologia y nutricion,

y en cuanto a la bioseguridad el nivel de conocimiento del personal es inadecuado, lo que



implica niveles alto de riesgo bioldgicos para los involucrados en el servicio y sistema
de salud. Asimismo Coronel (2017) (10) determind que el 53,8% de su muestra presento
conocimientos en un nivel bajo sobre las normativas de bioseguridad y el 76,9% lo habia
practicado. Entonces, las personas con poco conocimiento tienen practica regular. Vega
(2017) (9) identificd que su muestra presentd un conocimiento tanto como una aplicacion
de bioseguridad regular en su mayoria.

La hipotesis del presente trabajo de investigacion refiere que el nivel de
conocimiento se asocia significativamente con la préactica de medidas de bioseguridad en
el personal que trabaja en el Laboratorios 1-3 de la DIRIS Lima Centro, enero — junio
2018.

El estudio se divide en cuatro acapites, el primer trata sobre la pregunta de
investigacion, identifica las caracteristicas de la pregunta de investigacion, explica las
razones importantes para llevar a cabo la investigacion y la formulacion de los objetivos
y supuestos. El acépite 2 describe los antecedentes de la investigacion, incluyendo
aspectos fundamentales y tedricos para una mejor compresion del problema, también
explica las variables operacionalmente. El acépite 3 trata sobre métodos y técnicas de
investigacion, materiales, asi como los instrumentos de estudio también el proceso de
desarrollo de los anélisis de los datos mostrados. El acapite 4 presenta los resultados y
sus respectivas descripciones, asi como la discusion, conclusiones y recomendaciones,

bibliografia y anexos.

La autora
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1.1.

CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

Identificacion y determinacion del problema

Se dice que el conocimiento viene a ser un proceso mediante el cual el
hombre es capaz de adquirir informacion y a partir de ello generar en él, métodos
y pardmetros propios que lo van a enriquecer. En Laboratorio el conocimiento es
sumamente importante ya que mediante el conocimiento se pueden aplicar
diferentes técnicas, normas o protocolos que nos permitirdn prevenir o actuar
frente a accidentes de tipo laboral, Entre 2011 y 2012, del 10 al 15 por ciento de
los casos registrados por accidentes de trabajo fueron registrados por laboratorios,
segun el MINSA(1). Por esta razén, es fundamental la capacitacion constante y la
estandarizacion de manuales y/o normativas de bioseguridad disefiadas para
controlar las situaciones de riesgo tanto a nivel fisico, biologico, ambiental,
quimico que pueden afectar la seguridad y bienestar del personal de laboratorio.

Chicaiza en 2015 (2) En su articulo, "El Proposito de la Bioseguridad™,

sefiala que el laboratorio clinico es un area donde coexisten muchos reactivos



potencialmente ofensivos para la salud humana. En consecuencia, todos los
procedimientos analiticos conllevan riesgos y, en ocasiones, son inciertos, con las
nuevas adquisiciones de la tecnologia y los productos propios del servicio, es por
ello esencial la practica adecuada de la bioseguridad que tiene por objetivo el poder
brindar los medios adecuados para el personal y que este prevenga los accidentes
que pueden suceder dentro de los servicios de salud, laboratorio entre otros,
asimismo los procesos de la bioseguridad aseguran la integridad del personal de
laboratorio y de los pacientes que participan en los examenes.

El MINSA através del Instituto Nacional de Salud desde 2001 (3) A través
del Manual de Procedimientos de Laboratorio viene implementando estrategias
encaminadas al fortalecimiento de la red de laboratorios. Asimismo, establece que
la bioseguridad es la asociacion de procesos tanto técnicos como précticos que
deben ser cumplidos de manera continua y diaria por parte del personal de
laboratorio, estas son un conjunto minimo de acciones que buscan reducir el riesgo
en las précticas del servicio. De igual manera la bioseguridad se desarrolla, a través
de las estrategias analiticas y de gestién para evaluar los riesgos que podrian
presentarse y perjudicar la salud del personal. Las normativas de bioseguridad se
enfocan en la prevencion de situaciones de riesgo debido a diferentes actividades
médicas. Por lo tanto, las garantias que deben implementarse en las diferentes
practicas médicas deben implementarse a través de la legislacion, tanto a nivel
nacional como a nivel provincial.

La bioseguridad en el laboratorio es un conjunto de concepciones tedricas
que nos ayuda adquirir comportamientos y posturas para reduzcan el riesgo de
contagio entre los trabajadores en el ambiente laboral, por lo que la comprension y

correcta aplicacion de estas normas es fundamental. (4). Como por ejemplo saber



1.2.

1.3.

que solucidn desinfectante se debe utilizar de acuerdo a los patégenos con los que
se esta trabajando en el Laboratorio.

Estas estrategias de bioseguridad nos garantizan una éptima seguridad de
los profesionales de laboratorio, de los pacientes que acuden para realizarse los
exadmenes y del medio ambiente.

En DIRIS Lima Centro, el personal esta expuesto a un riesgo de infeccion
de manera continua por el contacto directo con los pacientes, con la sangre y otros
fluidos, por lo que deben tener conocimientos adecuados de las normativas de
bioseguridad para poder prevenir algin accidente laboral, por tanto este trabajo de
tesis tiene como objetivo evaluar los conocimientos del personal en cuanto a las
medidas de bioseguridad, ya que este personal estd constantemente expuesto a
agentes infecciosos, quimicos, mutagénicos, a radiacion, fluidos biolégicos y

objetos punzantes.
Delimitacion de la investigacion

El estudio de investigacion se realiz6 en los 20 Centros de Salud Nivel | -3
de la DIRIS LIMA CENTRO, los datos a analizar corresponden al area de
Laboratorios de los Centros de Salud.
Formulacion del problema
1.3.1. Problema general

¢Como esta determinado la relacion del nivel de conocimientos con la
aplicacion de las medidas de bioseguridad en el personal de los laboratorios I-3 de

la DIRIS Lima Centro enero - junio 2018?

1.3.2. Problemas especificos



) ¢Como esta relacionado el nivel de conocimientos en su dimension
generalidades de bioseguridad con la aplicacién de las medidas de
bioseguridad en el personal de los laboratorios 1-3 de la DIRIS Lima Centro
enero - junio 2018?

. ¢ Como esta relacionado el nivel de conocimientos en su dimensién barreras
de proteccidon con la aplicacion de las medidas de bioseguridad en el
personal de los laboratorios 1-3 de la DIRIS Lima Centro enero - junio
2018?

o ¢Como esta relacionado el nivel de conocimientos en su dimension
eliminacion de material Biocontaminados y residuo solido con la aplicacion
de las medidas de bioseguridad en el personal de los laboratorios I-3 de la
DIRIS Lima Centro enero - junio 2018?

1.4. Formulacion de objetivos
1.4.1. Objetivo general

Determinar la relacién del nivel de conocimientos con la aplicacion de las
medidas de bioseguridad en el personal de los laboratorios 1-3 de la DIRIS Lima

Centro enero -junio 2018

1.4.2. Objetivos especificos

. Evaluar la relacion del nivel de conocimientos en su dimension
generalidades de bioseguridad con la aplicacion de las medidas de
bioseguridad en el personal de los laboratorios 1-3 de la DIRIS Lima Centro

enero - junio 2018



o Evaluar la relacion del nivel de conocimientos en su dimension barreras de
proteccion con la aplicacion de las medidas de bioseguridad en el personal
de los laboratorios 1-3 de la DIRIS Lima Centro enero - junio 2018

o Evaluar la relacion del nivel de conocimientos en su dimension eliminacion
de material biocontaminado y residuo solido con la aplicacion de las
medidas de bioseguridad en el personal de los laboratorios I-3 de la DIRIS
Lima Centro enero - junio 2018.

1.5. Justificacion de la investigacion

Por su magnitud: Los profesionales de salud sin importar su preparacion, no
escapan a los accidentes punzocortantes, tienen un alto porcentaje en la institucion
y forma parte de un conjunto de personas que estdn expuestos constantemente a

posibles accidentes y contagios de enfermedades.

Por su trascendencia: Cuanto hay una exposicion alta, mayor sera la probabilidad
de contraer infecciones nosocomiales, lo que resultard en ausentismo y la
posibilidad de que no se cumplan los objetivos, lo que puede plantear problemas

para el personal como para sus familiares y el establecimiento de salud.

Vulnerabilidad: para cambiar una organizacion y mejorar es importante la
formacion del personal especializado que incremente el conocimiento y la
responsabilidad para enfrentar los hechos. Sensibilizar y aplicar estandares hace

que este tema sea menos vulnerable.

Economicas: Las personas capacitadas tomaran mas precauciones, lo que reducira
situaciones de riesgo, la institucion invertird menos en el tratamiento y/o control,
teniendo en cuenta que, en caso de accidente de trabajo, la institucion se hara cargo

de los pacientes y de los trabajadores.



1.6.

Teorica: Un principio ético para el personal de salud, los hospitales deben cumplir
con la ética y la ley; el conocimiento de bioseguridad garantiza la confianza del
personal al manipular insumos, materiales y reactivos que se manejan en el
laboratorio, donde estos conocimientos al observar y analizar la realidad que se
vive en los laboratorios, hace que se utilicen para beneficio y los protejan de

accidentes, contagios y riesgos asociados a la practica del servicio ofrecido.

Metodologica: Este estudio vincula los conocimientos y la practica de las
normativas de bioseguridad en el laboratorio y por ende implica un aporte al campo
de la gestidn en salud, por otro lado, el estudio amplia los conocimientos generales
sobre bioseguridad. Procedimiento, validez y confiabilidad de todas las
herramientas de investigacion.

Préctica: El presente trabajo beneficiara a los trabajadores del Laboratorio y a la
DIRIS Lima Centro, que a través de esta investigacion se informaré los resultados
respecto a las variables tratadas y realizar planes de mejora contintia previniendo

accidentes en los trabajadores.
Limitaciones de la investigacion

Este estudio es factible porque las autoridades de la DIRIS estan bien
posicionadas para realizar proyectos de investigacion, ademas de tener la
accesibilidad bibliografica y el apoyo institucional para lograr metas y dejar
recomendaciones accionables, también contamos con el apoyo del personal de 20

centros de salud que participaron voluntariamente.



2.1.

CAPITULO I

MARCO TEORICO

Antecedentes de estudio

Internacionales:

Godoy G. (5), presento su trabajo con el propdsito de analizar el nivel de
los saberes en cuanto a las normativas de bioseguridad y las formas de contagio del
VIH en el profesional de salud entre profesionales de los hospitales nacional
infantil Agosta y San Pablo y hospital Limpio y Capiata 2010. Correlacion6 los
niveles de conocimiento con los afios ganados, las especializaciones y los centros
de participacion. El estudio es descriptivo de corte transversal, donde se aplicd
cuestionarios a 315 profesionales de salud, en donde particip6: médicos 32.7%,
licenciados de enfermerial8.7%, auxiliares de enfermeria 15.6% técnicos de
laboratorio 2.2%, bioguimicos 3.8% entre otros. Los resultados mostraron que el
1% (3 trabajadores) presento un nivel de conocimientos excelente; el 9,2% un

nivel muy bueno; el 30,5% un nivel bueno, 36,2% presentaron conocimientos



regulares y un 23.2% los presentaron en un nivel deficiente. Se hallé6 que el
profesional con 5 afios de experiencia como los bioquimicos, doctores y licenciados
en enfermeria alcanzan niveles de conocimiento muy buenos y excelentes en
cambio profesionales de odontologia, nefrologia, de laboratorio y auxiliares
enfermeras presentan conocimientos inadecuados. Conclusiones: El personal de
salud que sufre frecuentemente accidentes laborales carece del conocimiento y
tiene una préctica inadecuada para prevenir contagios por el virus de la
inmunodeficiencia humana, siendo necesaria su formacion.

Rodriguez B. (6) presento su estudio sobre los conocimientos, la préctica y
el nivel de actitud en el caso del desarrollo de la bioseguridad y el manejo de los
residuos que se presentan en un hospital en Ecuador. Mediante un estudio
descriptivo, con un corte transversal que se desarrolla en un tiempo y lugar
determinado con el apoyo de 126 profesionales y la aplicacion de cuestionarios y
una lista de cotejo para la recoleccién de la data, cientifica y para el conocimiento
practico, ya que de no observarse se produciran algunos riesgos y accidentes. Se
hallé que solo el 14% de los trabajadores tenia conocimientos sobre bioseguridad
muy buenos, mientras que el 25% tenia buenos conocimientos, el 38% regular y el
22% tenia conocimientos insuficientes. Por otro lado en la aplicacion de las normas
se hallé que el 61% las aplica adecuadamente, el 37 % regularmente y el 2% no
cumple con estas normas, se evidencia que los conocimientos del personal son
insuficientes por la falta de capacitacion.

