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RESUMEN

Objetivo: Establecer la relacion entre los Conocimientos y la Ejecucion de los
procedimientos de Bioseguridad del personal del Servicio de Obstetricia del Hospital de

Apoyo Puquio 2019.

Material y métodos: Investigacion cuantitativa, disefio descriptiva-correlacional. Se trabajo
con una muestra de 50 trabajadores sanitarios del area de Obstetricia a quienes se aplico una

encuesta y una guia de observacion de 30 items

Resultados: El 66,0% del personal del Servicio de Obstetricia del Hospital de Apoyo de
Puquio tienen conocimiento alto sobre de los procedimientos de bioseguridad, 30,0% medio
y el 4,0%. EI 80,0% del personal del Servicio de Obstetricia del Hospital de Apoyo de Puquio
tienen conocimiento alto sobre el lavado de manos, 12,0% medio y el 8,0% bajo. El 66,0%
del personal del Servicio de Obstetricia del Hospital de Apoyo de Puquio tienen
conocimiento alto sobre las barreras de proteccion, 30,0% medio y el 4,0% bajo. El 64,0%
del personal del Servicio de Obstetricia del Hospital de Apoyo de Puquio tienen
conocimiento alto sobre el manejo de residuos, 32,0% medio y el 4,0% bajo. El 54,0% del
personal del Servicio de Obstetricia del Hospital de Apoyo de Puquio aplican de manera muy
adecuada los procedimientos de bioseguridad, 42,0% de manera adecuada y el 4,0% bajo. El
60,0% del personal del Servicio de Obstetricia del Hospital de Apoyo de Puquio aplican de
manera muy adecuada el procedimiento de lavado de las manos, 38,0% de manera adecuada
y el 2,0% bajo. El 56,0% del personal del Servicio de Obstetricia del Hospital de Apoyo de
Puquio utilizan casi siempre las barreras de proteccion, 26,0% siempre y el 18,0% bajo. El
80,0% del personal del Servicio de Obstetricia del Hospital de Apoyo de Puquio siempre

cumplen con el procedimiento de manejo



ABSTRACT

Objective: To establish the relationship between the Knowledge and the Execution of the
Biosafety procedures of the personnel of the Obstetrics Service of the Hospital de Apoyo
Puquio 2019.

Material and methods: Quantitative research, descriptive-correlational design. We worked
with a sample of 50 health workers from the Obstetrics area to whom a survey and an
observation guide of 30 items were applied.

Results: 66.0% of the personnel of the Obstetrics Service of the Puquio Support Hospital
have high knowledge about biosafety procedures, 30.0% medium and 4.0%. 80.0% of the
personnel of the Obstetrics Service of the Support Hospital of Puquio have high knowledge
about hand washing, 12.0% medium and 8.0% low. 66.0% of the staff of the Puquio Support
Hospital Obstetrics Service have high knowledge about protection barriers, 30.0% medium
and 4.0% low. 64.0% of the staff of the Puquio Support Hospital Obstetrics Service have
high knowledge about waste management, 32.0% medium and 4.0% low. 54.0% of the
personnel of the Obstetrics Service of the Puquio Support Hospital apply biosafety
procedures very adequately, 42.0% adequately and 4.0% poorly. 60.0% of the personnel of
the Obstetrics Service of the Support Hospital of Puquio apply the hand washing procedure
very adequately, 38.0% adequately and 2.0% low. 56.0% of the staff of the Puquio Support
Hospital Obstetrics Service almost always use protection barriers, 26.0% always and 18.0%
low. 80.0% of the staff of the Puquio Support Hospital Obstetrics Service always comply
with the waste management procedure, 14.0% almost always and 6.0% low.

Conclusions: The knowledge is directly and moderately related to the Execution of the
Biosafety procedures of the personnel of the Obstetrics Service of the Puquio Support
Hospital.

Keywords: Biosafety, hand washing, protection barriers, waste management.



INTRODUCCION

La Bioseguridad es conocida como: “El conjunto de normas y procedimientos que garantizan
el control de los factores de riesgo, la prevencion de impactos nocivos y el respeto de los
limites permisibles, sin atentar contra la salud de las personas que laboran y/o manipulan
elementos bioldgicos, técnicas bioquimicas y genéticas e igualmente, garantiza que el
producto de los mismos no atente contra la salud de la comunidad en general, ni contra el

ambiente” (1).

Las normas de bioseguridad tienen la finalidad de prevenir los riesgos de contagio de

bacterias de etiologia diversa, presentes en las diferentes areas hospitalarias o de Salud (2).

Los profesionales sanitarios que estamos abocados a la atencion obstétrica, estamos
vulnerables a los agentes bioldgicos de contagio, por ello es imperioso tomar en cuentas las

medidas de bioseguridad y utilizarlas correctamente.

El peligro de infeccion constituye un factor importante para el personal sanitario,
especialmente en la profesion Obstétrica, quienes cumplen su labor teniendo contacto
continuo y directo con las pacientes, ejecutando los actos asistenciales de prestaciones (3).
Se hace fundamental que el profesional Obstetra conozca y aplique adecuadamente las

“normas de bioseguridad”.

Existen normas hoy en dia sobre bioseguridad que es importante que todo profesional de
obstetricia debe considerar y poner en préctica para evitar cualquier riesgo de contagio de
enfermedades infectocontagiosas. Con relacion a lo antes expuesto, este estudio tendra la
finalidad analizar la “correlacion entre los conocimientos y su ejecucion de los
procedimientos de bioseguridad del personal del area de obstetricia del Hospital de Apoyo

Puquio en el afio 2019”.

El estudio que se presenta en este documento incluye cinco capitulos, los cuales se

desarrollan en el siguiente orden:

En el Capitulo | se desarrolla el planteamiento del problema, la descripcion de la realidad
problematica y delimitacién de la investigacion, asi como se desarrollan los problemas y
objetivos tanto generales como especificos, seguidos de la justificacion, importancia y

factibilidad de la investigacion, para concluir con las limitaciones del estudio

Xi



En el Capitulo Il se detalla el marco tedrico conceptual mediante los antecedentes del
problema, bases tedricas y definicion de términos basicos.

En el Capitulo 111 se plantean las hipotesis generales y especificas, asi como se desarrollan

y operacionalizan las variables

En el Capitulo 1V se especifica la metodologia de la investigacion en cuanto a su tipo, nivel,
disefio y método empleado; ademés se delimita la poblacion y se define la muestra. Se
desarrollan las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, la validez y confiabilidad, se

explica el procesamiento y analisis de datos, ademas de la ética en el estudio.

En el Capitulo V se detalla la administracién del estudio, los recursos, presupuestos,
cronograma Yy referencias bibliogréficas.

La investigacion finaliza con los anexos los cuales contienen la matriz de consistencia, matriz
de elaboracion del instrumento, formato de validacion del instrumento, Instrumento de

recoleccion de datos y la declaratoria de autenticidad de plan de tesis.

Xii



CAPITULO I

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la Realidad Problemética
Los profesionales de obstetricia se enfrentan diariamente al peligro de contraer diversas

patologias infectocontagiosas, como son la hepatitis B, VIH — SIDA entre otras.

Refiere la Organizacion Internacional de trabajo (OIT) que, a causa de las enfermedades
y/o accidentes relacionados al trabajo mueren al afio alrededor de més de 2,3 millones y
anualmente ocurren 317 millones de accidentes de trabajo; es por ello que la salud del
trabajador hoy en dia ocupa un lugar muy importante (4).

Segun las estimaciones conjuntas de la OMS y la OIT sobre la carga de morbilidad y
traumatismos relacionados con el trabajo, 2000-2016: informe de seguimiento mundial:
“En el estudio se tienen en cuenta 19 factores de riesgo ocupacional, como la exposicién
a largas jornadas laborales y la exposicion en el lugar de trabajo a la contaminacion del

aire, a sustancias carcindgenas, a asmagenos, a riesgos ergondémicos y al ruido” (5).

Asi mismo se hace necesario que los profesionales sanitarios tengan una buena
preparacion referente a los factores de riesgo a los que se hallan expuestos para que

puedan prevenir los mismos a través de las medidas de bioseguridad.

Entre las profesiones sanitarias, los profesionales de obstetricia, estdn considerados
como una de las disciplinas con un alto riesgo de infeccidén. Es muy lamentable que a
pesar de tener la informacion de los riesgos a los que estan expuestos no se le brinde la

importancia que requiere, aunque se debe reconocer que despues que aparecio el SIDA
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1.1.

y aumentaron los casos de la Hepatitis “B”, el personal sanitario se concientizo respecto

a la prevencion de las enfermedades trasmisibles.

Las normas de Bioseguridad constituyen una serie de procesos de prevencion que deben
ejecutarse por el personal de salud, evitando de esta forma contagiarse con agentes
infecciosos, bioldgicos, quimicos o fisicos, que ocasionen enfermedades y disminuyen
la productividad, sobrecargan el sistema de salud y economicamente perjudican el

presupuesto familiar (6).

El elemento fundamental de los procedimientos de bioseguridad es el cumplimiento
estricto, el uso adecuado de los materiales, equipos e instrumentos; asi como el manejo

y la eliminacion correcta de los materiales biocontaminados.

La ejecucion y cumplimiento de estos procedimientos de “bioseguridad” por el personal

sanitario ayudara a la proteccion de su salud y de las pacientes.

En el hospital lugar de la investigacion, aun no se realizaron estudios referentes a la
relacién entre los conocimientos de los procedimientos de bioseguridad y su ejecucion
por los servidores de obstetricia, razon por la cual el presente estudio permitira conocer
y observar la real situacién entre ambas y generar recomendaciones que permitan
fortalecer las capacidades y actividades, asi como proponer mejoras o modificaciones al

respecto.

Delimitacion de la Investigacion
1.1.1. Delimitacion espacial:
La investigacion se ejecuto en el Hospital de Apoyo de Puquio.
1.1.2. Delimitacion Social:
Los participantes de la investigacion lo constituyeron el personal del Servicio

de Obstetricia del Hospital Apoyo Puquio

1.1.3. Delimitacion temporal:
La investigacion se desarrollé durante los meses de octubre y noviembre del afio
2019

1.1.4. Delimitacion conceptual:
En el estudio en curso se investigd la relacion entre los Conocimientos

adquiridos acerca de los procedimientos de “Bioseguridad” y la ejecucion de
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estos por parte de los servidores sanitarios de Obstetricia del “Hospital de
Apoyo Puquio”.

1.2. Formulacién del Problema

1.2.1. Problema Principal

¢Existe correlacion entre los Conocimientos y la Ejecucion de los
procedimientos de Bioseguridad del personal del Servicio de Obstetricia del
Hospital de Apoyo Puquio 2019?

1.2.2. Problemas Especificos

PE1: ;Como se correlacionan los Conocimientos de los procedimientos de
Bioseguridad con la ejecucion del lavado de manos del personal del Servicio de

Obstetricia del Hospital de Apoyo Puquio?

PE.2. ;Cémo se correlacionan los os Conocimientos de los procedimientos de
Bioseguridad con el uso de barreras de proteccion del personal del Servicio de

Obstetricia del Hospital de Apoyo Puquio?

PE.3. (Como se correlacionan los Conocimientos de los procedimientos de
Bioseguridad con el manejo de residuos del personal del Servicio de Obstetricia

del Hospital de Apoyo Puquio?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Establecer la correlacion entre los Conocimientos y la Ejecucion de los
procedimientos de Bioseguridad del personal del Servicio de Obstetricia del

Hospital de Apoyo Puquio 2019.
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1.3.2. Objetivos especificos
OEZ1: Determinar la correlacion entre los Conocimientos de los procedimientos de
Bioseguridad y el lavado de manos del personal del Servicio de Obstetricia del

Hospital de Apoyo Puquio 2019.

OE.2. Determinar la correlacion entre los Conocimientos de los procedimientos
de Bioseguridad y el uso de barreras de proteccion del personal del Servicio de

Obstetricia del Hospital de Apoyo Puquio 2019.

OE.3. Determinar la correlacion entre los Conocimientos de los procedimientos
de Bioseguridad y el manejo de residuos del personal del Servicio de Obstetricia

del Hospital de Apoyo Puquio 2019.

1.5 Justificacidén e importancia de la investigacion
1.5.1 Justificacion
La investigacion presente es muy relevante ya que es necesario conocer la relacion
que existe entre los conocimientos y la ejecucion de los procedimientos de
bioseguridad, con la finalidad de clarificar los puntos algidos a los que se ve
expuesto el personal y los profesionales de Obstetricia del Hospital de Apoyo
Puquio se ven expuestas y reducir lo méas posible el contagio a los pacientes,
ademas permitira fortalecer las capacidades y aptitudes sobre bioseguridad a las

profesionales, sujetos de la investigacion en curso.