Echeverri M. y Salcedo M.(7) presento su estudio sobre el "Conocimientos
y Actitudes en la ejecucion de la normativa de bioseguridad en un personal de
enfermeria”, 2014. Métodos: Estudio descriptivo, correlacional, transversal, de 131

profesionales de enfermeria y paramédicos sobre sus conocimientos y actitudes



sobre el tema riesgos bioldgicos y las acciones preventivas establecidas en la
normativa de bioseguridad, donde se encontr6 que que para la primera variable
:conocimiento el 80% presento un conocimiento regular en y en la segunda
variable el 60% presentd una actitud desfavorable, por lo que se concluyé que las
variables se relacionan de manera directa, ademas de existir una necesidad
imperante de mejorar tanto los conocimientos como las practicas del personal en
general.

Bustamante O y Lenin H (8) en su investigacion Entre enero y marzo de
2012, analizo el nivel del cumplimiento de la bioseguridad en la instituciones d
salud de la UTPL en diferentes servicios, esto con el fin de conocer como se
desarrolla la aplicacion de la normativa de bioseguridad, mediante una metodologia
descriptiva donde se aplico diversas herramientas en la recoleccion de datos como
una lista de verificacion, un cuestionario de conocimientos. Desde entonces, se han
realizado seis sesiones de capacitacion sobre temas relacionados, a las que
asistieron un promedio de 20 a 25 trabajadores de la salud. Finalmente, se vuelve
a evaluar y se hace una comparacion con la data existente. En donde se hall6 que
el cumplimiento fue promedio el 53% de los criterios, con un aumento del 23,94%
al 76,94% después de la capacitacion, aunque hubo un aumento en los criterios que
no tuvieron un impacto significativo, incluido el uso de anillos y esmalte de ufias
en los empleados. . El conocimiento medio de normas antes de la formacion de los
empleados es del 55,88%, y el aumento medio del 16,25% tras la formacion, de los
cuales el conocimiento de normas alcanza el 72,13%.
Nacionales:

Ayquipa E. (9) en el 2015 se realiz6 un estudio titulado “La aplicacion de

los niveles de conocimiento y estdndares de bioseguridad al personal del



laboratorio de la Micro red 4 de la Red Lima Ciudad” mediante una investigacion
descriptiva con un disefio que no manipula las variables de manera intencional solo
las observa en un momento y lugar indicado, con la participacion de 22 trabajadores
a quienes se le aplico cuestionarios. La ciencia estadistica en la que se basan los
datos sustenta este estudio, la principal conclusion encontrada es las variables de
estudio presentan un correlacion directa y positiva.

VegaJ. (10) en el 2017 realiz6 su estudio sobre los niveles del conocimiento
del personal de salud de un centro de salud y su asociacion con el nivel de
aplicacion de las mismas, con el propdsito de identificar el nivel de asociacion entre
las variables de estudio. Los métodos utilizados fueron cuantitativos, basicos y
disefio no experimental por que se aplica en un momento y lugar indicado, ademas
de contar con el aporte de informacion de 53 trabajadores, y se utilizaron como
herramientas cuestionarios y fichas de observacion que brindaron informacion
sobre diferentes dimensiones de las variables estudiadas. Se encontré que el 35.8%
tiene un conocimiento bueno, el 60.3% medio y el 3.9% bajo. Por lo que evidencié
que las variables de estudio presentan un nivel de asociacién directa.

Coronel J. (11) en el 2017 realizd un estudio sobre el nivel de los
conocimientos y las practicas de medidas de bioseguridad en el personal de salud
del centro de salud Segunda Jerusalén , con el objetivo de conocer como estas
variables se relacionan. El estudio fue descriptivo correlacional, con el apoyo de
informacion de 26 colaboradores y la aplicacion de cuestionarios de donde se
obtuvo que el 53.8% tuvo un conocimiento bajo, el 76.9% presento una aplicacion
regular, por lo que se concluyd que los fendmenos en investigacion presentaron

una asociacion significativa con p valor de 0.039, inferior a 0.05.

10



Ruiz de Somocurcio J. (12)en el 2017 realizé un estudio sobre el nivel de
los conocimientos de bioseguridad en un grupo de profesionales de salud del
Hospital Nacional Hipolito Unanue , con el fin de poder medir como se desarrollan
la bioseguridad en la institucion, mediante métodos observacionales, analiticos y
transversales, en donde los participantes fueron 567 trabajadores, con la aplicacion
de cuestionarios. Los datos se analizaron mediante pruebas de frecuencia,
porcentaje y chi-cuadrado no paramétricas, lo que dio como resultado que el 21 %
de los encuestados obtuviera de 8 a 10 respuestas correctas, el 75% de4a7yel 4
% de 0 a 3. En cuanto al grupo ocupacional, el personal médico tuvo un
conocimiento alto (bueno=31,5%, regular=65,5%, malo=3%). Le siguen los
técnicos (bueno= 21%, regular= 79%, malo= 0%). Los empleados mas vulnerables
son odontologia y nutricion (bueno = 7,5%, regular= 82,5%, malo = 10%).
También se encontrd diferencias significativas en las dimensiones como diferentes
grupos ocupacionales, edad, afios de trabajo en el hospital, género de diferentes
grupos ocupacionales, género de diferentes edades e ingreso laboral. Se concluyé
que en su mayoria los profesionales presentan un conocimiento regular , lo que
implica que se incrementa el nivel de riesgo biolégico dentro de la institucion.
Ademas de mejorar la calidad y el impacto, se puede brindar capacitacion en
bioseguridad para los grupos més vulnerables.

Alza P. (13) en el 2017 presentd su estudio sobre el nivel de los
conocimientos y las medidas de bioseguridad, con el propésito de identificar el
nivel de asociacion entre estas variables, mediante un estudio descriptivo
correlacional ,disefio no experimental,de corte transversal,con la participacion d 55

personas a quienes se les aplicd cuestionarios en donde el resultado es Rho de
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2.2.

Spearman =0.569, significativo al 0.01, es por ello que se concluyd que exite una

relacion moderada positiva entre las variables, con una p = 0.00 .

Bases teoricas- cientificas

CONOCIMIENTOS.

Se le conoce como el proceso por el cual se refleja la realidad y se presenta
el pensamiento del ser humano, lo cual es condicionado por la leyes sociales y es
inseparable de las actividades practicas. El propdsito del conocimiento es alcanzar
la verdad objetiva. (14).

En el proceso de cognicion, las personas adquieren conocimientos,
absorben conceptos sobre fendmenos reales y comprenden el mundo que les rodea.
Dicho conocimiento se utiliza en actividades précticas para mejorar el control de
la naturaleza y las necesidades del hombre. Asimismo el conocimiento y la
transformacion de la naturaleza son dos hechos que se desarrollan conjuntamente
y se influencia de manera mutua (14).

Los niveles de conocimientos

Segln Gonzélez en 2014 (15) los niveles de conocimientos son parte del
método cientifico, lo que se presenta con la abstraccion y lo profundo en la
experiencia de la interrelacion entre el sujeto y el entorno, por lo que se menciona
que el conocimiento es abstracto, lo que fundamenta el conocimiento cientifico.

El nivel de conocimiento resulta de los avances en la elaboracion de
conocimiento y simboliza un aumento en la complejidad de interpretar o
comprender la realidad. El punto de partida del primer nivel de conocimiento es la
busqueda (o estudio preliminar) de informacion sobre la investigacion o materia de
investigacion, también lo llamamos instrumental ya que utiliza herramientas

racionales para obtener informacion; los instrumentos utilizan reglas para constituir
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niveles técnicos; aplican criticamente métodos para interpretar la realidad,
representando el nivel metodoldgico; estructuran y reconstruyen la investigacion.
El concepto o cuerpo de conocimiento del objeto representa el nivel tedrico; la
manera como se realiza este proceso conduce al nivel epistemoldgico; la categoria
en la que abordamos la realidad se posiciona en el escalon epistemoldgico; asi
como los conceptos de la naturaleza del mundo constituye la dimension filosofica
del conocimiento. Asimismo los niveles del conocimiento expresan el grado de
abstraccion cuando un individuo obtiene el conocimiento. Ademas se origina de
la actividad humana en su entorno, pero cada uno de ellos simboliza un avance
cualitativo definido a la hora entender la realidad de manera cientifica.

Entre los niveles del conocimiento se halla el instrumental, técnico vy el
metodoldgico que se aplica en la educacion de nivel basico, grados superiores se
aplica el tedrico y el epistemoldgico, y en la educacion superior el gnoseoldgico y

el filosofico. (Cuadro 1)

Cuadro 1. Aqui se muestran los NC y se brinda una breve descripcion de ellos y su relacion con los
niveles educativos.

NIVELES DE NIVELES
CONOCIMIENTO EDUCATIVOS
Filosofico  ————+ Concepcion del hombre y de la realidad < Educacion
Gnoseologico —— . ¢ P SlIEELe
g » Formas de acercarse al conocimiento < y

e Educacion
EEIY | > Formas de construir el conocimiento < media
. superior
Tedrico —1 » Cuerpo de conocimientos < P
Metodologico — 45 ; : - : Ellzeiy
- » Uso critico del método; leer la realidad; ajustar al objeto < media
P bésica
Tecnico | » Reglas para usar instrumentos <
Educacion
Instrumental » Blsqueda de informacion < bhasica

Fuente: Gonzalez (1997).

Clases de conocimiento:
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Conocimiento Cotidiano o Vulgar: Surge en el desarrollo de las actividades
cotidianas de la vida para individuos o grupos pequefios. Se caracteriza por un
conocimiento no estandar, asistematico, adquirido en la experiencia diaria en el

contacto con otros individuos.

Conocimiento Cientifico: este se genera a través del esfuerzo del método, de la
critica, de los que es racional, objetivo, este conocimiento surge cuando el ordinario
no puede resolver problemas; una actividad social critica y tedrica que investiga e
interpreta objetivamente la realidad a través de la investigacion cientifica en su
intento de capturar la esencia de lo que se observan, conservando los principios,
supuestos Yy leyes cientificas. Este conocimiento expresa lo que es real, tiene una
conexion interna con el objeto, y brinda soluciones que son favorables socialmente

(16).

Conocimiento Filosofico: De tipo extremadamente reflexivo que se ocupa de los
problemas y leyes méas universales, imperceptibles a sentidos, el cual tiene el

propdsito de explicar lo que es realidad en un aspecto universal (16).

Conocimiento Teoldgico: Referido al desarrollo de la religion y las creencias de
cada pueblo (16).
Fuente del conocimiento:

Consiste en la realidad externa que rodea y actla sobre el hombre, quien a
la vez no solo es consciente de su entorno, sino que tambien los afecta

positivamente al cambiarlos.

“Teoria del conocimiento”: Segun el postulado de Lenin: “Algunas situaciones

no dependen de nuestra conciencia, ni de nuestra percepcion. No hay alguna
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variacién entre un fendmeno y la cosa misma, lo que hay es la diferencia de lo que

se conoce Yy lo desconocido.

Formas de adquirir el conocimiento:

Cuando el incremento del conocimiento se da, las actividades se mejoran
con cambios que son observables en el comportamiento del sujeto, de su vida
cotidiana y con un aprendizaje continuo, lo que se produce mediante los siguientes:
a) Lo Informal: lo que se da en el desarrollo de las actividades diarias, las personas
comprenden la evolucion de la salud y la enfermedad mediante este sistema y
completan el conocimiento a través de otros métodos de informacién.

b) Lo Formal: Esto es lo que se instruye en las instituciones educativas de
formacion que organizan el conocimiento cientifico a través de un plan curricular.

(16)

CONOCIMIENTOS SOBRE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD.

La OMS refiere que es el nivel de comprensién para aplicar actividades
que sirven para proteger de riesgos biologicos, quimicos y fisicos a los que se
enfrenta el personal de salud, asi como a los pacientes y al medio ambiente. (17)
El Ministerio de Salud define a este conocimiento como las medidas adoptadas
con lafinalidad de aminorar o eliminar los riesgos a los que se enfrentan el personal
de salud y el medio ambiente; producidos por agentes que pueden ser
fisicos,quimicos o infecciosos .(18)

Generalidades de bioseguridad.

Es necesario mencionar que el profesional de la salud tiene probabilidades
de infectarse con microorganismos que pueden transmitirse a través de la sangre
y/o fluidos corporales de cada paciente. Por lo tanto, es esencial conocer las
medidas de proteccién que se tienen que practicar. Es importante definir el
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concepto de bioseguridad. , Principios de Bioseguridad y Conocimiento de
Bioseguridad.