¢ Relevancia tedrica
El presente estudio aportara conocimientos cientificos sobre las repercusiones que
el conocer y ejecutar la bioseguridad ocasiona en las Obstetras; asi como la

afectacion de su entorno personal y familiar.

¢ Relevancia Metodolodgica
La investigacion que se plantea no cuenta con antecedentes locales en los cuales
se aborde la metodologia empleada en cuanto a los conocimientos y ejecucion de

los procedimientos de bioseguridad por parte de las Obstetras.

18



e Relevancia practica
Los resultados que arroje la investigacion serviran para proponer estrategias de

mejora en cuanto a las capacidades y aptitudes acerca de bioseguridad.

e Relevancia social
Los hallazgos del presente estudio beneficiaran directamente a los servidores

sanitarios del area Obstetra del “Hospital de Apoyo de Puquio”

1.5.2 Importancia
La presente investigacion tendrd una gran importancia para el “Hospital de Apoyo
Puquio (Felipe Huaman Poma de Ayala)” y sobre todo para las profesionales de
obstetricia, ya que se buscara la relacion entre los conocimientos que posee las
profesionales y la real ejecucion de los procedimientos de bioseguridad; generando
a través de los datos que se obtengan informacion de mucho valor que servira de
sustento para proponer situaciones de mejora en cuanto a capacitaciones y

realizacion de actividades de bioseguridad.

Asimismo, la investigacion tiene la intencion de aportar en la reduccion de
accidentes laborales ya que a la culminacion de la investigacion se colocara
informacion visible en lugares estratégicos que recuerde los cuidados y buenas

practicas de bioseguridad.

1.6 Factibilidad de la investigacion
La investigacion es viable, para lo cual se cuentan con los recursos y autorizaciones

necesarias para acceder a realizar la investigacion.

1.7 Limitaciones del estudio
El levantamiento de la informacion por motivos de emergencias en el servicio de

Obstetricia, vacaciones de algunos profesionales, rotaciones del personal.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1. Antecedentes del problema

2.1.1. Antecedentes internacionales
Camacuari F., evalu6 los "Factores que intervienen en la aplicacion de medidas
de bioseguridad del profesional de enfermeria”. Articulo cientifico publicado en la
Revista Cubana de Enfermeria, 2020. Investigacion descriptiva, observacional. Se
trabajo con 30 licenciados en enfermeria, a quienes fue aplicado un cuestionario.
Los resultados refieren que los factores desfavorables presentan un porcentaje del
56,70%, frente a un 43,30% que presentaron factores favorables, asi mismo son
los factores personales los que priman (66,70%). Por lo tanto, los factores
desfavorables fueron: grupo etareo de jovenes adultos, sin especializacion ni

capacitaciones (7).

Zuiiga J., evalu6 el "Cumplimiento de las normas de bioseguridad en la Unidad
de Cuidados Intensivos del Hospital Luis Vernaza." Articulo cientifico publicado
en la Revista Eugenio Espejo, Ecuador- 2019. Estudio de tipo descriptivo y corte
transversal, se trabajo con una poblacion de 93 profesionales del area en estudio.
Se aplicd un cuestionario. Los resultados mostraron que el personal de la muestra
de estudio presentd factores sociodemograficos similares, que influyen en el no
cumplimiento de las “normas de bioseguridad”, siendo la sobre carga asistencial,
la falta de capacitacion, y la no especializacion en unidad de cuidados intensivos,

los factores conducentes a este incumplimiento. Por lo tanto, se concluye que el
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desconocimiento de estas normas, es la causa del incumplimiento de residuos

peligrosos Y la falta de uso de equipos de proteccion personal (8).

Rodriguez C., et al., evaluaron el “Cumplimiento de las medidas de bioseguridad
en la unidad quirurgica de cirugia ambulatoria”. Articulo cientifico publicado en
Revista Archivo Medico de Camagiiey- Cuba, 2018. Estudio no experimental con
un total de 15 participantes entre médicos y enfermeras. En cuanto a los hallazgos
realizados sobresalié el cumplimiento a nivel personal con los métodos de
proteccion, ropa adecuada, lavado de manos y gestion de residuos mientras que a
su vez las “normas de bioseguridad” menos aplicadas fueron el uso de joyas y

celulares (9).

Castro A., evalu6 el “Cumplimiento de la Normativa de Bioseguridad en el
Servicio de Emergencia del Hospital San Vicente De Paul-1barra”, previo a obtener
el titulo de Lic. en Enfermeria, en la Universidad Técnica del Norte- Ecuador,
2017. Estudio no experimental, observacional, de tipo descriptivo y corte
transversal, fue aplicado un cuestionario y una guia de observacion y. Los
resultados evidenciaron que el personal obtuvo 98% en cuanto al nivel de
conocimiento, asi mismo se determiné que el 100% de los observados no
utilizaban las barreras de proteccion fisicas, el 91% si utiliza las barreras de
proteccién quimicas; ademas el 100% elimina los desechos de forma correcta
mientras que el 96% clasifica los residuos de acuerdo a las normas establecidas
(10).

VeraD., evalud la “Efectividad de Guia de Buenas Practicas en la Bioseguridad
Hospitalaria”. Articulo cientifico publicado en la Revista Cubana de Enfermeria,
2017. Investigacion de disefio experimental y caracter longitudinal, fue utilizada
la encuesta y una ficha de observacién a una muestra formada por 56 enfermeros.
La finalidad del estudio fue la redaccion de una guia de procedimientos de
Bioseguridad En cuanto a los hallazgos se reportd que el 57,14% de los
trabajadores “consideraron tener insuficientes conocimientos sobre bioseguridad y
el 94,65 % manifestd el requerir la guia. La evaluacion preliminar de los
contenidos logré solo el 46,42 %, mientras que la evaluacion posterior alcanzo el
80,35 % (11).
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2.1.2. Antecedentes Nacionales

Tamariz F., evalu6 el “Nivel de conocimiento y préctica de medidas
de bioseguridad: Hospital San José del Callao.” Articulo cientifico publicado en la
Revista Horizonte Médico, Lima- 2018. Investigacion no experimental,
cuantitativa, descriptiva de corte trasversal, el estudio se realiz6 en las areas de
Cirugia, Pediatria, Ginecologia y Medicina (hospitalizacion). Se encuestaron un
total de 100 profesionales. Cuyos resultados mas llamativos corresponden acerca
del nivel de conocimientos que oscilan entre 55% para el conocimiento medio y
19% para el conocimiento bajo; ademas el 65% del personal practica las “normas
de bioseguridad”. Por lo tanto, se establece una relacién significativa entre ambas
variables (12).

Alza P., evalu6 el “Nivel de conocimiento y aplicacion de las medidas de
bioseguridad de la Morgue Central de Lima”, para optar el grado de Magister en
Gestion de los Servicios de Salud, en la Universidad César Vallejo- 2017.
Investigacion bésica, de tipo descriptivo correlacional, no experimental, y corte
transversal. La muestra fue de 55 trabajadores, se le aplico un cuestionario cuyos
resultados establecieron que existe una significativa relacion entre el “Nivel de
conocimiento y aplicacion de las medidas de bioseguridad de la Morgue Central
de Lima” (13)

Bacilio B., evalué el “Nivel de conocimiento y cumplimiento de las normas de
bioseguridad del personal que labora en la direccion ejecutiva de investigacion,
docencia y atencion especializada en apoyo al diagnostico y tratamiento del
Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas. Lima 20177, para optar el grado de
Magister en Gestion de los Servicios de Salud, en la Universidad César Vallejo.
Investigacion descriptiva de corte transversal, de nivel no experimental, se trabajé
con un tamafio muestral de 60 servidores sanitarios, a quienes fue aplicada una
encuesta y una ficha de observacion. Los resultados: evidenciaron que un 57%
presento un indice elevado en cuanto a conocimientos de las “normas de
bioseguridad”, un 35% mostrd conocimiento de nivel medio y un 5% evidencid
bajo nivel de conocimientos. Por lo tanto, se concluye que el personal presenta un

alto indice de conocimientos y cumplen las “normas de bioseguridad” (14)
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Robles K., evalué el “Nivel de conocimiento y préacticas de bioseguridad del
personal de salud en los servicios de Cirugia del Hospital Nacional Dos de Mayo
20177, para optar el grado de Magister en Gestion de los Servicios de Salud,
Universidad César Vallejo. Se realizo un muestreo no probabilistico obteniéndose
102 participantes a los cuales se les aplico un cuestionario y se le someti6 a una
guia de observacion; se disefié un estudio no experimental de corte trasversal de
nivel correlacional. Resultados: Evidenciaron un alto nivel de conocimiento de
78,43% mientras que un bajo nivel de conocimiento se aprecio en el 21,57% de la
muestra. Concomitantes a estos resultados, realizan una buena préactica de las
normas el 58,82%, mientras que no aplican las “medidas de bioseguridad” en un
41,18%. Conclusién: Se determind una significancia estadistica entre las variables
con una positiva relacion regular (Rho= 0,407), y un nivel de confianza al 95%
(15).

2.2 Bases tedricas o cientificas
2.2.1 Conocimientos de bioseguridad.
Representan el acumulo de la informacién generada mediante la experiencia
o0 el aprendizaje acerca de la bioseguridad (16).
La adquisicidn de conocimientos constituye el modelo mediante el cual el
trabajador aprende para adquirir las herramientas que le permitan hacer

frente a su trabajo.
2.2.1.1 Bioseguridad.

Estos son protocolos ejecutados para que no surjan dolencias, por lo
que deben protegerse, especialmente cuando se trabaja en
instalaciones de atencion médica. Esta prevencion permite que el
operador, el paciente y el ambiente estén protegidos de sustancias
bioldgicas, fisicas o quimicas; Para llegar a la prevencion, para tener
un desarrollo eficiente de los procesos que son: “Uso de barreras
protectoras, el procedimiento de eliminacion de residuos

biocontaminados y el lavado de manos “(17).
2.2.1.2 Principios de la bioseguridad

A. Universalidad: Los estdndares de bioseguridad deben estar

involucrados en todos los servicios, ya sea que conozcan su serologia
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0 no, deben tener procedimientos estandarizados que protejan la piel,
los epitelios (mucosas) en cualquier situacion que pueda ser riesgo de
contaminacion por salpicaduras de fluidos o sangre de los enfermos;
tanto pacientes como personal sanitario tienen que prevenir,

independientemente de si estan presentes o no sus patologias (18).

B. Barreras Protectoras

Son el equipo con el que debe de contar todos los servidores sanitarios
para estar laborando en estrecha relacion con los enfermos o los
materiales biocontaminados, de tal forma que pueda reducirse el riesgo

de trasmision de cualquier agente patogeno para la salud (18).
Uso de las barreras:
Lavado de Manos

Es un método adecuado que permite acortar la ruta patdégena de un
trabajador a otro y su proposito es reducir que el patdgeno se trasmita.
Es un proceso sencillo, pero es uno de las mejores barreras para

protegerse y eliminar microbios (19)

Lavado de manos social: Es la forma de eliminar mecanicamente la
suciedad para reducir las bacterias presentes sobre la dermis. Es
preferible usar el jabon liquido, donde el lavado de manos debe hacerse
completamente, el lavado de manos debe realizarse en un tiempo no
inferior a 20 segundos (19).

Lavar las manos con antisepsia: Estd hecho con sustancia
antiséptica, la cual contiene preferiblemente clorhexidina al 2% porque
tiene amplio espectro antimicrobiano para que pueda eliminar las

bacterias, también debe tener una rapida accion y evita dafiar la piel.
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Técnica basica:

Los pasos para una téenica correcta de lavado de manos segun la
Organizacion Mundial de la Salud son:

* Mojarse las manos

s  Aplicar suficiente jabon para cubrir toda la mano

» Frotar las palmas entre si

s Frotar la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano
izquierda entrelazando los dedos, y viceversa

s Frotar las palmas de las manos entre si , con los dedos entrelazados

s Frotarel dorso delos dedos de una mano contra la palma de la
mano opuesta, manteniendo unidos los dedos

* Rodeando el pulgar izquierdo con la palma de la mano derecha,
frotarlo con un movimiento de rotacion, y viceversa.

» Frotar la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de
la mano izquierda, haciendo un movimiento de rotacién, y
viceversa.

s Enjuagar las manos.

» Secarlas con una toalla de un solo uso.

o Utilizar la toalla para cerrar el grifo.

Lavado de manos quirargico: Ejecutado por el personal del area
quirdrgica previo al ingreso al quirdfano. Lavado enérgico que se
realiza con soluciones jabonosas indicadas para la cirugia, antes y
después del proceso (19).