Bioseguridad La bioseguridad se entiende como la asociacion de principios,
normas, técnicas que deben emplear con el fin de la proteccién de los individuos y
el medio ambiente contra la exposicion natural, accidental o intencional a

sustancias potencialmente nocivas (19).

Segun el MINSA,2013 los Procedimientos de Bioseguridad estan disefiados
para proteger al personal de laboratorio de la exposicién a riesgos bioldgicos y
prevenir la contaminacién de muestras que podria interrumpir el trabajo del
personal de laboratorio y producir resultados erroneos. Mantener los

microorganismos infecciosos en un entorno de laboratorio. (20)

La bioseguridad es considerada como una disciplina que implica el
comportamiento adecuado del personal enfocados en lograr actitudes que
minimicen el riego a infectarse en el lugar de trabajo. También perjudica a todos
los demas en el entorno sanitario, un entorno que debe disefiarse con el fin de

reducir el riesgo en el proceso.

Las medidas de bioseguridad

Son esencialmente un conjunto de precauciones que el personal de salud
debe seguir para evitar infecciones por exposicion a sustancias fisica, quimica o
bioldgicamente infecciosas que pueden ser dafiinas, especialmente sangre y fluidos
corporales.Un problema de salud publica al aumentar la duracién de la estancia

hospitalaria, elevando el costo de la atencion. (21)

Objetivos de la bioseguridad.

Para el MINSA, la bioseguridad tiene los siguientes objetivos:
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o Desarrollar medidas destinadas a la prevencion de accidentes en el personal
expuesto.

o Reducir el riesgo protegiendo a los pacientes, el personal de salud y el
entorno, de sustancias potencialmente dafiinas.

o Determinar las acciones a seguir en caso de riesgo a los elementos anteriores.

o Capacitacion continua. (22)

Los principios de bioseguridad:

Estan disefiados para prevenir accidentes debidos a las actividades de
atencion médica. Estas medidas estan disefiadas operativamente para proteger a los
pacientes y al personal. Asimismo reducen el riesgo, pero no lo eliminan. Esta
actividad se fundamenta en 3 principios de bioseguridad: universalidad, barreras
de uso y manejo de residuos. (23)

Se pueden resumir en:

A. Universalidad: el cual refiere que las medidas consideran a todos los
involucrados en el servicio como los profesionales de salud y pacientes. En
todas las situaciones que puedan conducir a un accidente, ya sea que se espere
0 No una exposicion a la sangre del paciente o cualquier otro fluido corporal,
por lo que se debe cumplir con las normas de bioseguridad de manera regular,
ello para prevenir algin contagio a través de la piel 0 membranas mucosas.
Estas precauciones deben aplicarse a todos los atendidos,
independientemente de si tienen alguna patologia o no.

B. Uso de barreras: Esto incluye el concepto de minimizar el contacto directo a
través del uso de materiales apropiados para evitar el contacto con sangre y

otros fluidos potencialmente contaminados. El uso de barreras (por ejemplo,
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guantes) no puede evitar la exposicion a estos fluidos, pero reduce las
consecuencias de tales incidentes.

C. Medios de eliminacién de material contaminado: lo cual incluye una
asociacion de procesos y materiales que se enfocan en el cuidado de los
residuos del pacientes que pueden almacenarse y eliminarse (24).

Comité de Bioseguridad: es el equipo técnico que representa los objetivos de la

institucion y tiene la responsabilidad de capacitar y monitorear el cumplimiento de

la normativa de bioseguridad. (25)

Barreras de proteccion

Son elementos que previenen el contacto directo con sangre y otros liquidos
del cuerpo del paciente que son potencialmente contaminantes. EI propdsito de usar
una barrera protectora es no tener contacto mediante la piel o las membranas
mucosas con la sangre y otros fluidos o sustancias potencialmente infecciosas del

paciente. (26)

Lavados de manos: Esta barrera protectora es la medida mas importante y debe

realizarse inmediatamente antes y después de la exposicion en el manejo de los

pacientes u materiales de riesgo bioldgico (27)

Entre los lavados de manos se divide en tres:

Lavado de manos social, el cual se desarrolla en 15 segundos antes de tocar los

alimentos, después de hacer necesidades bioldgicas, antes de después de atender al

paciente.

Lavado de manos clinico, al principio o al termino de aplicar algun proceso

invasivo en el paciente esto a pesar de tener guantes, 45-60 segundos después de la

exposicion a liquidos organicos o elementos contaminados.
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El Lavado de manos quirurgico, se realiza antes de la cirugia, con el fin de retirar
y eliminar la flora transitoria durante el proceso quirurgico, el tiempo requerido es
de 10 minutos (28)

Uso de guantes: Es una herramienta utilizada para prevenir la propagacion de
microorganismos, infeccion o contaminacion a través de fluidos corporales o
sustancias nocivas que podrian ser una amenaza para la salud del personal de salud.
Los guantes se deben cambiarse por cada actividad, y realizar la higiene de manos

de inmediato después de quitarselos (29).

Uso de respiradores y Mascarillas: Estan disefiados para areas con altas
concentraciones de nucleos de gotitas de Mycobacterium tuberculosis u otros
patdgenos altamente infecciosos, y las mascaras evitan la propagacion de
microorganismos del usuario a otras personas al atrapar fragmentos humedos

grandes cerca de la méscara (29).

Uso de gorro: Es un protector que bloquea eficazmente la saliva, los aerosoles y
las gotas de sangre que pueden tener contacto con el cabello del personal, también
evita que las particulas grandes del cabello del personal sean liberadas al paciente

0 material esteéril (30).

Mandiles de proteccion: El uso de delantal o bata es un requisito que se aplica en
la atencion médica del paciente. Esta barrera protege la piel, evita que la ropa se

ensucie en el manejo de fluidos y material biocontaminado (30).

Recomendaciones: Uselo solo cuando esté en el laboratorio, debe retirarse
o0 desecharse después de completar el trabajo, debe transportarse para su limpieza
o0 descontaminacion en las instalaciones donde trabaja y no debe usarse fuera del

laboratorio. (31)
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Botas: Se usa con el fin de prevenir la contaminacion del area y se colocan por
delante de gorros, mascarillas y guantes. Debe usarse en lugares de alta exposicion
como salas de parto y quir6fanos. Las botas en buenas condiciones protegen la piel

de la contaminacidn en procesos que pueden producir salpicaduras. (32)

Lentes: La proteccion de los ojos es mas importante en los servicios de
procesamiento de muestras microbianas porque estas areas son membranas o
mucosas con facil acceso a estos patdgenos y estos dispositivos de proteccion
deben ser suficientes para evitar el paso de agentes bioldgicos. El personal de
laboratorio debe de realizar el uso de este implemento y se debe de comprar los

suministros adecuados para su uso. (33)

Medios de eliminacion de material contaminado:
Incluye el manejo adecuado de equipos y técnicas para que los materiales

utilizados puedan ser almacenados y eliminados sin riesgo.

Los residuos solidos de las instituciones de salud, son residuos que se generan
durante los procesos y actividades asistenciales y de investigacion. Los desechos
pueden estar contaminados con patdgenos infecciosos o albergar una gran cantidad
de microorganismos potencialmente dafiinos como: algodén, agujas vacutainer,

bisturi, lancetas, desechos de agares para cultivo, entre otros. (34)

CLASIFICACION DE LOS RESIDUOS SOLIDOS

Los residuos sélidos se clasifican de la siguiente manera:
Clase A: Residuos Biocontaminados Residuos peligrosos generados durante la
atencion y tratamientos médico que quiza se contaminen con patdgenos
infecciosos o0 pueden albergar niveles de microorganismos potencialmente

peligrosos a quienes entren en contacto con los residuos.
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Clase B: Residuos Especiales Residuos generados en las instalaciones médicas,
que son potencialmente peligrosos para quienes estan expuestos a ellos por sus
propiedades toxicas, causticas, inflamables, reactivas, explosivas y radiactivas,

tienen atributos fisicos y quimicos.

Clase C: Residuos Comunes Es un contaminante o sustancia como la que se
encuentra en todas las partes de la institucion, incluyendo los desechos que nunca
han estado en contacto con el paciente como las encontradas en las areas comunes
, los desechos de oficinas , cafeterias, auditorios e incluido los residuos generados
en la coccion de alimentos en general (34). La categoria involucra los residuos
desarrollados durante la gestion de la limpieza de las terrazas, la limpieza de las
zonas comunes, los jardines ,los restos de cocina y los residuos generados a partir
de todos los materiales que, en general, no pueden clasificarse como Clase A y

Clase B.

Color de Bolsa seguin clase de Residuo: todos los residuos sélidos provenientes
de las instituciones de salud, deben ser segregados en cada bolsa y contenedor de

acuerdo a su categoria, teniendo en cuenta:

a.  Residuos Biocontaminados: bolsa roja.

b.  Residuos especiales: bolsa amarilla.

c.  Residuos comunes: bolsa negra.

d. Residuos punzocortantes: envases rigidos, bien rotulado y que cumpla con lo
establecido por la Norma técnica de Salud (NTS N°199-
MINSA/2018/DIGESA) (34)

APLICACION DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD.
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Es la forma en que los profesionales implementan estandares de
bioseguridad en el cuidado de los pacientes, realizadas en determinadas
situaciones. (35) La implementacion de estas precauciones nos permite protege la
salud y disminuir los riesgos de los profesionales de la institucion de sufrir alguna

exposicion.

El propdsito de aplicar estos principios de bioseguridad es formar actitudes
para prevenir y minimizar el riesgo de infeccion en el lugar de trabajo para los
trabajadores de la salud.Es importante realizar actividades de capacitacion para

poder aplicar medicas de prevencion. (36)

Poner en practica las barreras de proteccion:
Cumplimiento del lavado de mano Las normas de bioseguridad mencionan la
importancia del lavado de manos, que sigue siendo un deber de los profesionales

de la salud, siendo esencial para evitar infecciones nosocomiales.

Segln la OMS, una accion importante para prevenir la propagacién de
bacterias es promover la higiene de las manos en todas las instituciones médica en
todo el mundo. Sin embargo, los trabajadores de la salud han demostrado tener
dificultades para cumplir con los diferentes niveles de instrucciones de higiene de

manos. (37)

El tiempo es importante, este debe durar entre 40 y 60 segundos, tiempo
adecuado para completar la totalidad de pasos del lavado de manos. Esta es una

manera de deshacernos de todas las bacterias que posiblemente podamos contraer.
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En el inicio del proceso del lavado de manos se deben retirar todos los
accesorios como anillos, pulseras y relojes, ya que estos accesorios no permitiran

una limpieza adecuadamente, dejando bacterias y haciendo que se multipliquen.

La limpieza de las manos debe realizarse con papel toalla que es la mejor
forma de prevenir la propagacion de patdgenos infecciosos. Al cumplir con estos
estandares de bioseguridad, el personal puede hacer su trabajo, brindar una mejor
atencion a los pacientes y prevenir la propagacion de bacterias en estas
instalaciones médicas. Los profesionales de la salud deben conocer esta regla
porque su salud y la salud de los deméas dependen de ella. Las instalaciones
médicas deben propiciar practicas adecuadas de lavado de manos al personal y asi

mismo continuar con capacitacion y evaluacion continuas. (38)

Cumplimiento del uso de mascarillas, protege contra virus, bacterias y/o
gérmenes por inhalacién, como por ejemplo el bacilo de Koch, es altamente
infeccioso y se propaga mediante las gotitas de saliva, exponiendo al personal a la
enfermedad. Para prevenirlo, debe usar una mascara adecuada, como la N95 con
filtro de retencion para bacterias. La mascarilla debe estar bajo la supervision del
usuario, cubriendo la boca y la nariz, y toda la instalacién de salud debe
proporcionar estos equipos Yy los trabajadores de salud deben usarlos

correctamente.

Cumplimiento del uso de los guantes evita que los gérmenes se propaguen entre
pacientes y/o personal de salud. Los guantes a usar en la atencion deben ser nuevos
para cada paciente y posteriormente desecharlos en bolsa roja. El correcto uso de
los guantes implica el conocimiento que tiene el trabajador de salud de saber que

debe lavarse las manos cada vez que se los pones o se los quitas. Los guantes son
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una barrera para evitar la entrada de microorganismos en caso de accidente con
objetos punzantes, ingresara menor carga viral o bacteriana. Por eso es importante

que el personal comprenda su proposito y lo que protege el dispositivo. (39)

Cumplimiento del uso de mandil Previene el paso y protege el uniforme del
trabajador mientras realice el proceso de muestras sanguineas y componentes
(suero, plasma, hematies, plaquetas) o fluidos corporales y microorganismos. Se
debe tener en cuenta que el mandil estd expuesto a las bacterias y actia como una
medida de proteccidn para transportar las bacterias, por lo que se debe quitar el
mandil a la entrada del turno e inmediatamente después de finalizar el proceso y
antes de abandonar el area de trabajo. EI mandil se dejara para su posterior lavado
por parte del personal del laboratorio, y los desechables se desecharan en una bolsa

adecuada.

Cumplimiento del uso de lentes protectores, protege las membranas y las
mucosas de los 0jos, ya que las bacterias logran invadir facilmente, también deben
usarse al manipular fluidos corporales y sustancias corrosivas y estas pueden

causar dafio a los 0jos.

Cumplimiento del uso de gorros, es necesario atarse el cabello detrés de la cabeza
al ingresar al area de laboratorios. Las instalaciones médicas deben proporcionar
los EPP completos a todo el personal quienes atienden a los pacientes y quienes

manipulan microorganismos altamente infecciosos. (40)

Préactica correcta de eliminacion de material Biocontaminado y residuo sélido.
El personal del laboratorio debe estar capacitado para manejar materiales
biocontaminados y desechos sélidos, y debe saber donde desechar los guantes, los

tubos de muestra, los contenedores de secreciones, etc.
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Seguir las normas para la eliminacion de material punzocortantes los
envases deben ser adecuados de material rigido con sus respectivas etiquetas de
bioseguridad, los cuales seran llenos en dos tercios antes de su eliminacon. La aguja
no se debe colocar sobre el protector, sino que se debe desechar directamente en
un recipiente adecuado, y no se debe sacar la aguja de la jeringa ya que podria

ocasionar un accidente por puncion.

Después del autoclavado, se debe seguir la disposicion de los desechos
utilizados en los servicios de microbiologia y bancos de sangre para reducir los
riesgos durante la disposicion final. Los trabajadores del area deben establecer el
cumplimiento de la normativa de bioseguridad para la disposicion de este residuo,
sujeto a pre tratamiento antes de su disposicion final y deben tomar medidas para

proteger al personal responsable durante el proceso de eliminacion.

El personal del laboratorio debe estar familiarizado con la eliminacion
adecuada de desechos sélidos biocontaminados, papel, debe saber donde distribuir
productos plasticos y organicos, cada contenedor y bolsa tiene un codigo de color
para desechos especificos. Los trabajadores deben ser conscientes de los peligros
potenciales de la eliminacion inadecuada de estos desechos ya que podrian causar

lesiones al personal de limpieza y/o provocando accidentes. (40)

El acondicionamiento debe realizarse en el servicio, incluyendo la provision
necesarias, tales como bolsas y contenedores (ej. baldes, contenedores rigidos,
etc.), los cuales deben ser lo suficientemente grandes para acomodar los residuos
generados por los servicios o areas de la institucion. En el envasado es necesario

saber qué bolsas son, de qué color y qué residuos hay en cada bolsa: los residuos
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de biocontaminados en bolsas rojas, residuos especiales en bolsas amarillas y

residuos generales en bolsas negras. (41)

2.3 Definicion de términos basicos.
Nivel de conocimientos: Conjunto de informacién relacionada con las medidas de
bioseguridad en salud, almacenada de manera rutinaria y técnica a traves de la

experiencia o el aprendizaje.

El conocimiento sobre Bioseguridad: Es la asociacion de conductas y
procedimientos encaminados a prevenir riesgos bioldgicos, fisicos, quimicos

asociados a las actividades laborales de salud. (42)

Bioseguridad en el Laboratorio: conjunto de precauciones destinadas para
proteger la salud y la seguridad de las personas y el medio ambiente, como
agregado contiene especificaciones para los peligros asociados con factores fisicos,

quimicos y mecanicos. (43)

Medidas de bioseguridad: Conjunto de precauciones que el personal de salud
debe sequir para evitar la infeccion por contacto con fuentes de infeccion fisica,

quimica o bioldgica, especialmente sangre y fluidos corporales.

Agente biologico: Organismo que tiene la capacidad de infectar, o causa

enfermedad e incluso la muerte en el sujeto contagiado.

Material Punzocortante: Cualquier elemento que pueda perforar y/o cortar el
tejido humano y causar infeccion, como agujas, lancetas, tubos de prueba entre

otros, se utiliza en servicios de laboratorio, odontologia y otros servicios.

Equipo de Proteccién Personal (EPP): equipo disefiado para la proteccion del

personal contra lesiones, infecciones, enfermedades y exposicion a diferentes tipos
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2.4.

2.5.

de agentes. Entre los cuales se tiene protectores faciales, cascos, anteojos, zapatos,

guantes, gorras, tapabocas, etc. (44)

Formulacion de hipotesis

2.4.1 Hipdtesis general
El nivel de conocimientos tiene relacion significativa con la aplicacion de

las medidas de bioseguridad en el personal de los Laboratorios I-3 de la DIRIS Lima

Centro.

2.4.2. Hipdtesis especificas

1) El nivel de conocimientos en su dimension generalidades de bioseguridad
tiene relacion significativa con la aplicacion de las medidas de bioseguridad
en el personal de los laboratorios 1-3 de la DIRIS Lima Centro enero - junio
2018.

2) El nivel de conocimientos en su dimension barreras de proteccion tiene
relacion significativa con la aplicacion de las medidas de bioseguridad en el
personal de los laboratorios I-3 de la DIRIS Lima Centro enero - junio 2018.

3) El nivel de conocimientos en su dimension eliminacion de material
biocontaminado y residuo sélido tiene relacion significativa con la
aplicacién de las medidas de bioseguridad en el personal de los laboratorios
I-3 de la DIRIS Lima Centro enero - junio 2018.

Identificacion de variables

Variable 1:

Nivel de conocimientos

Dimensiones:

Generalidades de bioseguridad

Barreras de proteccion.
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Eliminacion de material biocontaminado y residuos sélidos
Variable 2:
Aplicacion de las Medidas de Bioseguridad
Dimensiones:

Poner en practica las barreras de proteccion.

Practica correcta de eliminacion de material biocontaminados y residuo

solido.
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2.6. Definicion Operacional de variables e indicadores

VARIABLES | DIMENSIONES INDICADOR
Generalidades [ Conceptos de Bioseguridad
de bioseguridad |Principios de Bioseguridad
Comité de bioseguridad.
Variable 1: Momento apropiado del lavado de manos
Nivel de Barreras de Tiempo que dura el lavado de manos

conocimientos

proteccion.

El material apropiado para el secado de manos

Agente apropiado para el lavado de mano.

Uso de Equipo de proteccion personal.

Tipo de mascarilla para pruebas de diagnostico de TBC

Exposicion a Accidentes Laborales.

Eliminacién de

Clasificacion de residuos hospitalarios segun tipo de bolsa.

Manejo del material punzocortante

material Eliminacion del material biocontaminado
biocontaminado | Clasificacion de residuo solido.
y residuos Concepto de Residuo Comun
solidos. Ambiente exclusivo para almacenamiento de residuo Biocontaminado.
Pre tratamiento de material biocontaminado.
Usa técnica correcta de lavado de manos
Emplea material apropiado para el secado de manos
Poner en Cumple con el tiempo de lavado de manos
Variable 2: | practica las Realiza lavado de manos después del contacto con fluidos corporales.
barreras de Realiza el lavado de manos antes y después de colocarte los guantes
Aplicacion de | proteccion. Usa barreras de proteccion en toma y recepcion de muestras
las medidas Utiliza guantes en el area de procesos de Laboratorio
de Utiliza mascarillas, mandilones ,gorra y lentes en area de proceso

Bioseguridad

Se coloca el gorro antes de colocarse la mascarilla
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Utiliza mascarilla N 95 para realizar las pruebas diagndsticas de TBC
Se cubre todo el cabello con el gorro
Préctica Identifica y clasifica los materiales de desecho
correcta de Elimina agujas sin colocar el protector
eliminacién de | Cajas de bioseguridad no sobrepasan los 3/4 de material punzocortante
material Desecha el material punzocortante en contenedores de bioseguridad.
biocontaminado | Autoclava material biocontaminado antes de eliminar.
y residuo Elimina residuos comunes en bolsa de color negro
solido Elimina residuos biocontaminados en bolsa color rojo.
Elimina residuos especiales o quimicos en bolsas de color amarilla
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3.1

3.2.

CAPITULO 11l

METODOLOGIAY TECNICAS DE INVESTIGACION

Tipo de investigacion
Debido a la contribucién de la ciencia a hechos reales y tangibles, esta
investigacion es de tipo cuantitativo y, por lo tanto, observable, medible y repetible.
En cuanto al tipo de estudio, la recomendacion de Supo (45)
Nivel de investigacion
se basa en el tipo observacional, donde se observa el desarrollo natural de
los elementos y estan fuera del control del investigador. Prospectivo de acuerdo
con el plan de recoleccion de datos, ya que los datos requeridos para el estudio
fueron recolectados de fuentes primarias. Es transversal de acuerdo a la cantidad
de veces que se mide la variable, ya que todas las variables se miden en una sola
ocasion. Asimismo, José Supo jerarquiza la investigacion como una necesidad para
definir una ruta de investigacion, por lo que los investigadores pretenden descubrir,

describir y resolver problemas a través de la ejecucion de diversos estudios.
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3.3.

3.4.

3.5.

Meétodos de investigacion

Por sus peculiaridades, es analitico, ya que descompone de manera general
para obtener algo especifico, y observa las causas en los resultados, sintético, que
une los elementos en un todo, para comprender su esencia,deductiva e inductiva,
la primera garantiza la autenticidad de la conclusion a través de la argumentacion
I6gica, la segunda refiere a la observacion de hechos.

Disefio de investigacion

No experimental de corte transversal, el cual no manipula intencionalmente
las variables solo observa los sujetos de estudio en su contexto natural en un tiempo
y lugar determinado (Hernandez, Fernandez y Baptista 2014) (46) como se muestra

a continuacion:

Donde:

M : Muestra.

O: : Observacion del conocimiento de bioseguridad.

O2 : Observacion de la aplicacion de las medidas de bioseguridad.
R :Relacion de variables.

Poblacion y muestra

La poblacion muestral en el presente estudio de investigacion sera por el
muestreo no aleatorio, conformada por 40 participantes de los Laboratorios de la
DIRIS Lima Centro, del Nivel 1-3, conformado por el personal que realiza sus
funciones dentro de esta area.
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3.6.

Criterios de inclusion: sea profesional o técnico de Laboratorio, en las
condiciones de nombrado o contratado y acepten desarrollar el cuestionario.
Criterio de exclusion: Personal no relacionado al area de Laboratorio, practicantes
y aquellos que no hayan resuelto el cuestionario completo.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnicas:

Encuesta: Es un conjunto de procedimientos para recopilar datos necesarios
para recolectar la informacion, y para responder preguntas con relacionadas al
problemas especificos, dado que los datos que necesitan los investigadores son
numeéricos, se pueden transformar en datos cuantitativos mediante la recoleccion
analitica de los datos.

La observacion: en el presente estudio es una observacion no participante,
donde el investigador es aceptado por el grupo, al marcarlo como visitante para
fines distintos al tema de investigacion, facilitamos que el grupo lo acepte sin
afectar el desempefio de los miembros para la recopilaran datos.

Instrumentos:

Cuestionario: Este trabajo de investigacion utiliza un cuestionario que
consiste en una serie de preguntas sobre una o mas variables medidas. Debe ser
consistentes con el enunciado y los supuestos del problema. (46). Disefiado para
determinar el nivel de conocimiento de bioseguridad del personal de laboratorio, el
cuestionario consta de 20 preguntas, cada una con sus propias opciones. Considere
tres dimensiones: generalidades de bioseguridad, barreras de proteccion y
eliminacion de materiales biocontaminado y residuos solidos. Empleando escala

dicotémica correcto (1) incorrecto (0)
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3.7.

3.8.

3.9.

3.10.

Lista de cotejo: Basado en una lista de 20 items, el instrumento guia al personal
del laboratorio en su trabajo, sefialando aspectos relevantes en la observacion, con
el objetivo de medir actitudes. Empleando la escala dicotomica aplica(1) no aplica
(0).

Seleccidn, validacion y confiabilidad de los instrumentos de investigacion

La validacion fue por juicio de experto, para la primera variable nivel de
conocimiento se aplicd Kr de Richardson obteniendo un coeficiente 0.836 y para
la aplicacion de las medidas de bioseguridad un coeficiente de 0.837.