Guantes: Los guantes de latex sirven para reducir el riesgo de
contaminacion del personal por parte del paciente y viceversa al
exponerse a salpicadura de sangre y secreciones biologicos.
Previamente a su utilizacion se debe realizar el proceso clinico del
lavado de manos, repitiéndolo luego al retirarse los guantes. Los
guantes de latex son de uso Unico, deben ser eliminados en bolsas rojas
inmediatamente después de su utilizacion (19).

Guantes quirurgicos de latex (no estériles): Puede estar hechos de
vinilo o latex. Se utilizan para maniobrar materiales contaminados,
secreciones, sangre y excreciones. En situaciones de no presentar
traumas en la piel. Al realizar la toma de muestra de la vena. Los
guantes de vinilo estan prohibidos de utilizarse para las tomas de
muestras debido a que impiden la sensibilidad al tacto y no se
consideran como barrera de proteccion (19)

Guantes estériles (latex): Son usados para prevenir la transmision de

los microbios del profesional al paciente.
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Procedimiento
Posﬂul'a de guantes:

1. Lavese las manos con jabon antiséptico segin norma y abra el
paquete de guantes.

2. Tome el primer guante por su cara interna, es decir, la que estara
en contacto directo con su mano.

3. Coloquese el primer guante sin tocar la cara externa.

4. Tome el segundo guante con la mano ya enguantada, cogiéndolo
por su cara externa, es decir, por el pliegue del puiio.

5. Acomoddese ambos guantes sin tocar la cara que estd en contacto
con la piel.

Retiro de guantes:
1. Para retirar el primer guante, tome el borde por la cara externa y dé
vuelta completamente el guante.
2. Para retirar el segundo guante, tobmelo del puiio, dé vuelta
completamente el guante y deseche segiin norma.
3. Lave y seque sus manos.

Mandil: Elemento de proteccidn que se extiende desde el tronco hasta

las extremidades, que se utiliza con el propdsito de disminuir la posible

trasmision de los microorganismos patdgenos presentes en el area de

trabajo. Recomendaciones:

Usar solo cuando se labora.

Quitar o desechar al terminar el trabajo.

Debe transportarse para su lavado, descontaminacion o desecho en el

lugar donde se labora.

No utilizar en otras areas donde no realice la actividad laboral

especifica (19).

Mascarilla y careta de proteccion: la mascarilla y el face protejen

zonas como la cavidad oral y nasal, los ojos, protegiendo las mucosas

corporales que pueden ser accesibles a los agentes patdgenos,

especialmente en el caso de usar aerosoles y riesgo de salpicaduras de

sangre y derivados. Las mascarillas deben tener filtros que impiden

que este material pueda ser penetrado por aerosoles o salpicaduras de

material biocontaminado. Es necesario que cubran nariz y toda el area

de la boca hasta la mandibula. El tiempo de uso de las mascarillas es
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corto debido a que se deterioran con facilidad y hay que cambiadas
constantemente (19).

Protectores oculares o lentes de Seguridad: Elementos de seguridad
para los 0jos que deben permitir a su vez una adecuada vision; ademas
deben de contar con proteccion lateral y frontal, asi como ranuras
laterales para evitar que se emparien. Los protectores oculares
permiten el uso de lentes de medida al mismo tiempo y de la misma
manera son de uso estrictamente personal; deben de ser utilizados
durante todo el tiempo que se tenga contacto con los pacientes o al
manipular material punzocortante o biocontaminado (19).

Botas para el calzado: Los pies deben ser protegidos adicionalmente
al calzado que utiliza el trabajador, para lo cual debe de ser cubierto
con botas impermeables, debido a que puede producirse derrames con
sustancias contaminadas o sustancias corrosivas; razon por la cual no
estd permitido en ningun servicio de atencion de pacientes la
utilizacion de sandalias, zapatos de tacones alto. En este sentido el
calzado debe de ser cerrado, impermeable y resistente a sustancias
corrosivas (19).

C. Manejo de residuos biocontaminados

Residuos Biocontaminados: Material de desecho nocivo, que se
producen en el transcurso del acto médico u obstétrico y la investigacion
médica, estos materiales se contaminan con agentes patégenos o por
bacteria que estan en elevado numero de colonias, siendo un potencial

agente de contagio para el personal que realiza estas actividades (20, 21).

Estos se clasifican en:
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TIPO A1
ATENCION AL PACIENTE

v Residuos biolégicos,

axcreciones, exudados

matenales de desecho provenientes de
salas de aislamiento de pacientes con
enfermedades altamente transmisibles,
ete

<

Se incluye a cualguier tipo de material que
haya estado en contacto con los pacientes
de eslas salas
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TIPO A2
MATERIAL BIOLOGICO

Cultivos

Indculos

Muestras blologicas

Vacunas vencidas o inutilizadas
Muestras contaminadas

Filtros de areas altamente contaminada:

Cualquier residuo contaminado por esto
matenales




TIPO A3 TPO A4S

RESIDUOS QUIRURGICOS Y ANATOMO
PATOLOGICOS

SANGRE HUMANA Y PRODUCTOS
DERIVADOS

¥  Bolsas de contenido con sangre humana

3 v Desechos patolégicos humanos:
de pacientes, v Telid
v' Bolsas de sangre vacias, con plazo de _e" oS,
utilizacidn vencida o serologla positiva; v Organos,
* También se incluye: v Muestras para andlisis,
¥' Muestras de sangre v Partes y fluidos corporales que se
v Materiales saturados con sangre fresca remueven durante las cirugias u
0 seca; otros.

v Recipientes como mangueras
intravenosas, etc,

TIPO A5
RESIDUOS PUNZO-CORTANTES

v Elementos punzocortantes que
estuvieron en contacto con
pacientes o agentes infecciosos;
incluye:

agujas hipodérmicas,
jeringas, bisturies,
envase de ampollas.
Placas de cultivos, etc

A U R

Se considera también cualquier
objeto punzocortante desechado,
aun cuando no haya sido usado.
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lpo A.6: Animales contaminados

Se incluyen aqui los cadiveres o partes de animales inoculados, asi como los utilizados en
entrenamiento de ciruglas y experimentacion (centro antirrabico - centros especializados) expuestos a
microorganismos patégenos o portadores de enfermedades infectocontagiosas; sus lechos o residuos
que hayan tenido contacto con €s5tos..

TIPO B.1 TIPO B.2
RESIDUOS QUIMICOS PELIGROSOS RESIDUOS FARMACEUTICOS

¥ Recipientes o materiales contaminadas por
sustanclas o productos quimicos con
Caracteristicas thxicas, cotrosivas,
inflamables, explosivas, resctivas,
genotéxicas o mutagénicas, tales como.

¥  Medicamentos parcialmente utilizados,

¥ wvencidos, contaminados, desactualizados, no
utilizadonw, etc

quimicterapeuticos,

antineoplasicos,

praductos quimicos no utilizados,

plaguicidas fuera de especifncacion,

solventes,

mercurio de termomatros,

baterias usadas,

C AL LNANNY

aceltes lubricantes usados, etc

TIPO B.3: RESIDUOS RADIACTIVOS

v  Compuesto por materiales radiactivos o
contaminados por radioisétopos
provenientes de laboratorios de
investigacion quimica, laborastorios de
analisis clinicos, etc

Dos caracteristicas hacen especiales a los
residuos radiactivos:

v S5u gran peligrosidad. Cantidades muy
pequefias pueden originar dosis  de
radiaclion peligrosas para Ia salud
humana,

v  Su duracién, Algunos de estos isGtopos
permaneceran emitiendo  radiaciones
miles y decenas de miles de aflos

30



D. “Manejo de los residuos sélidos hospitalarios
Se realiza por etapas que son las siguientes” (21):

Acondicionamiento: Se realiza en las areas donde son generados los
residuos, consiste en provisionar del material necesario (recipientes
rigidos, bolsas, depositos de basura y otros), los cuales deben ser
adecuados para los diferentes residuos de cada &rea hospitalaria, debe
conocerse el significado de los colores de las bolsas y que residuo

debe disponerse en cada una de ellas *°.

- Residuos Bio-contaminados: Bolsa Roja sin simbolo de
bioseguridad

- Residuos Comunes: Bolsa negra sin simbolo de bioseguridad
- Residuos Especiales: Bolsa amarilla sin simbolo de bioseguridad
-Material reciclable: Bolsa verde

- Residuos punzocortantes: Recipiente rigido y con simbolo de

bioseguridad
Almacenamiento Primario.

Es almacenar o depositar los desechos donde son generados, por
ejemplo, en los tachos o recipientes que se ubican dentro de los
consultorios externos. Dicho proceso minimiza el riesgo para el
personal, pacientes y el deterioro ambiental; también facilita la
eliminacion de los mismos (traslado, tratamiento y eliminacion).
Cuenta con dos requisitos fundamentales que son: Espacios
acondicionados adecuadamente para manejar estos residuos y
personal con la capacitacion adecuada para el manejo de los mismos

(21). Procesos para el almacenamiento primario:

-ldentificacion y clasificacion de los desechos para colocarlos en los

depdsitos debidamente rotulados y con la bolsa que le corresponde.
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-Separar los desechos con mucha precaucion, lo minimo de
manipulacion, especialmente los clasificados: especiales vy

biocontaminados.

-El tacho para el almacenamiento primario debe llenarse solo hasta

las dos terceras partes

-Los desechos como tejidos o partes anatomicas, sangre u otros
fluidos, que provienen de UCI, quir6fano, sala de partos, laboratorio

patoldgico, SOP, debe retirarse cuando se haya concluido el proceso.

-Las jeringas deberan desecharse junto con su aguja en el recipiente
especialmente destinado para ello. Evitar manipular una jeringa

usada.
Segregacion

Aqui debe realizarse la diferenciacion de los desechos,
disponiéndolos en los distintos envases donde deban ir. Los servicios
deben tener el acondicionamiento debido para la realizacion de esta
tarea y los encargados deberan de estar capacitados y concientizados

sobre la segregacion de estos desechos. (21)
Almacenamiento Intermedio

Se refiere al almacenamiento temporal de los desechos que se
producen en las diversas areas hospitalarias. Se implementa acorde a
la cantidad producida cada servicio del area hospitalaria. “Las que
generan menos de 150 litros/dia pueden obviar este almacenamiento
y pueden ser trasladados directamente al almacenamiento central”
(21)

Transporte interno

Consiste en transportar los residuos, su almacenamiento intermedio
acorde a su clasificacion y a la frecuencia designada a cada sector. El
camino de transito debe encontrarse sefializado. Y el medio de
transporte motorizado deberan ser higiénicos, estables, silenciosos,

de adecuado disefio y facilitar transportar con minimo esfuerzo (21)
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Almacenamiento central.

Area donde se almacenara los desechos producidos en las éreas

hospitalarias originadas o de los almacenes temporales (21)

Tratamiento de los residuos. Conjunto de operaciones donde se
modifican particularidades quimicos, bioldgicos o fisicos de los
desechos, con el proposito de neutralizar, atenuar la peligrosidad para
disminuir su potencial para ocasionar perjuicios al medio ambiente y
a los trabajadores que lo manipula (21)

Recoleccién externa.

Es la recoleccion final y su traslado esta a cargo de otra institucion

especializada para su tratamiento final (21)
Distribucion de residuos sélidos:
Reciclaje:

Durante el procedimiento de segregacion de los desechos, consiguen
reciclarse aquellos elementos no contaminados con secreciones y/o
fluidos, por lo tanto, no son de riesgo para los trabajadores sanitarios.
Este proceso resulta beneficioso para las instituciones, puesto que
previene el desuso de material Util, sin perjuicio para los usuarios
(21)

Contenedores para residuos punzocortantes.

Estos depdsitos deben ser de un material duro y tener el “simbolo de
bioseguridad”. Los tachos o cajas tienen que ser del color establecido

para el residuo peligroso (21)
Caracteristicas de los recipientes.

Los depositos deberdan contar con los lineamientos de disefio
establecidos por la FDA (Administracion de Medicamentos y
Alimentos de los EEUU). Ademas, deben contar con un indicador de
que estan llenos en proporcion a las tres cuartas partes de su
capacidad (21)
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2.2.2. Ejecucion de los procedimientos de Bioseguridad.

Es la accion de realizar un determinado proceso o tarea, la ejecucion viene a ser la
aplicacion de aquellas normas establecidas; por lo tanto, es un deber cumplir con
ellas. Ejecutar los procedimientos de bioseguridad, es ejercer la aplicacion las
medidas de proteccion por parte del personal de salud al momento del ejercicio
profesional, con el propdsito de disminuir los riesgos de infeccion, el cuidado del

medio ambiente y asi mismos (22)
2.2.2.1. Ejecucion para lavada las manos.

Es un deber de los trabajadores sanitarios ejecutar el “lavado de manos” de
forma correcta. La ejecucion del lavado de manos debe evaluarse
periddicamente al personal. Deben cumplir con lavarse las manos antes y
después de la utilizacion de los guantes, para evitar la propagacion de
bacterias del paciente al personal. EI cumplimiento del tiempo es importante,
el cual no debe de ser menor a 60 segundos, para poder cumplir todas las
etapas necesarias del mismo, recordar que deben quitarse los accesorios
como reloj, pulseras, anillos, ademas de no tener las ufias pintadas con
esmalte ya que todas estas condiciones impiden un lavado correcto ya que
los gérmenes pueden quedar adheridos en estos accesorios y multiplicarse;
al terminar el lavado de manos las mismas deben secarse de preferencia con

papel toalla el mismo que debe usarse para cerrar el cafio (22)
2.2.2.2 Ejecucion del uso de las “Barreras de Proteccion”.

Tiene importancia porque evita o reduce el riesgo de contagio con las
secreciones y/o fluidos de los hospitalizados o pacientes externos que se
atienden en los hospitales o centros de salud. Al usar los barbijos disminuye
el riesgo de enfermedades transmisibles como la TBC cuyo agente etiologico
el bacilo de koch es muy contagioso y se da a través de las gotitas de saliva,
deben usarse las mascarillas que proporcionen la maxima proteccion, la
mascarilla debera cubrir nariz y boca, son proporcionadas por las

instituciones de salud y exigir su uso correcto (23)
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Los guantes son también importantes en los procedimientos de bioseguridad,
ya que contribuyen a reducir de transmision de microorganismos entre
pacientes y personal sanitario. Deben ser cambiados con cada paciente y
luego desechados en el recipiente adecuado. Los guantes constituyen una
barrera de proteccion debido a que, si ocurriese un incidente con algin objeto
punzocortante, la via de entrada para los gérmenes esta disminuida en el
momento del accidente, el personal debe estar concientizado de usarlos

correctamente (23)

El cumplimiento de usar los mandiles, durante los diversos procedimientos
reducen la posibilidad de trasmision y protegen asi mismo la ropa del
usuario. Los mandiles deberian colocarse al momento de ingresar al servicio
y quitérselos puesto que ya se hallan contaminados y no debe deambularse
con ellos. Deben dejarse dentro del area para su lavado y los mandiles

descartables deben eliminarse en las bolsas correspondientes (23)

Los lentes protectores deberan de usarse con la finalidad de proteger los 0jos
porque es una via de entrada para muchos gérmenes, y también protege frente

a salpicaduras de elementos corrosivos y biocontaminados (23)

El uso del gorro quirdrgico es una forma de prevenir la trasmision de aquellos
gérmenes contaminantes de los pacientes y los profesionales de salud, es
obligatorio tener el cabello recogido cuando se realicen procedimientos con

los pacientes. (23)
2.2.2.3 Ejecucion del manejo de los desechos.

El personal debe de realizar la eliminacion de cada uno de los materiales
biocontaminados y punzocortantes de acuerdo a los procedimientos
establecidos y ya descritos en la presente investigacion. El profesional
sanitario tiene que concientizarse del peligro que podria ocasionar la
inadecuada eliminacion de estos desechos y el perjuicio a la salud de los
colaboradores del servicio de limpieza del recinto hospitalario (24)
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2.3 Articulos cientificos relacionados a la investigacion

Islam M., Kabir M., Yusuf M., Salam M., Perveen I., y Shirin S. (2020). En el articulo
cientifico “Conocimiento de las medidas de bioseguridad entre el personal de laboratorio
en hospitales publicos de nivel terciario en la ciudad de Dhaka.” Publicado en la Revista
de Enfermedades Infecciosas de Bangladesh-India. Tuvo como objetivo: Evaluar el estado
de la practica de las medidas de seguridad de bioseguridad por parte de los trabajadores
de laboratorios médicos en los hospitales publicos de la ciudad de Dhaka. Metodologia:
Este estudio transversal descriptivo se realizd con datos de trabajadores de laboratorio
médico de hospitales publicos de nivel terciario de la ciudad de Dhaka utilizando un
cuestionario semiestructurado. El estudio se realizd entre mayo de 2015 y noviembre de
2015. Fue disefiado para evaluar el estado de la practica de medidas de seguridad de
bioseguridad en los hospitales publicos de nivel terciario de la ciudad de Dhaka. Los
conocimientos, capacitacion, nivel de educacion en Bioseguridad fueron evaluados por
los trabajadores del laboratorio médico. Resultado: Los datos de este estudio se obtienen
de un total de 238 encuestados. En este estudio se observa que 224(94%) de los
encuestados no supieron decir el concepto de Bioseguridad definido por la OMS. En este
estudio 118(49%) encuestados no conocen sobre cabina de bioseguridad y 84(35%)
pueden decir hasta Bioseguridad Nivel 1V y 36(15%) pueden decir hasta Bioseguridad
Nivel 3. La orientacion con herramientas de bioseguridad se observa en 138 (58%) de los
encuestados, 76(32%) recibieron capacitacion durante el curso y 78(33%) recibieron
capacitacion durante el servicio. Conclusion: En conclusién, los conocimientos y

capacitacion sobre bioseguridad del laboratorista son inadecuados. (25)

Trump B., Keisler J.,, Volk K., y Linkov I. (2020). En el articulo cientifico “La
bioseguridad exige resiliencia”. Publicado en la Revista Entorno Ciencia Tecnologia,
Massachusetts, Estados Unidos. La estrategia continua de gestion basada en el riesgo que
se aplica a los peligros quimicos, bioldgicos, radioldgicos, nucleares y explosivos
(CBRNE) es para (a) gestionar la amenaza (es decir, prevenir la propagacion de dichos
materiales o eliminar la capacidad de producirlos a través de actividades de no
proliferacion). ) o (b) reducir la vulnerabilidad del sistema (es decir, fomentar recursos y
protocolos que refuercen la capacidad social y de infraestructura para minimizar el
impacto de tales amenazas en caso de que ocurran). Estas acciones, derivadas de los

principios fundamentales de la evaluacion de riesgos, historicamente han funcionado bien
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en situaciones en las que la manipulacion, el uso y las consecuencias de los materiales
peligrosos eran razonablemente detectables y medibles. Ademas, los principios de
seguridad CBRNE se enfocan mas en las sustancias peligrosas que (a) son capaces de ser
desarrolladas por un subconjunto limitado de actores, y (b) podrian estar contenidas dentro
de un &rea fisica especifica luego de su liberacion. La politica de seguridad contra tales
sustancias peligrosas ha sido de prevencion, donde los actores malintencionados se ven
privados del conocimiento y las herramientas para fomentar resultados dafiinos mientras
que a otros se les impide incurrir en accidentes dafiinos en su trabajo. Dadas las
preocupaciones sobre las armas nucleares y quimicas como el foco dominante de la

discusion CBRNE, tales principios eran sensatos para su época . (26)

Nyokabi, S., Birner, R., Bett, B., Isuyi, L., Grace, D., Gittler, D. y Lindahl, J. (2018). en
el articulo cientifico “Conocimiento y percepciones de los actores de la cadena de valor
informal sobre las enfermedades zoonoéticas y la bioseguridad en Kenia y la importancia
para la seguridad alimentaria y la salud publica”. Publicado en la Revista Salud y
produccion animal tropical, Kenia. Las enfermedades zoonoéticas, transmitidas de
animales a humanos, son un desafio de salud publica en los paises en desarrollo. Los
actores de la cadena de valor del ganado tienen un papel importante que desempefiar como
primera linea de defensa para salvaguardar la salud pablica. Sin embargo, aunque los
impactos econémicos y en los medios de vida de las zoonosis son ampliamente conocidos,
la adopciéon de medidas de bioseguridad destinadas a prevenir las zoonosis es baja,
particularmente entre los actores de las cadenas de valor ganaderas informales en paises
de ingresos bajos y medianos. EIl objetivo principal de este estudio fue investigar el
conocimiento de las zoonosis y la adopcién de medidas de bioseguridad por parte de los
actores de la cadena de valor del ganado y la leche en Bura, condado de Tana River, en
Kenia, donde el ganado bovino, camello, oveja y cabra es el principal ganado. El estudio
utilizé un enfoque de métodos mixtos, con una encuesta de cuestionario administrada a
154 actores de la cadena de valor. Se obtuvo informacion adicional a traves de entrevistas
con informantes clave y métodos participativos con partes interesadas relevantes fuera de
la cadena de valor. Nuestros resultados encontraron bajos niveles de conocimiento de las
zoonosis y bajos niveles de adherencia a las normas de seguridad alimentaria, con solo el
37 % de los comerciantes de leche sabiendo acerca de la brucelosis, a pesar de una

seroprevalencia del 9 % en los pequefios rumiantes analizados en este estudio, y ningdn
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trabajador del matadero sabia de la fiebre Q. Los actores tenian poca educacion formal
(entre 0 y 10%) y carecian de capacitacion en medidas de inocuidad y bioseguridad
alimentaria. La adopcion de medidas de bioseguridad por parte de los actores de la cadena
de valor fue muy baja o inexistente, con solo el 11% de los carniceros usando guantes.
Hubo una dimension de género, evidenciada por una participacion marcadamente
diferente en las cadenas de valor y tasas de adopcidn y niveles de conocimiento méas bajos

entre las actrices . (27)

Matos M., Oliveira L., Queiroz A., Sousa A., Valle A., Andrade D., y Moura M. (2018).
En el articulo cientifico “Conocimientos de los profesionales de enfermeria sobre el
manejo de los residuos producidos en la atencién primaria de salud.” Publicado en la
Revista Brasileira de Enfermagem, tuvo como objetivo: Evaluar el conocimiento de los
profesionales de Enfermeria sobre la gestion de residuos en los servicios de atencién
primaria de salud. Método: Estudio descriptivo con abordaje mixto, desarrollado con 42
profesionales que actuaban en unidades basicas de enfermeria en salud de una capital de
la Region Nordeste Brasilefia. Las variables cuantitativas se analizaron mediante el
programa SPSS 20.0. Los relatos fueron procesados por el software IRaMuTeQ,
analizados segun la clasificacion jerarquica descendente y fundamentados en el Discurso
del Sujeto Colectivo. Resultados: Se obtuvieron bajas puntuaciones en conocimiento,
asociadas a variables socioecondmicas y formativas especificas. El analisis de los
informes recopilados permitié identificar tres clases: "Disposicion inadecuada de
residuos: primer y principal paso"; “La correcta disposiciéon mejora la calidad del servicio
y previene enfermedades”; y "Consecuencias asociadas a una eliminacion incorrecta".
Conclusion: El conocimiento de los profesionales esta por debajo de las expectativas para
gestionar adecuadamente los residuos producidos en la atencién primaria de salud y se

concentra en los pasos iniciales, especialmente en el proceso de eliminacion. (28)

Muriithi B., Bundi M., Galata A., Miringu G., Wandera E., Kathiiko, C., et.al. (2018). En
el articulo cientifico “Desarrollo de capacidades en bioseguridad y bioproteccion:
conocimientos de la implementacién del modelo de capacitacion en bioseguridad
NUITM-KEMRI . Publicado en la Revista Medicina tropical y salud, Kenia. Varios
microorganismos patdgenos son endémicos en Kenia, junto con frecuentes brotes de
enfermedades infecciosas. Se han notificado brotes recurrentes de colera desde 2014. En

2017, el Ministerio de Salud notificé una epidemia de célera a la OMS que involucré 3967
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casos sospechosos con 76 muertes [ 6]. También se han reportado brotes de dengue y
chikungunya especialmente en la Region de la Costa. Aunque no se ha informado sobre
brotes de poliomielitis durante bastante tiempo, existe el riesgo de importacion de areas
vecinas cuya infraestructura de atencion médica es débil debido a la inestabilidad
sociopolitica. La fiebre amarilla y la fiebre del Valle del Rift aln representan una amenaza
para la salud publica debido a la prevalencia de vectores competentes, entre otros
factores. Dada la enorme carga de enfermedades infecciosas, el potencial de encontrar
agentes infecciosos inesperados en muestras de rutina es alto. La frecuente aparicion de
estas enfermedades causadas por agentes de los grupos de riesgo dos y tres y su morbilidad
y mortalidad asociadas justifica, por lo tanto, la necesidad de desarrollar la capacidad del
personal de laboratorio, particularmente aquellos que trabajan en laboratorios BSL-3 y
laboratorios con mejoras por encima de los estandares legales de nivel dos. Como
Ritterson y Cassagrande, el error humano es una causa importante de accidentes de
laboratorio. Ademas, las infecciones adquiridas en el laboratorio siguen proliferando a
pesar de las buenas técnicas microbioldgicas firmemente establecidas en la mayoria de los
laboratorios. El programa de capacitacion en bioseguridad de NUITM-KEMRI se
desarrollo sobre la base del manual de bioseguridad en el laboratorio de la OMS (2004),
con aportes de estudios de investigacion en curso, asi como de las condiciones de salud
publica prevalecientes. Los objetivos de capacitacion se disefiaron en torno al
conocimiento y las habilidades que se espera que los alumnos demuestren después de la
capacitacion, teniendo en cuenta estas Ultimas condiciones. Por lo tanto, el contenido de
capacitacion se desarroll6 en consulta con personal de laboratorio BSL-3 experimentado,

oficiales de bioseguridad y cientificos relevantes . (29)