Técnicas de procesamiento de analisis de datos

Para la recopilacion y ordenamiento de los datos del nivel de conocimientos
y aplicacion de las medidas de bioseguridad se empled los programas estadistico
SPSS 25.0 y Microsoft Office Excel Windows. también se realiz6 el analisis
descriptivo mediante frecuencias , porcentajes y graficos de barras, asi como se usé
la estadistica inferencial para contrastacion de las hipdtesis.

Tratamiento estadistico

Fue mediante la prueba de Rho de Spearman con significancia estadistica <
p<0,05 para buscar posibles relaciones o asociaciones entre las variables del nivel

de conocimientos y la aplicacién de medidas de bioseguridad.

Orientacion ética filosofica y epistémica

Autonomia: mediante este principio se decide participar o no con la aplicacion de

cuestionarios, mediante el consentimiento informado.
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Beneficencia: el estudio aportara material cientifico para promover el autocuidado
del personal de salud durante su labor profesional, para obtener un nivel de
cumplimiento satisfactorio.

Confidencialidad: se respeta el anonimato del participante, toda la informacion
brindada es confidencial solo para el estudio.

Justicia: este pricipio se refiere a que todo participante sera tratado por igual sin
discriminacion.

Veracidad: todos los datos son presentados tal como se presentan, sin ninguna
manipulacion de la muestra.

No maleficencia: no hubo perjudicé ni para los participantes ni para la institucion

donde se desarrollo el presente trabajo.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Descripcion del trabajo de campo.

Para el presente estudio se realizd el tramite administrativo dirigido a la
Directora de la DIRIS Lima Centro y a la unidad de capacitacion, luego se coordind
con los profesionales responsables de cada Laboratorio de los centros de salud para
establecer plan de trabajo y el cronograma de recoleccion de datos.

Para la primera variable los participantes fueron informados del objetivo e
importancia del estudio y se dieron las indicaciones para la evaluacién en fechas
determinadas, se aplicé un cuestionario consideraron 20 preguntas con un tiempo
promedio de aplicacion de 30 minutos por entrevistado.

En cuanto a la segunda variable, la lista de cotejo se aplico por la autora al
personal de salud en el desempefio de sus funciones diarias, donde la investigadora
se presentd como visitante con fines distintos al tema de investigacion para facilitar
que el grupo lo acepte sin afectar el desempefio de sus funciones y recopilar

datos.La observacion contenia 20 items de cumplimiento e incumplimiento.
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4.2 Presentacion, andlisis e interpretacion de resultados.

TABLA 1: Distribucién de la variable nivel de conocimientos

Niveles f %
Bueno 14 35.00
Regular 19 47.50
Malo 7 17.50
Total 40 100.00

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

50 %

10 %

17.5%

0%

B MALO M REGULAR I BUENO
Figura 1: Datos de la variable nivel de conocimientos
Analisis e Interpretacion:
Se observa que segun la variable nivel de conocimientos el 17.5 % presenta
un nivel de conocimientos malo, el 47.5% un nivel de conocimientos regular, y el

35.0 % un nivel de conocimientos bueno.
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TABLA 2: Distribucion de la dimensién generalidades de bioseguridad.

Niveles f %
Bueno 12 30.00
Regular 20 50.00
Malo 8 20.00
Total 40 100.00

Fuente: Encuesta de elaboracion propia

50 %

40 %

0%

20%

10%

B MALO B REGULAR [¥ BUENO
Figura 2: Datos de la dimension generalidades de Bioseguridad.
Analisis e Interpretacion:
Se observa que la dimensién generalidades de bioseguridad el 20 % es

malo, el 50.0 % es regular, el 30.0 % es bueno.
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TABLA 3: Distribucion de la dimension barreras de proteccion.

Niveles f %

Bueno 16 40.00
Regular 18 45.00
Malo 6 15.00
Total 40 100.00

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

50 %

40 %

30 %

20 %

10 %

15.0 %

0%

B MALO B REGULAR [ BUENO

Figura 3: Datos de la dimension barreras de proteccion.

Anélisis e Interpretacion:

Se observa que en la dimension barreras de proteccion el 15.0 % de los

encuestados presentan un nivel malo, el 45.0 % es regular y el 40.0 % es bueno.
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TABLA 4: Distribucién de la dimension eliminacién de material

biocontaminados y residuo sélido.

Niveles f %

Bueno 15 37.50
Regular 19 47.50
Malo 6 15.00
Total 40 100.00

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

50 %

10 %

0%

B MALO B REGULAR I BUENO
Figura 4: Datos segun dimension eliminacion de material biocontaminados y
residuo sélido.
Anélisis e Interpretacion:
Se observa que en la dimensién eliminacién de material biocontaminados y
residuo solido el 15.0 % de los encuestados presentan un nivel malo, el 47.5 %

regular y el 37.5 % bueno.
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TABLA 5: Distribucion de datos de la variable aplicacion de las medidas de

bioseguridad

Niveles f %
Aplica 30 75.00
No aplica 10 25.00
Total 40 100.00

Fuente: Encuesta de elaboracion propia

40 %

25 %

0%

Il NO APLICA APLICA

Figura 5: Datos de la variable aplicacion de las medidas de bioseguridad

Anélisis e Interpretacion:
Se observa que segun la variable aplicacion de las medidas de bioseguridad

el 75.0% la aplica y el 25% no aplica
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TABLA 6: Distribucion de datos de la dimension poner en préactica las

barreras de proteccion

Niveles F %

Aplica 31 77.50
No aplica 9 22.50
Total 40 100.00

Fuente: Encuesta de elaboracion propia

40 %

0%

Il NOAPLICA APLICA

Figura 6: Datos de la dimension poner en préctica las barreras de proteccion

Anélisis e Interpretacion:

Se observa que en la dimension poner en préactica las barreras de proteccién

el 22.5% no aplican y el 77.5 % aplican.
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TABLA 7: Distribucion de datos de la dimensién préctica correcta de

eliminacién de material biocontaminado y residuo sélido.

80 %

80 %

40 %

20 %

0%

Figura 7: Datos de la dimension practica correcta de eliminacion de material

Niveles F %

Aplica 29 72.50
No aplica 11 27.50
Total 40 100.00

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

APLICA

B NOAPLICA

biocontaminado y residuo sélido.

Anélisis e Interpretacion:

Se observa que en la dimensidn practica correcta de eliminacion de material

biocontaminado y residuo sélido el 27.5% no aplica y el 72.5 % aplica.
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4.3 Prueba de Hipdtesis.
Hipdtesis general
Ha  El nivel de conocimientos tiene relacion significativa con la aplicacion de las
medidas de bioseguridad en los Laboratorios I-3 de la DIRIS Lima Centro,
enero — junio 2018.
Ho El nivel de conocimientos no tiene relacion significativa con la aplicacion de
las medidas de bioseguridad en los Laboratorios 1-3 de la DIRIS Lima

Centro, enero — junio 2018.

Tabla 8: Prueba de correlacion de Rho de Spearman entre el nivel de

conocimientos y la aplicacion de las medidas de bioseguridad.

Aplicacion de
las medidas de
bioseguridad

Nivel de
conocimientos

*x

Rho de Coeficiente de 1,000 ,687
Spearman correlacion
Nivel de
conocimientos  Sig. (bilateral) . ,001
N 40 40
Coeficiente de 687" 1,000
Aplicacion de las correlacion
medidas de . .
bioseguridad. Sig. (bilateral) ,001
N 40 40

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

De acuerdo al analisis de Rho de Spearman con un coeficiente de
correlacion de 0.687 y una significancia de 0.001 existe relacion directa entre las

variables . Por lo tanto se acepta la hipotesis Ha y se rechaza la Ho.
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Hipotesis especifica 1

Hi:  El nivel de conocimientos en su dimension generalidades de bioseguridad
tiene relacion significativa con la aplicacion de las medidas de bioseguridad
en el personal de los laboratorios 1-3 de la DIRIS Lima Centro, enero - junio
2018.

Ho: El nivel de conocimientos en su dimension generalidades de bioseguridad no
tiene relacion significativa con la aplicacion de las medidas de bioseguridad
en el personal de los laboratorios 1-3 de la DIRIS Lima Centro, enero - junio

2018.

Tabla 9: Prueba de correlacién Rho de Spearman entre nivel de conocimientos en
su dimension generalidades de bioseguridad y la aplicacion de las medidas de

bioseguridad

Generalidades Aplicacion de las

de medidas de
bioseguridad bioseguridad
Rho de Coeficiente de 1,000 701"
Spearman Generalidades de correlacion
bioseguridad Sig. (bilateral) . ,001
N 40 40
Aplicacion de las Coeficie_r]te de 7017 1,000
medidas de cc_)rrela_cmn
bioseguridad. Sig. (bilateral) ,001 .
N 40 40

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

De acuerdo al analisis de Rho de Spearman con un coeficiente de
correlacion de 0.701 y una significancia de 0.001 existe relacion directa entre las

variables . Por lo tanto se acepta la hipotesis Ha y se rechaza la Ho.
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Hipotesis especifica 2

H:i:  El nivel de conocimientos en su dimension barreras de proteccion tiene
relacion significativa con la aplicacién de las medidas de bioseguridad en
el personal de los laboratorios 1-3 de la DIRIS Lima Centro enero - junio
2018.

Ho:  El nivel de conocimientos en su dimension barreras de proteccidn no tiene
relacion significativa con la aplicacién de las medidas de bioseguridad en
el personal de los laboratorios 1-3 de la DIRIS Lima Centro enero - junio
2018.

Tabla 10: Prueba de correlacion Rho de Spearman entre el nivel de
conocimientos en su dimension barreras de proteccién y la aplicacién de las

medidas de bioseguridad

Barreras de Aplicacion de las

Barreras de proteccion. roteccion medidas de
proteccio bioseguridad.
Rho de Coeficiente de 1,000 ,666™
correlacion
Spearman Barreras de
proteccion Sig. (bilateral) . ,001
N 40 40
Coeficiente de ,666™ 1,000
correlacion
Aplicacion de las gjq (bilateral 001 .
medidas de 9- ( ) '
40 40

bioseguridad.

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

De acuerdo al analisis de Rho de Spearman con un coeficiente de
correlacion de 0.666 y una significancia de 0.001 existe relacion directa entre las

variables . Por lo tanto se acepta la hipotesis Ha y se rechaza la Ho.
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Hipdtesis especifica 3

Hi: El

nivel de conocimientos en su dimensién eliminaciéon de material

biocontaminado y residuo solido tiene relacion significativa con la aplicacion

de las medidas de bioseguridad en el personal de los laboratorios I-3 de la

DIRIS Lima Centro, enero - junio 2018.

Ho: El

nivel de conocimientos en su dimensién eliminacion de material

biocontaminado y residuo solido no tiene relacion significativa con la

aplicacion de las medidas de bioseguridad en el personal de los laboratorios

I-3 de la DIRIS Lima Centro, enero - junio 2018.

Tabla 11: Prueba de correlacion Rho de Spearman entre el nivel de

conocimientos en su dimension eliminacion de material biocontaminado y la

aplicacion de las medidas de bioseguridad

Eliminacion de .,
Aplicacion de las

material medidas de
biocontaminado . )
. bioseguridad
y residuo
Rho de o Coeficiente de 1,000 ,666™
Spearman Eliminacionde  corpelacion
material
biocontaminado y Sig. (bilateral) ,001
residuo N 40 40
Coeficiente de 666" 1,000
Aplicacion de las  correlacion
medidas de . -
bioseguridad Sig. (bilateral) ,001
N 40 40

**_La correlacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

De acuerdo al analisis de Rho de Spearman con un coeficiente de correlacion

de 0.666 y una significancia de 0.001 existe relacion directa entre las variables .

Por lo tanto se acepta la hipotesis Ha y se rechaza la Ho.
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4.4 Discusion de resultados

Alza (2017), en su investigacién sobre el nivel de los conocimientos y la
aplicacion de las medidas de bioseguridad, con el propdsito de identificar el nivel
de asociacion entre estas variables, concluyé que existe relacion positva entre las
dos variables segin Rho de Spearman = 0.569,significativo al 0.01, es decir a un
mayor conocimiento mejor ser la aplicacion de las medidas de bioseguridad,
mostrando una similitud con el presente trabajo de investigacion, que
estadisticamente concluye que existe una relacion positiva Rho de Spearman de
0,687 y una significacion estadistica inferior a 0,01.

Segln Vega, en su trabajo sobre los niveles de conocimiento y su asociacion
con el nivel de aplicacion de la mismas del personal del centro de salud Maternidad
Mirama de Santa Luz, encontré que el 35.8% tiene un conocimiento bueno, el
60.3% medio y el 3.9% bajo. Por lo que evidenci6 que las variables de estudio
presentan un nivel de asociacion directa. Los resultados fueron similares a los
encontrados en el presente trabajo, la cual concluy6 que el 35% tenia buenos
conocimientos, el 47% eran regular y el 17% malos.