2.4 Definicién de términos bésicos
e Barreras de proteccion: Constituye el equipo que debe proporcionarsele a todo el
personal sanitario para la manipulacion y el contacto con los pacientes o materiales
biocontaminados, para prevenir la trasmision de enfermedades (30)
e Bioseguridad: Normas aplicadas para que no surjan enfermedades, por lo que deben
protegerse, especialmente cuando se trabaja en instalaciones de atencion médica. Esta
prevencion permite que el operador, el paciente y el ambiente estén protegidos de

sustancias bioldgicas, fisicas o quimicas (31)
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Residuos biocontaminados: Elementos de desecho toxico, resultado del desarrollo
del acto sanitario o de la investigacion cientifica, los cuales se hallan contaminados
por sustancias infecciosas 0 por gérmenes en altas proporciones, constituyendo una

forma de potencial de contagio para quienes realizan estas labores (32)

Residuos biodegradables: Lo constituyen aquellos restos organicos que se degradan
facilmente por la accién de agentes bioldgicos y que se transformaran en moléculas

mas sencillas (33)

Residuos reciclables: Lo constituyen los residuos que no se desintegran de forma
natural pero que podrian tener otro uso como materia prima en procesos productivos.
Ejemplo: vidrio, carton, periddicos, polipropileno, telas, chatarra, partes y equipos

obsoletos o en desuso, placas de radiografias, entre otros (34)

Residuos inertes: Lo constituyen los residuos que no se desintegran ni
descomponen biolégicamente y su descomposicion requiere largos periodos de
tiempo. Ejemplo: arena, cemento, Tecnopor (35)

Residuos comunes: Lo constituyen los residuos producidos en el desempefio de
los trabajos normales. Generados en areas comunes, cafeterias, salas de espera,
oficinas, pasillos, auditorios y en todas las areas del servicio hospitalario que lo

genera (36)

Residuos peligrosos: Lo constituyen los desechos considerados perjudiciales para la

salud y el medio ambiente (37)
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3.1

3.2

3.3

CAPITULO Il
HIPOTESIS Y VARIABLES
Hipotesis General

Existe correlacion significativa entre los Conocimientos y la Ejecucién de los
procedimientos de Bioseguridad del personal del Servicio de Obstetricia del Hospital de
Apoyo Puquio 2019

Hipotesis Especificas

HE1: Los Conocimientos se correlacionan significativamente con el lavado de manos

del personal del Servicio de Obstetricia del Hospital de Apoyo Puquio 2019

HE.2. Los Conocimientos se correlacionan significativamente con el uso de barreras de

proteccidn del personal del Servicio de Obstetricia del Hospital de Apoyo Puquio 2019

HE.3. Los Conocimientos se correlacionan significativamente con el manejo de residuos

del personal del Servicio de Obstetricia del Hospital de Apoyo Puquio 2019

Definicion conceptual y operacional de las variables

Variable independiente (1): Conocimientos de los procedimientos de bioseguridad
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Definicién conceptual
Representan el acumulo de la informacion generada mediante la experiencia o el

aprendizaje acerca de la bioseguridad (38)

Definicion Operacional
Los Conocimientos de los procedimientos de bioseguridad fueron medidos con una

encuesta que enmarca el proceso normado sobre Bioseguridad

Variable dependiente (2): Ejecucion de los procedimientos de bioseguridad
Definicién conceptual

Es el ejercicio de las medidas de proteccién por parte del personal de salud al momento

de la interaccién profesional con los pacientes, con el fin de disminuir los riesgos de

transmision de enfermedades (39)

Definicién Operacional
La ejecucion de los procedimientos de bioseguridad fue medidos a través de una guia de

observacion que enmarca la aplicacion de lo establecido en las “normas de bioseguridad”
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3.4 Cuadro de operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR VALORES ESCALA
X CONCEPTUAL
Lavado de manos social
Conocimientos de los Representan el acumulo de Ia Lavado de manos Lavado de manos con antiséptico | Siempre (1)
procedimientos de informaciéon generada mediante la Lavado de manos quirtrgico casi siempre (2) Nominal
bioseguridad experiencia o el aprendizaje acerca de Guantes a veces (3)
la bioseguridad Barreras de proteccion Mascarillas nunca (4)
Protector ocular
Mandil
Botas
Gorro
Manejo de residuos Material punzocortante
Residuo biocontaminado
Residuos comunes
Residuos especiales
VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR VALORES ESCALA
Y CONCEPTUAL
Es el ejercicio de las medidas de Lavado de manos social
proteccion por parte del personal de Lavado de manos Lavado de manos con antiséptico | Siempre (1)
salud al momento de la atencion de los Lavado de manos quiriirgico casi siempre (2)
pacientes con la finalidad de prevenir a veces (3)
Ejecucion de los accidentes o dafios a la salud de los . Guante-sl: nunca (4) Nominal
.. . . . . Barreras de proteccion Mascarillas
procedimientos de pacientes, al medio ambiente y asi Protector ocular
bioseguridad mismos Mandil
Botas
Gorro

Manejo de residuos

Material punzocortante
Residuo biocontaminado
Residuos comunes
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CAPITULO IV
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1 Enfoque, Tipo y nivel de investigacion
4.1.1 Enfoque de la investigacion
Por su naturaleza, es una investigacion cuantitativa, ya que esta basada en el
positivismo logico que pretende encontrar leyes que expliquen la realidad, si se
trabaja con muestras representativas, los resultados son generalizables a la poblacion.

Inferencia generalizable (40)

4.1.2 Tipo de investigacion
Este trabajo es de tipo bésico, pues manifiesta que el estudio esta orientado para
generar conocimiento de modo sistematico, con el propdsito de incrementar los
conocimientos de una realidad concreta (41)

4.1.3 Nivel de investigacion
El nivel es relacional, pues el prop6sito ha sido determinar la correlacion entre los
Conocimientos y la Ejecucion de los procedimientos de “Bioseguridad” de los

servidores del area de Obstetricia del Hospital de Apoyo Puquio 2019 (42)

4.2 Meétodo y disefio de investigacion.
4.2.1 Método de investigacion
Método deductivo, el cual es el proceso de razonamiento donde a partir de hechos

generales se va a lo particular, las conclusiones se infieren de las premisas (43)
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4.2.2 Disefio de la investigacion

El disefio de la investigacion es del tipo descriptiva Correlacional.

<L a— = X

Leyenda:

M = Personal sanitario del area de Obstetricia

X = Conocimientos de las normas de “bioseguridad”
Y = Ejecucion de las normas de “bioseguridad”

r = Probable relacion.

4.3 Poblacion y muestra de la investigacion
4.3.1 Poblacion
Constituida por 50 trabajadores del area de Obstetricia del Hospital de Apoyo de
Puquio durante el afio 2019.

4.3.2 Muestra
Se realizard un muestreo de tipo censal razén por la cual no se aplicara ningun
algoritmo matematico ya que es no probabilistico por conveniencia e ingresaran a la
investigacion todos el personal que labora en el servicio de Obstetricia del Hospital
de Apoyo de Puquio durante el afio 2019 y que ademas cumplan con los criterios de
inclusion y exclusion definidos en el presente estudio.

Tabla N°1
Detalles de la Muestra.

POBLACION DE ESTUDIO SUB TOTAL
Obstetras 30
Personal técnico 10
Personal administrativo 10
TOTAL 50

Nota: la tabla muestra el nimero de unidades representativas de la poblacion.
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Muestreo: No probabilistico, de caracter intencionado
Criterios de inclusion:

e Personal de Obstetricia que laboran en la institucion, que deseen participar en
la investigacion

e firmen el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:
e Personal de Obstetricia que laboran en la institucion que no deseen participar
en la investigacion

e no firmen el consentimiento informado.

4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
4.4.1 Técnicas
Latécnica, es el conjunto de reglasy procedimientos que le permiten al investigador
establecer relacion con el objeto o sujeto de la investigacion y, de ese modo, rigen la

produccion, manipulacién y control de los hechos (44)
En la investigacion se aplico la técnica de la encuesta.

4.4.2 Instrumento
Para el presente estudio se tomd como referencia el instrumento utilizado por Zufiiga
J. (2019), al cual el autor de la presente investigaciones realizdé adaptaciones y
modificaciones.
Consiste en un instrumento que cuenta con dos partes. La primera de ellas se refiere
a un cuestionario acerca de los conocimientos que posee sobre los procedimientos de
bioseguridad para lo cual se desarrollan un total de 30 items con caracteristicas de
preguntas cerradas. La segunda parte es una guia de observacion en la cual se
registraran la ejecucion o no de los procedimientos de bioseguridad, utilizando un
total de 30 items.
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4.4.3 Validez y confiabilidad

Confiabilidad:

Para identificar el nivel de confiabilidad del instrumento se verifico mediante el
método de “Alfa de Cronbach.” Los niveles de confiabilidad se resumen en la tabla
N° 02 y es como sigue:

Tabla N° 02

Valores de los niveles de confiabilidad

Valores Nivel de confiabilidad
0.53 a menos Confiabilidad nula
0.54 a2 0.59 Confiabilidad baja
0.60 a 0.65 Confiable
0.66 a 0.71 Muy confiable
0.72a0.99 Excelente confiabilidad
1.0 Confiabilidad perfecta

Fuente: Rubia (2019) Revision de los criterios para la validez
Tabla N°3
Estadisticas de fiabilidad

Variables Alfa de Cronbach” N de elementos
Conocimientos de los procedimientos 211 30
de bioseguridad ’
Ejecucion de los procedimientos de 813 30

bioseguridad

Fuente: Guia de observacion y cuestionario “conocimientos y ejecucion de normas de bioseguridad”

Como se observa, la variable Conocimientos de los procedimientos de bioseguridad
muestra un coeficiente del estadistico Alfa de Cronbach de 0,811; es decir el
instrumento de la variable tiene una confiabilidad aceptable; por otro lado, la variable
Ejecucion de los procedimientos de bioseguridad el coeficiente de Alfa de Cronbach

es equivalente a 0,813, se concluye que es un instrumento confiable.
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4.4.4 Plan de andlisis de datos

Se procedera al ordenamiento de los datos construyendo una data mediante el
programa Excel para exportar esa base al paquete estadistico SPSS version 26 para
la estadistica inferencial (45)

Se usard estadistica descriptiva e inferencial en el procesamiento de los datos.

4.4.4 Etica en la investigacion
En este estudio se aplicaron los siguientes principios éticos (46):

Consentimiento informado: El consentimiento informado es el proceso de informar
a los participantes de la investigacion sobre los elementos clave del estudio de
investigacion y lo que implicara su participacion.

Confidencialidad: No debe revelarse la identidad de los participantes; ni se debe
indicar de quiénes fueron obtenidos los datos y debe mantenerse el anonimato. “Es
sumamente importante que conozcan los resultados finales de la investigacion,
resultados de los estudios es necesario para la investigacion calidad de los mismos”
El contexto en el cual se conducen las investigaciones debe ser respetado
obteniendo los debidos permisos para observar y cumplir con acceder al lugar de
las reglas del sitio parte de personas autorizadas. Recordar que somos Cooperativos,
cordiales invitados, por lo cual hay que ser amables, ser respetuosos de las
creencias, y costumbres, respeto al lugar donde se efectGan las investigaciones

Es fundamental el reconocimiento de las limitaciones de la investigacion y las
nuestras propias. Los resultados deben ser reportados con honestidad. Es necesario

gue seamos sensibles a la cultura de los participantes
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CAPITULO V
RESULTADOS

5.1. Estadistica descriptiva

Tabla 4. Distribucion de frecuencias de la variable Conocimiento de los procedimientos de

bioseguridad.
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje acumulado
Siempre 33 66,0 66,0
Casi siempre 15 30,0 96,0
Valido
A veces 2 4,0 100,0
Total 50 100,0

Fuente: Personal del Servicio de Obstetricia del Hospital de Apoyo de Puquio.

Gréfico 1. Distribucién de frecuencias de la variable Conocimiento de los procedimientos de

bioseguridad.
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Fuente: Personal del Servicio de Obstetricia del Hospital de Apoyo de Puquio.

Interpretacion.