Bustamante O y Lenin H (2012) en su estudio analiz6 el nivel del
cumplimiento de la bioseguridad en la instituciones de salud de la UTPL en
diferentes servicios, esto con el fin de conocer como se desarrolla la aplicacion de
la normativa de bioseguridad, concluy6 que el 76,94 % del personal cumplia con
la aplicacion de las medidas de biosegurida lo cual concuerda con el presente
estudio donde se concluy6 que el 75,0 % aplica las medidas de bioseguridad.

Segun Rodriguez (2012) en su estudio sobre los conocimientos, la practica
y el nivel de actitud del desarrollo de la bioseguridad y el manejo de los residuos

que se presentan en el hospital Divina providencia en Ecuador, se determind que
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hall6 que solo el 14% de los trabajadores tenia conocimientos muy alto sobre
bioseguridad y el manejo de los residuos , mientras que el 25% tenia buenos
conocimientos sobre bioseguridad y el manejo de los residuos, el 38% y el 22%
tenia conocimientos regular y conocimientos insuficientes resepctivamente. Por
otro lado en la aplicacion de las normas se hallo que el 61% las aplica
adecuadamente, el 37 % regularmente y el 2% no cumple con estas normas, se
evidencia que los conocimientos del personal son insuficientes por la falta de

capacitacion
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Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

CONCLUSIONES

Se concluye que el nivel de conocimientos y la aplicacion de las medidas
de bioseguridad se asocian directamente segun estadistico de Rho de
Sperman con un coeficiente de 0.687 y una significancia estadistica de

0.001.

Se concluye que el nivel de conocimientos en su dimension generalidades de
bioseguridad y la aplicacion de las medidas de bioseguridad se asocian
directamente segun estadistico de Rho de Sperman con un coeficiente de

0.701 y una significancia estadistica de 0.001.

Se concluye que el nivel de conocimientos en su dimensién barrera de
proteccion y la aplicacion de las medidas de bioseguidad se asocian
directamente segun estadistico de Rho de Sperman con un coeficiente de

0.666 y una significancia estadistica de 0.001.

Se concluye que el nivel de conocimientos en su dimension eliminacion de
material biocontaminados y residuo solido y la aplicacion de las medidas de
bioseguidad se asocian directamente segun estadistico de Rho de Sperman

con un coeficiente de 0.666 y una significancia estadistica de 0.001.



RECOMENDACIONES

A la Direccion de Salud Lima Centro implementar programas de capacitacion y talleres
sobre medidas de bioseguridad para promover el autocuidado del personal de laboratorio
durante su labor profesional, al menos dos veces al afio, para obtener calificacion y un

nivel de cumplimiento satisfactorio.

Al personal de laboratorio de la DIRIS difundir los resultados obtenidos en este estudio
para sensibilizar y sumar un rol activo en el avance de las medidas de bioseguridad,

recomendando protocolos que ayuden a mejorar la bioseguridad.

Al comité de Bioseguridad realizar supervisiones sobre la aplicacion de medidas de
bioseguridad, la cual debe ser monitoreada y evaluada constantemente como estrategias
de mejora continua. También es importante enfatizar la supervision de los recursos
humanos y materiales adecuados para facilitar la aplicacion de las medidas de

bioseguridad de manera adecuada y eficaz.

A la Escuela de Posgrado y comunidad cientifica motivar a los estudiantes y
profesionales de la salud a realizar investigaciones sobre medidas de bioseguridad ya que

son parte fundamental de las buenas practicas en las instituciones en las que laboran
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ANEXOS



MATRIZ DE CONSISTENCIA
Relacion del nivel de conocimientos con la aplicacién de las medidas de bioseguridad en los laboratorios 1-3 de la DIRIS Lima Centro
enero - junio 2018

- VARIABLES Y <

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS DIMENSIONES METODOLOGIA
Principal: General: General: Variable 1: Tipo de investigacion:
¢COmo esta determinado la relacion del | Determinar la relacién del nivel de El nivel de conocimientos tiene relacién | Nivel de conocimientos | Observacional, prospectivo,
nivel de conocimientos con la conocimientos con la aplicacion de las | significativa con la aplicacion de las transversal y ar_1al|'_t|co, Con
aplicacion de las medidas de medidas de bioseguridad en el personal | medidas de bioseguridad en el personal | Dimensiones: enfoque Cuantitativo. El
bioseguridad en el personal de los de los laboratorios 1-3 de la DIRIS de los Laboratorios I-3 de la DIRIS Lima |* Generalidades de nivel es relacional.
laboratorios 1-3 de la DIRIS Lima Lima Centro enero - junio 2018. Centro, enero - junio 2018. bioseguridad.
Centro enero - junio 2018? Barreras de Metodo:
Especificos: Especificos: Especificos: proteccion Andlisis, sintesis,
-Como esta relacionado del nivel de Evaluar la relacion del nivel de El nivel de conocimientos en su Eliminacion de deduccion, induccion y

material estadistico.

conocimientos en su dimension
generalidades con la aplicacion de las
medidas de bioseguridad en el personal
de los laboratorios I-3 de la DIRIS Lima
Centro enero - junio 2018?

conocimientos en su dimensién
generalidades con la aplicacion de las
medidas de bioseguridad en el personal
de los laboratorios I-3 de la DIRIS
Lima Centro enero - junio 2018

dimensién generalidades tiene relacion
significativa con la aplicacion de las
medidas de bioseguridad en el personal
de los laboratorios 1-3 de la DIRIS Lima
Centro, enero - junio 2018.

¢Como esté relacionado del nivel de
conocimientos en su dimension
barreras de proteccion con la aplicacion
de las medidas de bioseguridad en el
personal de los laboratorios 1-3 de la
DIRIS Lima Centro enero - junio 2018?

Evaluar la relacion del nivel de
conocimientos en su dimension
barreras de proteccion con la aplicacion
de las medidas de bioseguridad en el
personal de los laboratorios 1-3 de la
DIRIS Lima Centro enero - junio 2018

El nivel de conocimientos en su
dimensién barreras de proteccién tiene
relacion significativa con la aplicacion
de las medidas de bioseguridad en el
personal de los laboratorios 1-3 de la
DIRIS Lima Centro, enero - junio 2018.

¢ Como esta relacionado del nivel de
conocimientos en su dimension
eliminacién de material biocontaminado
y residuo sélido con la aplicacion de las
medidas de bioseguridad en el personal
de los laboratorios 1-3 de la DIRIS Lima
Centro enero - junio 2018?

Evaluar la relacién del nivel de
conocimientos en su dimensién
eliminacién de material
biocontaminado y residuo sélido con la
aplicacion de las medidas de
bioseguridad en el personal de los
laboratorios I-3 de la DIRIS Lima
Centro enero - junio 2018

El nivel de conocimientos en su
dimension eliminacién de material
biocontaminado y residuo sélido tiene
relacion significativa con la aplicacion
de las medidas de bioseguridad en el
personal de los laboratorios 1-3 de la
DIRIS Lima Centro, enero - junio 2018.

biocontaminado y
residuo sélido

Variable 2:
Aplicacion de las
medidas de
bioseguridad

Dimensiones:

- Poner en préctica las
barreras de
proteccion.

Practica correcta de
eliminacién de
material
biocontaminado y
Residuos sélidos.

Disefio:
No experimental,
Transversal.

Poblacion:
Conformada por 40
participantes.

Muestra:
40 unidades

Instrumentos:
Cuestionario y lista de
cotejo.

Técnicas:
Encuesta y observacion




OPERACIONALIZACION DE VARABLES

DEFINICION DEFINICION
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
. Conceptos de Bioseguridad
Generalidades — - -
El conocimiento es el de bioseguridad Prlnqlplos dg Blosegundad
proceso de la realidad, | - | Comité de bioseguridad.
se refleja y reproduce en E conoc(;mlebnE[O €s el Momento apropiado del lavado de manos
el pensamiento humano | Proces0 de abstraccion Tiempo que dura el lavado de manos
(abstraccién); dicho ?/nfﬁszzli::glemente unido Barreras de El material apropiado para el secado de manos
. proceso esta - s proteccion Agente apropiado para el lavado de mano.
Variable 1: - a la actividad préctica - —

- condicionado por las - Uso de equipo de proteccién personal. .
Nivel de leyes del devenir social de sus generalidades, Tipo de mascarilla para pruebas de diagnéstico de TBC Bajo
conocimientos y barreras de proteccion, po de ma para p s ce Q1agnostico Regular

yse halla ) manejo y eliminacion Clasificacion de residuos hospitalarios segun tipo de bolsa. Alto

|nd|soIL_1b.Iemente unido de material Eliminacion de Mgngjo d_e,l material punzocortante _

a la actividad biocontaminad : Eliminacién del material biocontaminado

préctica.Dicionario locontaminaco y material lasificacion de residuo solid

soviétic6 e residuo solido. biocontaminado y Clasificacion de residuo slido.

filosofia(1965) residuo solido Conc_epto de Res_lduo Comun _ _ _ _
Ambiente exclusivo para almacenamiento de residuo biocontaminado.
Pre tratamiento de material biocontaminado.
Usa técnica correcta de lavado de manos
Emplea material apropiado para el secado de manos
Cumple con el tiempo de lavado de manos
Realiza lavado de manos después del contacto con fluidos corporales.

Poner en practica | Realiza el lavado de manos antes y después de colocarte los guantes
Es la prevencién aue las barreras de Usa barreras de proteccidn en toma y recepcion de muestras
Se define como la asumgel personalqde proteccion Utiliza guantes en el érea de procesos de Laboratorio
_ manera de llevar a la salud expuesto Utiliza mascarillas, mandilones ,gorra y lentes en area de proceso
Xa:’_labl_f{ 2:d E_ractlca !35 Sormas di! aplicando las practicas Se coloca el gorro antes de colocarse lamascarilla_____

plicacion ae loseguridad, por parte | oo\« barreras yla Utiliza mascarilla N 95 para realizar las pruebas diagnésticas de TBC No Cumple

las medidas de | del personal de salud, en eliminacién de Se cubre todo el cabello con el gorro Cumple

Bioseguridad

el momento de brindar
atencion a los usuarios.
MINSA(2000)

material
biocontaminado y
residuos s6lidos.

Préctica correcta de
eliminacion de
material
biocontaminado y
Residuo sélido

Identifica y clasifica los materiales de desecho

Elimina agujas sin colocar el protector

caja de bioseguridad no sobrepasa los 3/4 de material punzocortante

Deshecha el material punzocortante en contenedores de bioseguridad.

Autoclava material biocontaminado antes de eliminar.

Elimina residuos comunes en bolsa de color negro

Elimina residuos biocontaminados en bolsa color rojo.

Elimina residuos especiales o quimicos en bolsas de color amarilla.




INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

CUESTIONARIO DE NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD

INSTRUCCIONES:
Responda las siguientes preguntas de manera objetiva y honesta marcando la respuesta como

mejor le parezca con una cruz (x). Su identidad permanecera anonima y le agradezco de
antemano su cooperacion.

Cadigo:

Nombres y Apellidos:
Sexo:

Edad:

Afos de trabajo:

DATOS SOBRE CONOCIMIENTOS DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD.
1) ¢Qué es para usted bioseguridad?

a) Son medidas adoptadas, con el fin de reducir o eliminar los riesgos para el
personal, la comunidad y el medio ambiente.

b) Es una norma para prevenir enfermedades.

c) Medidas preventivas que se utiliza para la proteccion del personal de salud para
prevenir accidentes laborales con materiales infecciosos.

2) ¢Cuéles son los principios de bioseguridad?

a) Limpieza, desinfeccion, universalidad

b) Universalidad, uso de barreras, medidas de eliminacién de material
contaminado.

c) Barreras protectoras, universalidad, desinfeccion.

3) ¢Qué es el comité de Bioseguridad?

a) Es un 6rgano de apoyo técnico de la institucion encargado de establecer, capacitar,
monitorear y supervisar el cumplimiento de las normas y medidas de Bioseguridad
relacionadas a las actividades de los laboratorios de la institucion.

b) Es un 6rgano de apoyo técnico para la adquisicion de materiales de Bioseguridad para
los Laboratorios de la institucion.

c) Es un dérgano de apoyo técnico encargado de supervisar el cumplimiento de las normas
relacionadas a las actividades de los Laboratorios.