Analizando la Tabla 4 y el Grafico 1, EI 66,0% del personal del Servicio de Obstetricia del
Hospital de Apoyo de Puquio tienen conocimiento alto sobre de los procedimientos de
bioseguridad, 30,0% medio y el 4,0%% del personal del Servicio de Obstetricia del Hospital de
Apoyo de Puquio tienen conocimiento bajo sobre de los procedimientos de bioseguridad.

Andlisis.

La bioseguridad ha sido definida como un conjunto de acciones encaminadas a prevenir,
minimizar o eliminar los riesgos inherentes a la investigacion, la produccion, la docencia, el
desarrollo tecnoldgico y la prestacion de servicios, visando la salud humana y animal, la
preservacion del medio ambiente y la calidad de los resultados. En el campo de la salud, las
condiciones de trabajo exponen a estos profesionales y sus pacientes a una variedad de
microorganismos patdgenos presentes, especialmente en sangre, saliva y vias respiratorias. La
exposicion a riesgos de contaminacion hace de la bioseguridad un factor sumamente necesario

en la rutina clinica.

Existen varias formas de infeccion de estos profesionales y sus pacientes, como el contacto
directo con sangre, fluidos orales y otros materiales del paciente; contacto indirecto con objetos
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contaminados, como instrumentos y equipos; contacto de la mucosa conjuntival, nasal u oral
con gotitas que contienen microorganismos generados por una persona infectada y liberados a

distancias cortas al toser, estornudar y hablar.

Tabla 5. Distribucién de frecuencias de la dimension Lavado de manos.

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje acumulado

Siempre 40 80,0 80,0
Casi siempre 6 12,0 92,0
Vélido
A veces 4 8,0 100,0
Total 50 100,0

Fuente: Personal del Servicio de Obstetricia del Hospital de Apoyo de Puquio.

Gréfico 2. Distribucién de frecuencias de la dimensién Lavado de manos.
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Fuente: Personal del Servicio de Obstetricia del Hospital de Apoyo de Puquio.

Interpretacion.

Analizando la Tabla 5 y el Gréfico 2, EI 80,0% del personal del Servicio de Obstetricia del
Hospital de Apoyo de Puquio tienen conocimiento alto sobre el lavado de manos, 12,0% medio
y el 8,0%% del personal del Servicio de Obstetricia del Hospital de Apoyo de Puquio tienen
conocimiento bajo sobre el lavado de manos.
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Andlisis.

En este estudio, todos los profesionales se lavan las manos antes y después de cada
procedimiento. El lavado de manos surge como la medida més sencilla e importante para
prevenir el contagio. Las manos transportan la mayor cantidad de microorganismos de paciente
a paciente, a los equipos o incluso a los alimentos, brindando condiciones favorables para la
infeccion, convirtiéndose asi en las responsables de la mayoria de las infecciones cruzadas.
Todas las investigaciones consultadas coinciden en la importancia del lavado de manos. Sin
embargo, el estudio revel6 que el lavado de manos no siempre se realiza correctamente antes y
después de los procedimientos. Esto pone de relieve la necesidad de implementar estrategias

que desarrollen una mayor conciencia.

Tabla 6. Distribucion de frecuencias de la dimension Barreras de proteccion.

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje acumulado

Siempre 33 66,0 66,0
Casi siempre 15 30,0 96,0
Vaélido
A veces 2 4,0 100,0
Total 50 100,0

Fuente: Personal del Servicio de Obstetricia del Hospital de Apoyo de Puquio.

Grafico 3. Distribucion de frecuencias de la dimension Barreras de proteccion.
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Fuente: Personal del Servicio de Obstetricia del Hospital de Apoyo de Puquio.
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Interpretacion.

Analizando la Tabla 6 y el Grafico 3, EI 66,0% del personal del Servicio de Obstetricia del
Hospital de Apoyo de Puquio tienen conocimiento alto sobre las barreras de proteccién, 30,0%
medio y el 4,0% del personal del Servicio de Obstetricia del Hospital de Apoyo de Puquio

tienen conocimiento bajo sobre las barreras de proteccion.

Andlisis.

El uso de barreras protectoras individuales tiene como objetivo evitar el contacto de los
productos bioldgicos de origen bucal con el tejido cutaneo o la mucosa conjuntival. Las prendas
de proteccion, como la bata y el gorro, son medidas destinadas a proteger el cuerpo del
profesional de la salud. Las méascaras protegen contra la posible inhalacién de microgotas de
saliva y/o sangre, generadas durante algunos tipos de procedimientos clinicos. Las gafas, por
otro lado, sirven como barrera protectora para los 0jos contra secreciones. La mayoria de los

profesionales que participan en este estudio hacen uso de estos equipos de proteccion personal.
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Tabla 7. Distribucion de frecuencias de la dimension Manejo de residuos.

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje acumulado

Siempre 32 64,0 64,0
Casi siempre 16 32,0 96,0
Valido
A veces 2 4,0 100,0
Total 50 100,0

Fuente: Personal del Servicio de Obstetricia del Hospital de Apoyo de Puquio.

Gréfico 4. Distribucion de frecuencias de la dimension Manejo de residuos.

Porcentaje
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manejo de residuos

Fuente: Personal del Servicio de Obstetricia del Hospital de Apoyo de Puquio.

Interpretacion.

Analizando la Tabla 7 y el Gréfico 4, El 64,0% del personal del Servicio de Obstetricia del
Hospital de Apoyo de Puquio tienen conocimiento alto sobre el manejo de residuos, 32,0%
medio y el 4,0% del personal del Servicio de Obstetricia del Hospital de Apoyo de Puquio

tienen conocimiento bajo sobre el manejo de residuos.
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Andlisis.

La mayoria de los profesionales relatd usar guantes de goma para manipular instrumentos
contaminados, asi como lavarlos fuera de la oficina. Esta conducta refleja la preocupacion por
prevenir accidentes con instrumentos cortopunzantes. También relatan el cuidado con la gestion
de residuos, que debe ser realizada de forma racional y adecuada, con el objetivo de reducir los
riesgos para la salud puablica y ocupacional. Los comportamientos informados por los
participantes de esta investigacion estan de acuerdo con el protocolo de manejo de buenas
practicas en bioseguridad. Los procedimientos de desinfeccién durante la rutina de atencién son

necesarios, ya que minimizan los riesgos de contaminacién cruzada.

Tabla 8. Distribucion de frecuencias de la variable Ejecucion de los procedimientos de
bioseguridad.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado

Siempre 27 54,0 54,0
Casi siempre 21 42,0 96,0
Valido
A veces 2 4,0 100,0
Total 50 100,0

Fuente: Personal del Servicio de Obstetricia del Hospital de Apoyo de Puquio.
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Gréafico 5. Distribucion de frecuencias de la variable Ejecucién de los procedimientos de

bioseguridad.
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Fuente: Personal del Servicio de Obstetricia del Hospital de Apoyo de Puquio.

Interpretacion.

Analizando la Tabla 8 y el Grafico 5, El 54,0% del personal del Servicio de Obstetricia del
Hospital de Apoyo de Puquio aplican de manera muy adecuada los procedimientos de
bioseguridad, 42,0% de manera adecuada y el 4,0% del personal del Servicio de Obstetricia del

Hospital de Apoyo de Puquio aplican de manera regular los procedimientos de bioseguridad.

Andlisis.

Se debe sefalar que, debido a la falta de formacion de los profesionales, es ain mas importante
seguir y aplicar adecuadamente los procedimientos de bioseguridad. Esto indica que a medida
que se aplica estos procedimientos, se incrementa la bioseguridad en las areas de. Y asi, a pesar
de las condiciones limitantes, todavia es posible, en el momento de la crisis, responder a las
altas exigencias de las actividades con la debida proteccion a los profesionales en sus
respectivas areas de trabajo y, sobre todo, evitar que sean medios de propagacion en familias y
comunidades, por contaminacion ocurrida en las areas de trabajo. La pandemia esta causando
un dafio inconmensurable a las personas, la salud, la economia, la sociedad, todos los paises y

la poblacién mundial. Todavia debemos reconocer que sabemos muy poco sobre este peligroso
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patdgeno, para el cual no existen medidas profilacticas y terapéuticas efectivas, ademas de que
ya ha causado millones de personas enfermas y miles de muertes en todo el mundo. A pesar de
ello, la suerte del virus esta sellada, pues, en la carrera belicosa entre el virus y la poblacion
mundial, mientras el virus tiene a su favor recurrir a mutaciones aleatorias, la humanidad ha
elegido a miles de cientificos que, a traves de la ciencia y la tecnologia, producir informacién
y los antidotos con los que la humanidad superard la pandemia, y seguramente entrard en la

historia de las grandes gestas cientificas en bien de la humanidad.

Tabla 9. Distribucién de frecuencias de la dimensiéon Lavado de manos.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado

Siempre 30 60,0 60,0
Casi siempre 19 38,0 98,0
Vélido
A veces 1 2,0 100,0
Total 50 100,0

Fuente: Personal del Servicio de Obstetricia del Hospital de Apoyo de Puquio.

Gréfico 6. Distribucién de frecuencias de la dimensién Lavado de manos.
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Fuente: Personal del Servicio de Obstetricia del Hospital de Apoyo de Puquio.

Interpretacion.

Analizando la Tabla 9 y el Gréfico 6, EI 60,0% del personal del Servicio de Obstetricia del
Hospital de Apoyo de Puquio aplican de manera muy adecuada el procedimiento de lavado de

57



las manos, 38,0% de manera adecuada y el 2,0% del personal del Servicio de Obstetricia del
Hospital de Apoyo de Puquio aplican de manera regular el procedimiento de lavado de las

manaos.

Andlisis.

La limpieza de manos es una de las estrategias mas efectivas para reducir el riesgo de
transmision y contaminacion por el nuevo coronavirus. Es importante asegurarse de que las
personas procedan con un cuidadoso y frecuente lavado de manos, porque las manos deben
lavarse con frecuencia y especialmente después de: toser, estornudar, rascarse o sonarse la
nariz; rascarse los 0jos o tocarse la boca; manipulacion de celulares, dinero, basura, llaves,
picaportes, entre otros objetos; ir al bafio; regreso de los intervalos. Las instalaciones deben ser
adecuadas y convenientemente ubicadas para el lavado frecuente de manos. Estas instalaciones
deberan contar con agua y productos adecuados para este procedimiento (jabon liquido y, en su
caso, alcohol en gel). El secado de manos debe realizarse con papel no reciclado u otros métodos
higiénicos, no estando permitido el uso de toallas de tela. Se debe asegurar la presencia de

contenedores que no requieran activacion manual.

Tablal0. Distribucién de frecuencias de la dimension Barreras de proteccion.

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje acumulado

Siempre 13 26,0 26,0
Casi siempre 28 56,0 82,0
Valido
A veces 9 18,0 100,0
Total 50 100,0

Fuente: Personal del Servicio de Obstetricia del Hospital de Apoyo de Puquio.
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Gréfico 7. Distribucién de frecuencias de la dimension Barreras de proteccion.
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Fuente: Personal del Servicio de Obstetricia del Hospital de Apoyo de Puquio.

Interpretacion.

Analizando la Tabla 10 y el Gréafico 7, El 56,0% del personal del Servicio de Obstetricia del
Hospital de Apoyo de Puquio utilizan casi siempre las barreras de proteccion, 26,0% siempre y
el 18,0% del personal del Servicio de Obstetricia del Hospital de Apoyo de Puquio utilizan a

veces las barreras de proteccion.

Andlisis.

Las barreras protectoras son importantes para reducir el riesgo de contaminacion cruzada en un
entorno clinico. Todas las superficies deben descontaminarse con alcohol al 70% y cubrirse con
barreras de proteccion. Seguir correctamente todos los protocolos de bioseguridad que
recomienda MINSA vy otras instituciones de salud, garantiza una reduccion del 100% en el nivel
de contaminacion en un ambiente clinico. El resultado de esta investigacion comprobé la
eficacia de la barrera fisica de proteccion en un ambiente de clinica, proporcionada por el uso
de barreras de proteccién, reduciendo asi los riesgos de infeccion y favoreciendo la salud del

paciente, obstetra y su equipo.
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Tabla 11. Distribucion de frecuencias de la dimensién manejo de residuos.

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje acumulado

Valido Siempre 40 80,0 80,0
Casi siempre 7 14,0 94,0
A veces 3 6,0 100,0
Total 50 100,0

Fuente: Personal del Servicio de Obstetricia del Hospital de Apoyo de Puquio.

Gréfico 8. Distribucion de frecuencias de la dimensién manejo de residuos.

Porcentaje
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Fuente: Personal del Servicio de Obstetricia del Hospital de Apoyo de Puquio.

Interpretacion.