BARRERAS DE PROTECCION
4) ;En qué momentos cree usted que es apropiado el lavado de manos?
a) Al recibir el petitorio de analisis.
b) Solo después de la toma de muestra o del procedimiento.
c) Antesy despues de cada procedimiento y de contacto con las muestras bioldgicas.
d) Ninguna de las alternativas.
5) ¢Cuénto tiempo cree usted que deberia durar el lavado de manos?
a) 5 segundos
b) 10-15segundos



c) 40 segundo
d) 1 minuto.
6) El material mas apropiado para el secado de manos es:
a) Toalla de tela.
b) Toalla de papel.
c) Secador de aire caliente.
d) Toalla de tela.
7) El agente més apropiado para el lavado de manos en el trabajo es:
a) Jabon en barra.
b) Jabon liquido y/o espuma antiséptica.
c) Solo agua.
d) Todas las anteriores.
8) El uso de barreras de proteccion personal comprende:
a) Uso de gorros, lentes de seguridad, guantes, mandiles.
b) Uso de gorros, lentes de seguridad, guantes, mandiles y botas.
c) Depdsitos y eliminacion de materiales utilizados.
d) Ninguna de las anteriores.
9) (Qué tipo de mascarilla utilizaria usted para realizar las pruebas diagnoésticas de
TBC?
a) Mascarilla simple.
b) Mascarilla N95 con filtro.
c) Mascarilla con reservorio.
d) Ninguna de las anteriores
10) Al manipular muestras de sangre o secreciones (esputo, orina, etc.) ¢se debe?
a) Usar siempre guantes.
b) Si se trata de pacientes infectados usar siempre guantes.
c) No es necesario usar guantes.
d) Ninguna de las anteriores.
11) ¢ Cual es la vestimenta que se usa para ingresar al area de proceso?
a) Mascarilla 'y guantes.
b) Guantes, gorro y bota.
c) Gorro, mascarilla, mandil, guante y lentes.
d) Ingresar con ropa habitual.
12) El uso de mascarillas esta indicado:
a) Con todos los pacientes en general.
b) Cuando existe riesgo de salpicaduras con fluidos contaminantes.
¢) Unicamente con pacientes con tuberculosis.
d) Ninguna de las anteriores.
ELIMINACION DE MATERIAL BIOCONTAMINADO Y RESIDUO
13) Sefiale Ud. El color de la bolsa donde seleccionar el material biocontaminado:
a) Bolsaroja
b) Bolsa negra.
c) Bolsaamarilla.
d) bolsa transparente.
14) ¢ Después de la toma de muestra, como descarta las agujas utilizadas?
a) No encapucha y elimina en el contenedor de Bioseguridad.
b) Encapuchay elimina en el contenedor de Bioseguridad.
c) Las elimina en bolsas Rojas
d) Ninguna de las anteriores



15) ¢Sabe usted, como debe ser el envase para desechar el material punzocortante?
Marque la respuesta correcta:
a) Recipientes resistentes a la puncion y con cierre seguro.
b) Bolsa color roja.
¢) Bolsa color amarilla
d) Bolsa color negra
16) ¢ Después de una la toma de muestra de un paciente o procesamiento de muestras, en
que color de bolsa elimina los guantes?
a) Bolsa de color rojo.
b) Bolsa de color amarillo.
c) Bolsa de color negro.
d) Ninguna de las anteriores.
17) Los residuos generados se clasifican en:
a) Biocontaminados.
b) Comunes.
c) Especiales.
d) Todas las anteriores.
18) ¢ Cuenta con un ambiente exclusivo destinado para el almacenamiento de los residuos
Biocontaminados antes de su eliminacion?
a) Cuenta.
b) No cuenta
19) ;Qué es para usted Residuo Comuin?
a) Similares a los domésticos, incluye a los generados en administracién como:
carton, papel, basura organica, etc.
b) Son generados en los centros asistenciales, con caracteristicas fisicas y quimicas
de potencial peligro.
c) ayb.
d) Ninguna de las anteriores
20) ¢ Cual seria el pre tratamiento a seguir en su establecimiento de salud, con los residuos
Biocontaminados?
a) Esterilizacion por autoclave
b) Enterrarlos sin descontaminar.
c) Eliminarlos al medio ambiente.
d) NA

Escala de medicién:
Bajo (0-10)

Regular (11-15)
Alto (16-20)



LISTADE COTEJO SOBRE APLICACION DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

Cadigo:
Nombres y Apellidos:
Sexo:

Edad:

Afios de trabajo:
INSTRUCCIONES:

Marcar con un aspa (x) en el casillero que observa sobre la aplicacion de las medidas de
bioseguridad en el personal que labora en los Laboratorios 1-3 de la DIRIS Lima Centro.

i NO
BARRERAS DE PROTECCION APLICA | APLICA

Realiza el lavado correcto de las manos

Se enjuaga con agua a chorro

Uso del material apropiado para el secado de mano

Cumple con el tiempo de lavado de manos (40-60 seg.)

al B W N (-

Después de estar en contacto con fluidos corporales realiza el lavado
de manos.

[op}

Realiza el lavado de manos antes y después de colocarte los guantes

7 El personal de Laboratorio utiliza los elementos de
proteccién personal en la toma y recepcion de muestras

g Ultiliza guantes en el area de procesos de Laboratorio

9 Utiliza mascarillas, mandilones ,gorra y lentes en area de proceso

10 Se coloca el gorro antes de colocarse la mascarilla

11 Utiliza mascarilla N 95 para realizar las pruebas diagnésticas de TBC

12 Se cubre todo el cabello con el gorro

ELIMINACION DE MATERIAL BIOCONTAMINADO Y RESIDUO SOLIDO

13 Identifica y clasifica los materiales de desecho empleados en la
Atencion del paciente.

14 Elimina agujas sin colocar el protector

15 las cajas de bioseguridad no sobrepasan los 3/4 de material
punzocortante

16 Desecha el material punzocortante en contenedores
rigidos, no perforables y debidamente rotulados

17 Autoclava material biocontaminado antes de eliminar.

18 Elimina residuos comunes en bolsa de color negro

19 Elimina residuos biocontaminados en bolsa color rojo.

20 Elimina residuos especiales o quimicos en bolsas de color amarilla
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VALUACION DE EXPERTOS

L-DATOS GENERALES:

Nombre y apellidos: Mg. Bethy Tapia Fernandez

Nombre del instrumento a evaluar: Relacion del nivel de conocimiento y la aplicacion de las
medidas de bioseguridad en los laboratorios I-3 de la DIRIS Lima Centro enero a junio 2018.

IL- INSTRUCCIONES:

Estimado profesional, usted ha sido invitado a participar en el proceso de evaluacion de un
instrumento para investigacion en humanos. En razon a ello se le alcanza el instrumento motivo de
evaluacion y el presente formato que servira para que Ud. pueda hacernos llegar sus apreciaciones para
cada item del instrumento de investigacion. Se agradece de antemano sus aportes que permitiran validar
el instrumento y obtener informacién valida, criterio requerido para toda investigacion.

A continuacion, sirvase identificar el item o pregunta y conteste marcando con un aspa en la
casilla que Ud. considere conveniente y ademas puede hacernos 1legar alguna apreciacion en la columna
de observaciones.

VARIABLE 1 : NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

Validezde | Validez de |Validez de
contenido | comstructo | criterio
El item El item m
N° de ﬁ?;:ﬁ:nde ﬁ?’:ﬁ" ’ ;“j‘;:‘s:‘,:‘ OBSERVACIONES
item dimer!sién de | indicador categorias
la variable | planteado establecidas
SI NO |SI NO |SI NO
fremt | J/ B J/
ITEM 2 / 7 4 B
ITemM3 | / / 7
ITEM4 | / J
ITEMS5 | / / J/
iTems | / / 7
ffem7 | / Vg L
iTems | / v/ o
items | /' / »
Tem10| / v/ J/
fTem11 | / / A
fEm12| / o i/
fTEM13 | v v/
Tem14 | / v/ I
fTEM15 | J/ V4
TEM16 | v v
ffem17| / v "
temis | 4 o
em1s | / / /
fTem20 | / 7 7
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ESCUELA DE POSGRADO

VARIABLE 2 : APLICACION DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

&

Validezde | Validezde |Validez de
contenido | constructo |criterio
Elien |Elem s
a :«:l;'ge:x e m::b;ye' ;I:r:; a ll: OBSERVACIONES
item | dimension de |indicador categorias
la variable | planteado cstablecidas
SI |[NO |SI [NO [SI |NO
irem1 |/ / d
frem2 | / s /
Tems | / v/ /
frems | / d v
TEms | / /
ITeme |, / /
iem7 [ / v /
fems | / / 4
irems | / / /
irem10 | / / /
fTem11 | / / /
rem12| / / 7/
tem13 | / / /
TEM14 | / / o
fTEM15 | / / /
iTeM16 | v/ v
rem17 | / / /
item18| / o /
frem1g | / / 4
item20 | / / ¥

APOTIO Y BUBTOMCIARS o aituida s i s34 an e ses s o as B e ST s S S RS S swanits

Opinién de aplicabilidad: ~ Aplicable (X() ~Aplicable después de corregir ( ) No aplicable ( )

/
Gawsrsnavsesttt’
l .!I llbld‘ .
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W “UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION" @
ESCUELA DE POSGRADO WX

VALUACION DE EXPERTOS

L-DATOS GENERALES:

Nombre y apellidos: Mg. Isabel Colan Rojas

Nombre del instrumento a evaluar: Relacion del nivel de conocimiento y la aplicacion de las
medidas de bioseguridad en los laboratorios I-3 de la DIRIS Lima Centro enero a junio 2018.

IL- INSTRUCCIONES:

Estimado profesional, usted ha sido invitado a participar en el proceso de evaluacion de un
instrumento para investigacion en humanos. En razon a ello se le alcanza el instrumento motivo de
evaluacion y el presente formato que serviré para que Ud. pueda hacernos llegar sus apreciaciones para
cada item del instrumento de investigacion. Se agradece de antemano sus aportes que permitiran validar
el instrumento y obtener informacién valida, criterio requerido para toda investigacion.

A continuacion, sirvase identificar el item o pregunta y conteste marcando con un aspa en la
casilla que Ud. considere conveniente y ademés puede hacernos llegar alguna apreciacion en la columna
de observaciones.

VARIABLE 1 : NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

Validezde | Validez de | Validez de
contenido | comstructo | criterio
El item El item m
N° de :;rlrs.;‘g: e ;?neg?rtllye ’ ool OBSERVACIONES
item dlmer!slén de | indicador categorias
la variable | planteado establecidas
SI NO |SI NO |SI NO
ITEM 1 v v/ v
TEm2 | v v v
ITEM3 | v v v
TEM4 v 4 ./
ITEM 5 v v v
freme | v v v
Tem7 | v v v
ITEM8 | e 4
ITEM9 74 v v
TeM10| v v
ITEM11 | / v v
EM12| v - v v
iTEM13 | v v
ITEM14 | v 4 v
fTEm1s | d 7
TEM16 | v v
TEM 17 v v 4
ftTeEm18 | 7 v
remie | v v/ v
frem20| ¢ v v
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VARIABLE 2 : APLICACION DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

Validez de | Validez de | Validez de
contenido | constructo |criterio
El item El item m
N de m;uss:nde ﬁ"&fﬁﬁ"" lasificer 8 kos OBSERVACIONES
flem | dimension de [indicador [ oeivis
la variable  |planteado | establecidas
SI NO |[SI NO |SI NO
item1 | s /
frem2 | / v /
iTema | / v /
ITEM4 | v v /
fTEms | / v /
TEM6 | v/ /
TEM7 | v/ 4
Tems | « / /
itemo | / 7
ITEM 10 v / /
frem11 |/ Vv /
item12| v /
EM13| v 4 /
TEM14 | / 4 /7
iTeM1s | v/ /
TEM16 | / v
iTem17 | / /
TEm18 | o / /
irem1g| / / /
em20 [ /' v v

fﬁ?;fg;mﬁ :

uc,‘s-o 2

Iﬂ.s‘gwm\i Q.2 Sensinen

& i

Opinién de aplicabilidad:  Aplicable ( X) W() No aplicable ( )

My. Isabe

ENFERMERA ESPECIALISTA
CEP: 40324 REE: 5142

FIRMA
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VALUACION DE EXPERTOS

L-DATOS GENERALES:

Nombre y apellidos: Mg. Liliana Gresia Arboleda

Nombre del instrumento a evaluar: Relacion del nivel de conocimiento y la aplicacion de las
medidas de bioseguridad en los laboratorios I-3 de la DIRIS Lima Centro enero a junio 2018.