Analizando la Tabla 11 y el Gréfico 8, El 80,0% del personal del Servicio de Obstetricia del
Hospital de Apoyo de Puquio siempre cumplen con el procedimiento de manejo de residuos,
14,0% casi siempre y el 6,0% del personal del Servicio de Obstetricia del Hospital de Apoyo
de Puquio a veces cumplen con el procedimiento de manejo de residuos.
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Andlisis.

Cualquier superficie o material que haya o pueda haber sido contaminado por agentes
bioldgicos durante las atenciones al paciente debe ser debidamente desinfectado para controlar
el riesgo de infeccion. Deben adoptarse procesos adecuados para identificar y separar los
materiales contaminados antes de descontaminarlos o desecharlos. Si no es posible realizar la
descontaminacion en el area del laboratorio o en el sitio, los desechos contaminados deben
empaquetarse segun lo aprobado (es decir, en un recipiente hermético) para transferirlos a otro

lugar que pueda descontaminarse.

5.2 Estadistica Inferencial

PRUEBAS DE NORMALIDAD.

La mediciéon de la variable es de tipo ordinal, por lo que no aplica realizar esta prueba

estadistica.

PRUEBA DE HIPOTESIS.

El coeficiente de Kendall es una estadistica que se utiliza para medir la asociacion entre dos
variables aleatorias con medicion ordinal. Al igual que el coeficiente de correlacién de

Spearman, la medida de Kendall se basa en los rangos de los datos.

Tabla 12. Interpretacion de Coeficiente de Correlacion.

Rango de valores interpretacion

r=1 Correlacion perfecta
08<r<1 Correlacion muy alta
06<r<0,8 Correlacion alta
0,4<r<0,6 Correlacion moderada
02<r<04 Correlacion baja
0<r<0,2 Correlacion muy baja
r=0 Correlacion nula

Fuente: Cabrera (2009).
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Nivel de significancia: 5%.

Regla de decision: Si Sig. Aprox. <0.05 se rechaza la hipotesis nula,

PRUEBA DE HIPOTESIS GENERAL:

H,: p = 0: No existe correlacion significativa entre los Conocimientos y la Ejecucion de los
procedimientos de Bioseguridad del personal del Servicio de Obstetricia del Hospital de Apoyo
Puquio 2019.

Hi: p # 0: Existe correlacion significativa entre los Conocimientos y la Ejecucion de los
procedimientos de Bioseguridad del personal del Servicio de Obstetricia del Hospital de Apoyo
Puquio 2019.

Tabla 13. Correlacion entre las variables Conocimientos y la Ejecucion de los procedimientos

de Bioseguridad.

Error estandar Significacion
Valor asintotico?® T aproximada® aproximada
Ordinal por ordinal Tau-b de Kendall ,599 , 113 4,737 ,000

N de casos validos 50

a. No se presupone la hipétesis nula.

b. Utilizacién del error estandar asintético que presupone la hipotesis nula.
Fuente: Personal del Servicio de Obstetricia del Hospital de Apoyo de Puquio.

Interpretacion.
Segun la Tabla 13, Los conocimientos se correlacionan de manera directa y moderada (p-valor
= 0,599) y significativa estadisticamente (0,000 < =0,05) con la Ejecucién de los

procedimientos de Bioseguridad del personal del Servicio de Obstetricia del Hospital de Apoyo

Puquio, por lo que, se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la hip6tesis de la investigacion.
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PRUEBA DE HIPOTESIS ESPECIFICA 1:

H,: p = 0: Los Conocimientos no se correlacionan significativamente con el lavado de manos

del personal del Servicio de Obstetricia del Hospital de Apoyo Puquio 2019.

Ha: p # 0: Los Conocimientos se correlacionan significativamente con el lavado de manos del

personal del Servicio de Obstetricia del Hospital de Apoyo Puquio 2019.

Tabla 14. Correlacion entre la variable Conocimientos y la dimension lavada de las manos.

Error estandar Significacion
Valor asintotico? T aproximada® aproximada
Ordinal por ordinal Tau-b de Kendall 476 ,126 3,386 ,001

N de casos validos 50

a. No se presupone la hipétesis nula.

b. Utilizacién del error estandar asintético que presupone la hipétesis nula.
Fuente: Personal del Servicio de Obstetricia del Hospital de Apoyo de Puquio.

Interpretacion.

Segun la Tabla 14, Los conocimientos se correlacionan de manera directa y moderada (p-valor
= 0,476) y significativa estadisticamente (0,001 < =0,05) con la lavada de las manos como
procedimiento de bioseguridad del personal de Obstetricia del Hospital de Apoyo Puquio, por
lo que, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la primera hipdtesis especifica de la
investigacion.

PRUEBA DE HIPOTESIS ESPECIFICA 2:

H,: p = 0: Los Conocimientos no se correlacionan significativamente con el uso de barreras de

proteccién del personal del Servicio de Obstetricia del Hospital de Apoyo Puquio 2019.

Hi: p # 0: Los Conocimientos se correlacionan significativamente con el uso de barreras de

proteccion del personal del Servicio de Obstetricia del Hospital de Apoyo Puquio 2019.
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Tabla 15. Correlacion entre la variable Conocimientos de los procedimientos de Bioseguridad

y la dimension barreras de proteccion.

Error estandar Significacion
Valor asintotico? T aproximada® aproximada
Ordinal por ordinal Tau-b de Kendall ,395 ,097 3,610 ,000

N de casos validos 50

a. No se presupone la hipétesis nula.

b. Utilizacién del error estandar asintético que presupone la hipétesis nula.
Fuente: Personal del Servicio de Obstetricia del Hospital de Apoyo de Puquio.

Interpretacion.

Segun la Tabla 15, Los conocimientos se correlacionan de manera directa y baja (p-valor =
0,395) y significativa estadisticamente (0,001 < =0,05) con el uso de las barreras de proteccion
como procedimiento de bioseguridad del personal de Obstetricia del Hospital de Apoyo Puquio,
por lo que, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la segunda hipotesis especifica de la

investigacion.

PRUEBA DE HIPOTESIS ESPECIFICA 3:

H,: p = 0: Los Conocimientos no se correlacionan significativamente con el manejo de residuos

del personal del Servicio de Obstetricia del Hospital de Apoyo Puquio 201.

Hai: p # 0: Los Conocimientos se correlacionan significativamente con el manejo de residuos

del personal del Servicio de Obstetricia del Hospital de Apoyo Puquio 201.

Tabla 16. Correlacion entre la variable Conocimientos de los procedimientos de Bioseguridad

y la dimension manejo de residuos.

Error estandar Significacion
Valor asintético® T aproximadaP® aproximada
Ordinal por ordinal Tau-b de Kendall ,393 , 136 2,445 ,014

N de casos validos 50

a. No se presupone la hipétesis nula.

b. Utilizacién del error estandar asintético que presupone la hipétesis nula.
Fuente: Personal del Servicio de Obstetricia del Hospital de Apoyo de Puquio.
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Interpretacion.

Segun la Tabla 16, Los conocimientos se correlacionan de manera directa y baja (p-valor =
0,393) y significativa estadisticamente (0,014 < =0,05) con el manejo de residuos como
procedimiento de bioseguridad del personal de Obstetricia del Hospital de Apoyo Puquio, por
lo que, se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la segunda hipotesis especifica de la

investigacion.
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CAPITULO VI
DISCUSION DE RESULTADOS

El objetivo de la investigacion fue establecer la correlacion entre los Conocimientos y la
Ejecucion de los procedimientos de Bioseguridad del personal del Servicio de Obstetricia del

Hospital de Apoyo Puquio 2019.

En la hipdtesis general se establecié que los conocimientos se correlacionan de manera directa
y moderada con la Ejecucién de los procedimientos de Bioseguridad del personal del Servicio
de Obstetricia del Hospital de Apoyo Puquio, resultados similares obtuvo Rodriguez y col.
(Cuba 2018) en sus hallazgos sobresalio el cumplimiento a nivel personal con los métodos de
proteccion, ropa adecuada, lavado de manos y gestion de residuos, de igual manera Tamariz
(Lima 2018) encontrd que el nivel de conocimientos oscila entre 55% para el conocimiento
medio y 19% para el conocimiento bajo; ademas el 65% del personal practica las “normas de

bioseguridad”.

Respecto a la primera hipdtesis especifica, los conocimientos se correlacionan de manera
directa y moderada con la lavada de las manos como procedimiento de bioseguridad del
personal de Obstetricia del Hospital de Apoyo Puquio, resultados semejantes demostro Alza
(Lima 2017) en la aplicacion de las medidas de bioseguridad en la morgue de Lima.

Respecto a la segunda hipétesis especifica, los conocimientos se correlacionan de manera

directa y baja con el uso de las barreras de proteccion como procedimiento de bioseguridad del

personal de Obstetricia del Hospital de Apoyo Puquio, resultados similares encontréo Robles

(Lima 2017) quien determind una significancia estadistica entre las variables con una positiva
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relacién regular entre el nivel de conocimiento y practicas de bioseguridad del personal de salud
en los servicios de Cirugia del Hospital Nacional Dos de Mayo. Caso contrario al que encontrd
Castro (Ecuador 2017) donde se determind que el 100% de los observados no utilizaban las

barreras de proteccion fisicas, el 91% si utiliza las barreras de proteccidn quimicas.

Respecto a la tercera hipotesis especifica, los conocimientos se correlacionan de manera directa
y baja con el manejo de residuos como procedimiento de bioseguridad del personal de
Obstetricia del Hospital de Apoyo Puquio, resultados similares encontrd Castro (Ecuador 2017)
donde evidencio que el 100% del personal sanitario elimina los desechos de forma correcta
mientras que el 96% clasifica los residuos de acuerdo a las normas establecidas,

La bioseguridad ha sido definida como un conjunto de acciones encaminadas a prevenir,
minimizar o eliminar los riesgos inherentes a la investigacion, la produccion, la docencia, el
desarrollo tecnolégico y la prestacion de servicios, visando la salud humana y animal, la
preservacion del medio ambiente y la calidad de los resultados. En el campo de la salud, las
condiciones de trabajo exponen a estos profesionales y sus pacientes a una variedad de
microorganismos patdgenos presentes, especialmente en sangre, saliva y vias respiratorias. La
exposicion a riesgos de contaminacion hace de la bioseguridad un factor sumamente necesario

en la rutina clinica.

Existen varias formas de infeccion de estos profesionales y sus pacientes, como el contacto
directo con sangre, fluidos orales y otros materiales del paciente; contacto indirecto con objetos
contaminados, como instrumentos y equipos; contacto de la mucosa conjuntival, nasal u oral
con gotitas que contienen microorganismos generados por una persona infectada y liberados a

distancias cortas al toser, estornudar y hablar.
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CONCLUSIONES

Los conocimientos se correlacionan de manera directa y moderada con la Ejecucion de
los procedimientos de Bioseguridad del personal del Servicio de Obstetricia del Hospital

de Apoyo Puquio.

Los conocimientos se correlacionan de manera directa y moderada con la lavada de las
manos como procedimiento de bioseguridad del personal de Obstetricia del Hospital de

Apoyo Puquio.

Los conocimientos se correlacionan de manera directa y baja con el uso de las barreras
de proteccion como procedimiento de bioseguridad del personal de Obstetricia del

Hospital de Apoyo Puquio.
Los conocimientos se correlacionan de manera directa y baja con el manejo de residuos

como procedimiento de bioseguridad del personal de Obstetricia del Hospital de Apoyo

Puquio.
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RECOMENDACIONES

Las autoridades deben garantizar la capacitacion continua al personal sanitario y y t
trabajadores de salud en general sobre el conocimiento de las medidas de Bioseguridad

y el cumplimiento de su aplicacion

Que se continué con el aprovisionamiento de material de proteccion al personal

sanitario.

El personal del servicio de Obstetricia debe participar en actividades de capacitacion y

educacion sobre los nuevos avances tecnoldgicos al respecto.

Que se mantenga una supervision constante sobre el cumplimiento y ejecucion de las

medidas de bioseguridad
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APORTE CIENTIFICO DE LA INVESTIGACION

El aporte cientifico que da nuestro estudio es establecer y determinar en lo posible
soluciones a la realidad investigada con el cumplimiento moderado de

las normas de bioseguridad.

Al evidenciarse que los conocimientos se correlacionan de manera directa y moderada con la
Ejecucion de los procedimientos de Bioseguridad del personal del Servicio de Obstetricia del
Hospital de Apoyo Puquio, se espera que las autoridades fortalezcan su cumplimiento para
minimizar el riesgo de infecciones nosocomiales, para contribuir con el bienestar del personal

y de los pacientes que reciben asistencia sanitaria en sus instalaciones.