IL- INSTRUCCIONES:

Estimado profesional, usted ha sido invitado a participar en el proceso de evaluacién de un
instrumento para investigacion en humanos. En razén a ello se le alcanza el instrumento motivo de
evaluacion y el presente formato que servira para que Ud. pueda hacernos llegar sus apreciaciones para
cada item del instrumento de investigacion. Se agradece de antemano sus aportes que permitiran validar
el instrumento y obtener informacién valida, criterio requerido para toda investigacion.

A continuacion, sirvase identificar el item o pregunta y conteste marcando con un aspa en la
casilla que Ud. considere conveniente y ademas puede hacemnos llegar alguna apreciacion en la columna
de observaciones.

VARIABLE 1 : NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

Validez de | Validez de | Validez de
contenido | comstructo | criterio
El item El item m
T n 5
N° de ey % m";” ) :.';.‘;;“’;‘,:‘ OBSERVACIONES
item dimcqsién de | indicador categorias
la variable planteado establecidas
SI NO |SI NO |SI NO
Tem1 | / /
TEM 2 7/ 4 /
ITEM3 | / i /
ITEM4 | / / 7
ITeEms | J/ /
iTems | / Y /
Tem7 | / / o
iTEM8 | / / /
iTemo | / W4 7
frem10| / 7 /
TeM11 | / o /
fEm12| / 7 v
TEM13 | / 4 /.
frem14 | / v o,
iTem1s | / / J/
irem1e | / 4 Y
rem17| / v/ J/
frem18 | / 4 7
frem19 | / v/ v/
iTEM20 | / 7 /




LAY
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VARIABLE 2 : APLICACION DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

Validez de | Validez de | Validez de
contenido | comstructo |criterio
El item El item m
nd i :
N°de :ZT;:: ¢ or:e':;:b;ye ! :";.";;“;': OBSERVACIONES
item dimeqsién de | indicador categorias
la variable planteado establecidas
SI NO |SI NO |SI NO
ITem1 | / / S
ITem2 | / J
ITEM3 | / / S
ITEm4 | , / /
ITEMS | / J /
fTEme | / / /
frem7 | / S Y
ftems | / / J/
Tems | / / /
iTEM 10 o P J/
frem11 | / o /
fem12| / P4 >4
Tem13| / / /
ITEM14 | / P 4
TEM15 | / J i/
fTEM16 | / S 7
tem17| / J vd
TEm18 | / A v
ITEM19 | / 7 v/
iem20 | , v 4

APOTIE Y B B OIOIARS s st s N e e T T T e S s v ma

Opinién de aplicabilidad: ~ Aplicable ( X)  Aplicable después de corregir ( ) No aplicable ( )

.SLI. A
CEP. 12408

' FIRMA




NP “UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION" @
ESCUELA DE POSGRADO N

VALUACION DE EXPERTOS

L-DATOS GENERALES:

Nombre y apellidos: Mg Margarita Durand Nufiez

Nombre del instrumento a evaluar: Relacién del nivel de conocimiento y la aplicacion de las
medidas de bioseguridad en los laboratorios I-3 de la DIRIS Lima Centro enero a junio 2018.

IL- INSTRUCCIONES:

Estimado profesional, usted ha sido invitado a participar en el proceso de evaluacion de un
instrumento para investigacion en humanos. En razén a ello se le alcanza el instrumento motivo de
evaluacion y el presente formato que servira para que Ud. pueda hacernos llegar sus apreciaciones para
cada item del instrumento de investigacion. Se agradece de antemano sus aportes que permitiran validar
el instrumento y obtener informacion valida, criterio requerido para toda investigacion.

A continuacion, sirvase identificar el item o pregunta y conteste marcando con un aspa en la

casilla que Ud. considere conveniente y ademas puede hacernos llegar alguna apreciacion en la columna
de observaciones.

VARIABLE 1 : NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

Validez de | Validez de | Validez de
contenido | constructo | criterio
El item El item g'ml‘l‘:‘c
N° de i"ﬂ;‘ﬁf Sl g;:‘gg;“l g OBSERVACIONES
item dimer}sién de | indicador categorias
la variable | planteado cstablecidas
SI NO |[SI NO |SI NO
fTem1 | v v v
TEM2 | v o
ITEM3 v v v
ITEM 4 v v o
ITEM S v v v
iTEM6 | v v v
ITEM 7 v v v
ITEM 8 v v v
ITEM9 | v v
ftem10| o A v
ITEM 11 v v v
ITEM12 | -V v
MEM13| v % v
MEM14| v v v
TEM15| v v
EM16| 1 v v
ffem17| » 4 P
[TEM18 | &~ v v
[TEM19 | & v v
ITEM20 | +» [ v
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VARIABLE 2 : APLICACION DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

Validez de | Validez de | Validez de
contenido constructo | criterio
El item ] El item m
n ;
N° de :oarlr;:ﬁg ‘ ;:;;:b;ye ’ i’.‘:f;‘:',': OBSERVACIONES
item dlmer!subn de | indicador categorias
la variable planteado establecidas
SI NO |SI NO |SI NO
ITEM1 | v v v
frem2 | v v v
ITEM3 | v v v
[TEM4 | v v v
[TEM 5 v 4 v
ITEM6 v v v
ITEM 7 v v v
fTems | v v v
fTeEm9 | v v v
fTem10| o v v
TEM11| v v v
TEM12 | o v v
TEm13| v v v
ITEM14 | . v v
TEM15 | v v
ITEM16 | v v
ITEM17 | o v v
iTEmM18| v v v
ITEM 19 v v v
ITEM 20 (4 v v

A POTHS Y B O CE A8 i R B T I D S S S e e s

Opinién de aplicabilidad: ~ Aplicable ( X )  Aplicable después de corregir ( ) No aplicable ( )

FIRMA

aenernr Sdiaenes, N s
Maestria: Publica y Comuniaria
“:Eu:aee
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VALUACION DE EXPERTOS

L-DATOS GENERALES:

Nombre y apellidos: Mg. Susy de la Cruz Carrién

Nombre del instrumento a evaluar: Relacion del nivel de conocimiento y la aplicacion de las
medidas de bioseguridad en los laboratorios I-3 de la DIRIS Lima Centro enero a junio 2018,

IL- INSTRUCCIONES:

Estimado profesional, usted ha sido invitado a participar en el proceso de evaluacion de un
instrumento para investigacion en humanos. En razon a ello se le alcanza el instrumento motivo de
evaluacion y el presente formato que serviré para que Ud. pueda hacernos llegar sus apreciaciones para
cada item del instrumento de investigacion. Se agradece de antemano sus aportes que permitiran validar
el instrumento y obtener informaci6n valida, criterio requerido para toda investigacion.

A continuacién, sirvase identificar el item o pregunta y conteste marcando con un aspa en la

casilla que Ud. considere conveniente y ademas puede hacernos llegar alguna apreciacion en la columna
de observaciones.

VARIABLE 1 : NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD
Validez de | Validez de | Validez de
contenido constructo | criterio

El item El item El iw.;-;
corresponde | contribuyea | Pe™!
N°de [aalguna medir el :mc:n‘l 2’
item dimension de | indicador categorias

la variable | planteado establecidas

NO NO

OBSERVACIONES

NO

ITEM 1
ITEM 2
ITEM 3
ITEM 4
ITEMS
ITEM 6
TEM7
ITEM 8
ITEM 9
ITEM 10
ITEM 11
ITEM 12
ITEM 13
ITEM 14
ITEM 15
ITEM 16
ITEM 17
ITEM 18
ITEM 19
ITEM 20

AANANANANANANANIN N NN N N NI EN N N 2
ANANANAN AN ANANANANANANENANAN AN ANAN NN O 1
ANANANAN AN AN A S ANANAN AN AN AN ANANENANAN AN N
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ESCUELA DE POSGRADO

VARIABLE 2 : APLICACION DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

&

Validez de | Validez de | Validez de
contenido | comstructo |criterio
El item El item m
T 5
N° de :‘:l;ﬁ: o :ﬁinrb;ye ’ :;:;“;‘: OBSERVACIONES
item dimeqsién de | indicador categorias
la variable | planteado establecidas
SI NO |SI NO |SI NO
iTem1 | v i
Tem2 | / / /.
Tema | / o v
ITEM4 | / / /
frems | / 74 v/
ITEMS | / 2
ITEM7 v/ S P
tems | v /
iTeMe | o/ / v
ftem10| / v v
ifem11| / v/ v
frem12 | « I v
TEM13 | / /s v
ITEM 14 | / v v
TEM15 | / / A
frfem16 | / J/ e
item17 | / e s
iTem18 | / 4 v
item1g | / 7 J
frem20 | / / o

ADOTES Y, SUGEIONOIBR - ouisss v e o s e s S S S R S R TS T R Vet

Opinion de aplicabilidad:  Aplicable ( %) Aplicable después de corregir ( ) No aplicable ( )




CONSENTIMIENTO INFORMADO

Quien es portador del formato es Maestrando de la Escuela de Posgrado de la UNIVERSIDAD
NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION para el desarrollo de una TESIS.

Este acto no implica ningun riesgo para su persona, tu familia o tu trabajo, se le informa que los
datos proporcionados seran confidenciales, sin posibilidad de identificacion individual y que
también puedes dejar de participar en esta investigacion en el momento que desee.

Mediante la firma de este documento, das consentimiento para la participacion de manera
voluntaria en la presente investigacion que tiene relacion con Relacion del nivel de conocimientos
con la aplicacion de las medidas de bioseguridad en los Laboratorios I-3 de la DIRIS Lima Centro
enero -junio 2018.

Lima, abril del 2018

Firma Firma del Investigador



MATRIZ DE BASE DE DATOS DEL ESTUDIO: NIVEL DE
CONOCIMIENTOS DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD
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MATRIZ DE BASE DE DATOS DEL ESTUDIO : APLICACION DE LAS

MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD
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VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS

Variable 1: Nivel de Conocimientos

Confiabilidad Kr 20 de Richardson

— N (9] < Te) ({e) N~ ee] (o)) o — N o < Lo ({o) N~ (e 0] D o
o o o o o o o (e») (e»] — — — — — — — — — — (9N}
Encuestados | £ E| E| E| E| €| €| E| €| €| E| €| €| €| €| €| €| €| €| £
06| 0.7 0.7| 0.7| 06| 06| 06| 0.6| 06| 0.7| 0.7| 06| 0.6 0.7| 06| 05| 0.6| 05| 0.5
P 0.68 8 5 5 0 5 3 8 8 3 5 3 3 8 5 8 3 5 3 8
0.3| 0.2 0.2 03| 0.3| 03| 03| 0.3| 0.3] 0.2] 0.2| 03| 0.3| 0.2 03| 0.4| 03| 04| 04
Q=(1-P) 0.33 3 5 5 0 5 8 3 3 8 5 8 8 3 5 3 8 5 8 3
0.2| 0.1 0.1 0.2 0.2| 0.2 0.2 0.2| 0.2] 0.1]| 0.2| 0.2 0.2| 0.1| 0.2 0.2| 0.2] 0.2| 0.2
P*q 0.22 2 9 9 1 3 3 2 2 3 9 0 3 2 9 2 5 3 5 4
SUMATO
RIA P*Q 458
21.2
VT 3
0.83
KR20 6
Variable 2: Aplicacion de las Medidas de Bioseguridad
Confiabilidad Kr 20 de Richardson
— N (92) < L ({e) N~ o) (o)) o — (V] o <t Lo © N~ (e 0] (o)) o
o o o o o o o o o — — — — — — — — — — (V]
Encuestados | £ | E| E| E| E| E| E| E| €| €| €| €| €| €| €| €| €| €| g| €
S| & 2 2 2| 2| 2| 2 2| 2 2 2 2 2 2 2 S S S S
0.6| 06| 0.7] 06| 0.6] 0.6| 0.7| 0.7 06| 0.7| 0.7| 06| 0.7| 0.7| 0.7| 06| 05| 05| 05
P 0.65 3 5 5 5 5 3 0 3 8 8 8 5 3 3 0 3 5 5 5
0.3| 03| 0.2 0.3| 03] 0.3| 03| 0.2f 0.3| 0.2] 0.2| 03| 0.2| 0.2] 03| 03| 04| 04| 04
Q=(1-P) 0.35 8 5 5 5 5 8 0 8 3 3 3 5 8 8 0 8 5 5 5
0.2 0.2 0.1 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2| 0.2 01| 0.1f 0.2 0.2| 0.2| 0.2 0.2 0.2| 0.2| 0.2
P*q 0.23 3 3 9 3 3 3 1 0 2 7 7 3 0 0 1 3 5 5 5
SUMATO
RIA P*Q 4.36
21.3
VT 0
0.83
KR20 7
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