Asi mismo motivar el compromiso de la ejecucién de normas de bioseguridad reduciendo el
riesgo de contagio de enfermedades trasmisibles, y las précticas preventivas segln
la norma de bioseguridad del personal asistencial y administrativo de Obstetricia del Hospital

de Apoyo Puquio.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

OBSTETRICIA DEL HOSPITAL DE APOYO PUQUIO 2019

Titulo: CONOCIMIENTOS Y EJECUCION DE LOS PROCEDIMIENTOS DE BIOSEGURIDAD DEL PERSONAL DEL SERVICIO DE

[PE.1. ;Como se correlacionan los
Conocimientos de los
procedimientos de Bioseguridad
con la ejecucion del lavado de
manos del personal del Servicio de
Obstetricia del Hospital de Apoyo
Puquio?

[PE.2. ;Como se correlacionan os
Conocimientos de los
procedimientos de Bioseguridad
con el uso de barreras de
proteccion del personal del
Servicio de Obstetricia del
[Hospital de Apoyo Puquio?

[PE.3. ;Como se correlacionan los
Conocimientos de los
procedimientos de Bioseguridad
con el manejo de residuos del
personal del Servicio de
Obstetricia del Hospital de Apoyo
[Puquio?

OE.1. Determinar la correlacion
entre los Conocimientos de los
procedimientos de Bioseguridad y
el lavado de manos del personal
del Servicio de Obstetricia del
[Hospital de Apoyo Puquio

OE.2. Determinar la correlacién
entre los Conocimientos de los
procedimientos de Bioseguridad y
el uso de barreras de proteccion
del personal del Servicio de
Obstetricia del Hospital de Apoyo
Puquio

OE.3. Determinar la correlacion
entre los Conocimientos de los
procedimientos de Bioseguridad y
el manejo de residuos del personal
del Servicio de Obstetricia del
[Hospital de Apoyo Puquio

HE.1. Los Conocimientos se
correlacionan significativamente
con el lavado de manos del
personal del Servicio de
Obstetricia del Hospital de
Apoyo Puquio

HE.2. Los Conocimientos s
correlacionan significativamente
con el uso de barreras de
proteccion del personal del
Servicio de Obstetricia del
Hospital de Apoyo Puquio

HE.3. Los Conocimientos se
correlacionan significativamente
con el manejo de residuos del
personal del Servicio de
Obstetricia del Hospital de
Apoyo Puquio 20

-Manejo de residuos

VARIABLE [dependiente|
Y):

Ejecucion de los
procedimientos de
bioseguridad

DIMENSIONES
-Lavado de manos

-Barreras de proteccion
-Manejo de residuos

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
GENERAL GENERAL GENERAL
;Existe correlacion entre los [Establecer la correlacion entre los [Existe correlacion significativa [VARIABLE TIPO DE INVESTIGACION:
Conocimientos y la Ejecucion de  |Conocimuentos y la Ejecucion de  |entre los Conocimientos yla  (Independiente (X): Observacional, prospectivo,
los procedimientos de los procedimientos de Ejecucion de los procedimientos| ¢onocimientos de transversal y analitico.
Bioseguridad del personal del Bioseguridad del personal del de Bioseguridad del personal del bioseguridad
Servicio de Obstetricia del Servicio de Obstetricia del Servicio de Obstetricia del NIVELDELA
Hospital de Apovo Puquio? Hospital de Apoyo Puquio Hospital de Apoyo Puquio DIMENSIONES INVESTIGACION: Relacional
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS Lavado de manos ] o _
ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICAS _Barreras de proteccion | METODO: Hipotético deductivo

DISENO DE LA
INVESTIGACION:
descriptivo-correlacional

POBLACION: 50 trabajadores
del Servicio de Obstetricia del
Hospital de Apoyo Puquio.

MUESTRA: 50

TECNICAS: Encuesta
INSTRUMENTO: Cuestionario
v Guia de Observacion.
PROCESAMIENTO DE
DATOS: Programa SPSS version
26
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Anexo 2: Matriz de elaboracién del instrumento

TITULO DE LA INVESTIGACION

CONOCIMIENTOS Y EJECUCION DE LOS PROCEDIMIENTOS DE BIOSEGURIDAD DEL PERSONAL DEL SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL
HOSPITAL DE APOYO PUQUIO 2019

OBJETIVO Determinar la relacién entre los Conocimientos y la Ejecucion de los procedimientos de Bioseguridad del personal del Servicio de Obstetricia del
GENERAL Hospital de Apoyo Puquio 2019
VARIABLE 1 Conocimientos de Bioseguridad
DEFINICION Representan el acumulo de la informacion generada mediante la experiencia o el aprendizaje acerca de la bioseguridad
CONCEPTUAL ’
DEFINICION I . . . . . . .
OPERACIONAL Los Conocimientos de bioseguridad seran medidos con un cuestionario que consta de 30 items.
DIMENSIONES INDICADORES ITEMS INSTRUMENTO | ESCALA
Conoce acerca del lavado de manos Conocimiento Bajo 1-10
Conoce acerca del uso de barreras de proteccion | Conocimiento Regular 1-20 Encuesta Nominal
Conoce acerca del manejo de residuos Conocimiento Alto 21- 30

VARIABLE 2 Ejecucidn de los procedimientos de Bioseguridad

DEFINICION Es el ejercicio de las medidas de proteccion por parte del personal de salud al momento de la atencion de los pacientes con la finalidad de prevenir
CONCEPTUAL | accidentes o dafios a la salud de los pacientes, al medio ambiente y asi mismos.

gEEwAg:gmAL La ejecucidn de los procedimientos de bioseguridad sera medida a través de una guia de observacion que consta de 30 items
DIMENSIONES INDICADORES ITEMS INSTRUMENTO | ESCALA
Momento 1-3
Ejecuta el lavado de manos Tiempo 4-6
Técnica 7-10 Encuesta Nominal
Guantes 11-12
Mascarillas 13-14
Ejecuta las barreras de proteccion Mandil 15-16
Protector ocular 17-18
Botas 19-20
Gorro 21-22
Ejecuta el manejo de residuos Material punzocortante 23-26
Residuo biocontaminado 27-30
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Anexo 3: Formato de validacion del instrumento
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Anexo 04: Tabla de prueba de validacion
Validez:

La validez de los instrumentos se realizé mediante la técnica de juicio de expertos,

y el indice de validez se determin6 mediante V Aiken.

Tabla N° 17

V Aiken del instrumento de la variable conocimiento de los procedimientos de

bioseguridad.

Preguntas| Juez 1 Juez 2 Juez 3 V AIKEN Parcial
Item1 1 1 1 1.000
Item?2 1 1 1 1.000
Item3 0 1 1 0.667
Item4 1 1 1 1.000
Item5 1 1 1 1.000
Item6 1 1 1 1.000
Item7 1 1 1 1.000
Item8 1 1 1 1.000
Item9 0 1 1 0.667
Item10 1 0 1 0.667
Iltem11 1 1 1 1.000
Item12 1 1 1 1.000
Item13 1 1 1 1.000
Item14 1 1 1 1.000
Item15 1 1 0 0.667
Item16 1 1 1 1.000
Item17 1 1 1 1.000
Item18 1 1 1 1.000
Item19 0 1 1 0.667
Item20 1 1 1 1.000
Item21 1 1 1 1.000
Item22 1 1 1 1.000
Item23 1 1 1 1.000
Item24 1 0 1 0.667
Item25 1 1 1 1.000
Item26 1 1 1 1.000
Item27 1 0 1 0.667
Item28 1 1 1 1.000
Item?29 1 1 1 1.000
Item30 1 0 1 0.667
Item11 1 1 1 1.000
Item12 1 1 1 1.000

V AIKEN, Total 0.917

Fuente: Expertos invitados para la validacion.
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Segun el grupo de los expertos invitados para la validacion, la medida de V Aiken
es 0,917 para la variable conocimiento de los procedimientos de bioseguridad. Este
valor del indice es mayor a 0.8, por lo tanto, el instrumento tiene validez de

contenido.

Tabla N° 18

V Aiken del instrumento de la variable ejecucién de los procedimientos de
bioseguridad.

Preguntas| Juez 1 Juez 2 Juez 3 V AIKEN Parcial
ltem1 ] ] ] 1.000
ltem2 1 ] 0 0.667
ltem3 1 1 1 1.000
ltem4 1 1 1 1.000
ltem5 1 ] ] 1.000
ltemé 1 ] ] 1.000
ltem?7 1 0 1 0.667
ltem8 1 ] ] 1.000
ltem$9 1 ] ] 1.000

ltem10 1 1 1 1.000
ltem11 1 1 ] 1.000
ltem12 ] ] ] 1.000
ltem13 0 ] ] 0.667
ltem14 1 1 1 1.000
ltem15 1 1 ] 1.000
ltem16 ] ] ] 1.000
ltem17 ] 1 1 1.000
ltem18 1 1 ] 1.000
ltem19 1 ] ] 1.000
ltem20 1 ] ] 1.000
ltem21 1 0 ] 0.667
ltem22 1 1 1 1.000
ltem23 ] ] ] 1.000
ltem24 1 ] ] 1.000
ltem25 1 ] 1 1.000
ltem26 ] ] ] 1.000
ltem27 ] ] ] 1.000
ltem28 0 ] 1 0.667
ltem29 1 ] ] 1.000
ltem30 ] ] ] 1.000
ltem11 1 ] ] 1.000
ltem12 1 1 1 1.000

V AIKEN Total 0.948

Fuente: Expertos invitados para la validacion.
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Segun el grupo de los expertos invitados para la validacion, con relacion a la variable
ejecucion de los procedimientos de bioseguridad, la medida de V Aiken es 0,917.
Este valor es mayor a 0.8, por lo tanto, el segundo instrumento tiene validez de

contenido.
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Copia de la Data procesada

Anexo 05
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Anexo 06

Anexo 06: CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DE LA INVESTIGACION:

“CONOCIMIENTOS Y EJECUCION DE LOS PROCEDIMIENTOS DE BIOSEGURIDAD DEL
PERSONAL DEL SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL HOSPITAL DE APOYO PUQUIO 2019~

PROPOSITO DEL ESTUDIO

Esta investigacion se realiza con la finalidad de mejorar la salud ocupacional en los profesionales de Obstetricia del
hospital Apovo de Pugio

PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE INFORMACION

Se utilizara la técnica de la encuesta en la medida que es el idéneo para recolectar datos requeridos en un solo momento y
por las caracteristicas perceptivas que se buscan a través de los instrumentos elaborados para el estudio, previo informe al
encuestado del Consentimiento informado y su aceptacion.

RIESGOS

No presenta ningln riesgo, pues se respeta las normas éticas de investigacion.

BENEFICIOS

Beneficio para la institucion que redundara en la mejora en la salud ocupacional de su personal, la cual también beneficiara
a los usuarios.

COSTOS

No representa ningun costo para el personal que brinda informacion, ni para la institucion, puesto que es autofinanciado.

INCENTIVOS O COMPENSACIONES

No se brindan incentivos de ninguna indole

TIEMPO

Se estima un tiempo aproximado de 10 minutos aproximadamente para la aplicacion de la encuesta.

CONFIDENCIABILIDAD

La encuesta serd anénima

CONSENTIMIENTO:

Acepto voluntariamente participar en esta investigacion. Tengo pleno conocimiento del mismo y entiendo que puedo
decidir no participar y que puedo retirarme del estudio si los acuerdos establecidos se incumplen

En fe de lo cual firmo a continuacién:

LLERENA TAPIA RAYZA HASTHESUP

Apellidos y Nombres
DNI N°
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Anexo 07: Autorizacion de la entidad donde se realizo el trabajo de campo

88



,ﬁg{g{m UNIVERSIDAD
Z 1\ ALAS PERUANAS

Anexo 8: Declaratoria de originalidad del plan de tesis.
Llerena Tapia Rayza Hasthesup, bachiller que cursa la Maestria en Salud Ocupacional en
la Escuela de Posgrado de la Universidad Alas Peruanas Filial Ica, declaro que el trabajo
académico cuyo titulo es “Conocimientos y Ejecucion de los procedimientos de
bioseguridad del personal del Servicio de Obstetricia del Hospital de Apoyo Puquio 2019”

es de mi autoria.

Por tanto, declaro lo siguiente:

se mencionan todas las fuentes de informacion empleadas en la investigacion, se

han realizado la identificacion de las citas textuales y para frases provenientes de

otras fuentes, en concordancia con las normas de investigaciones académicas.

— No se utilizaron fuentes diferentes a las no estipuladas en la investigacion.

— Esta investigacion no ha sido presentada ni parcial ni totalmente para la obtencion
de grado académico o titulo

— Acepto la revision de la investigacion electronicamente en busqueda de

coincidencias.

Ica 27 de julio del 2019

Llerena Tapia Rayza Hasthesup
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