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RESUMEN

El objetivo de nuestro estudio fue determinar si existe la relacién entre el nivel de
conocimientos y las practicas de bioseguridad. Material y métodos: Se realizé un estudio
observacional analitico, correlacional. La muestra estuvo conformada por 25
profesionales, se analizé las variables con el estadistico Rho de Spearman, y célculo de p
valor para la significancia.

Resultados: La edad de estudios més frecuente fue de 35 a 44 afios (76.0%), el tiempo
de servicio de 0 a 15 afios (76%). El nivel de conocimiento y las practicas de bioseguridad
presentaron un Rho de Spearman de 0.11 p valor 0.601. El nivel de conocimiento y la
practica de bioseguridad encontrados fueron: segin edad de 35 a 45 afios Rho = 0.072 p
valor 0.77, para la edad de 45 a 55 afios Rho= -639 p valor 0.172. Segun tiempo de
servicio de 0 a 15 afios Rho = 0.072 p valor 0.77, de 16 a 30 afios Rho = -639 p valor
0.172. Segun tipo de personal profesional Rho de Spearman 0.017 p valor 0.941, personal
técnico Rho = 0.943 p valor 0.057. El nivel de conocimientos y las practicas de lavado de
manos Rho = -126, p valor 0.547, el nivel de conocimientos y las practicas de uso de
barrera Rho = 0.362, p valor 0.075, el nivel de conocimientos y las practicas de control y
disposicion de residuos Rho = 0.108, p valor 0.607.

Conclusiones: La correlacion entre el nivel de conocimiento y la practica de bioseguridad
no tiene significancia estadistica.

La correlacion entre el nivel de conocimientos con la practica de lavado de manos, uso

de barrera, control y disposicion de residuos no fueron significativos.

Palabras claves:
Nivel de conocimiento y practicas de bioseguridad
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ABSTRACT

The objective of our study was to determine whether there is a relationship between the
level of knowledge and biosecurity practices. Material and methods: An analytical,
correlational observational study was carried out. The sample consisted of 25
professionals, variables were analyzed with the Spearman Rho statistic and p value was
calculated for significance.

The research work "knowledge and practices of biosecurity in the topic of dermatology
of the hospital of the National Police of Peru Luis N. Saénz 2021", aimed to determine
whether there is a relationship between the level of knowledge and biosafety practices in
topical dermatology. According to type of professional staff Rho de Spearman 0.017 p
value 0.941, technical staff Rho = 0.943 p value 0.057. The knowledge level and practices
of handwashing Rho = -126, p value 0.547, the knowledge level and practices of barrier
use Rho = 0.362, p value 0.075, the knowledge level and practices of waste control and
disposal Rho = 0.108, p value 0.607.

Conclusions: the correlation between knowledge level and bio-safety practice has no
statistical significance.

The correlation between the level of knowledge with the practice of handwashing, barrier

use, control and waste disposal was not significant.

Keywords:

Level of bio safety knowledge and practices
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l. INTRODUCCION

Describiendo a los aspectos cientificos de la investigacién, el conocimiento y las practicas de
bioseguridad son definiciones que todo el personal de salud la tiene que conocer, debe ser el
punto de partida para iniciar los procedimientos que se realizan en las diferentes areas de los

servicios de salud.

Seguin Betancur, et al* menciond que la mayoria de los estudios sobre bioseguridad y accidentes
laborales en las personas que laboran en el sector de salud llevados a cabo en nuestro pais y los
demas paises latinoamericanos, principalmente son sobre la ocurrencia de accidentes en el trabajo
y han obtenido resultados parecidos, tomando siempre en cuenta que el personal mayormente
afectado sera el del area de enfermeria y/o de limpieza. Viendo que los principales afectados son
el personal de salud es necesario conocer el nivel de conocimiento y la practica de bioseguridad

que tienen al momento de realizar los diferentes procedimientos de tépico de dermatologia.

Seguin Nigari® la bioseguridad comienza con el pensar ";qué queremos con ello?", "'; hacia donde
vamos?", "'sterminaremos alguna vez?". Seguramente esto es algo que no se terminard nunca. Es
fundamental entonces privilegiar el conocimiento de lo que podemos llamar las "Buenas
Practicas", que pasan por el principio esencial de la Bioseguridad: 'No me contagio y no contagio".
Teniendo claro los conceptos de bioseguridad y poniéndolos en practica cumplimos con la frase

'No me contagio y no contagio”, que es el fin de las normas de bioseguridad.

Seglin Mayorca® cada medida de bioseguridad establecida forma un conjunto de normas de tipo
preventivo que se reconocen a nivel internacional, estan orientadas a la proteccion de la salud y
la seguridad de las personas y el entorno de ellas en ambientes clinico-asistenciales, en los cuales
también se han incluido diversas normas contra cada riesgo que pueda ser producido por algin
agente fisico, quimico y/o mecénico. Estas medidas tales como son el lavado de manos antes y
después de realizar algin procedimiento y el uso de alguna barrera como EPP; el uso adecuado
de cualquier equipo punzocortante o desecho sanitario; se han establecido con el fin de generar la
prevencion de cualquier accidente laboral que pueda ser de gravedad para la salud del personal o
cualquier estudiante de la salud que tenga la responsabilidad directa sobre el cuidado de los

pacientes.



Antecedentes Internacionales

Merlo “en el afio 2018 realizo la investigacion de “Conocimiento, actitud y practica de las normas
de bioseguridad por el personal de atencién de partos, clinica materno-infantil de Guayape,
Olancho, Honduras”, con el objetivo de determinar la relacion existente entre los conocimientos,
las actitudes y las practicas de las Normas de Bioseguridad por el personal de atencion de partos
de la Clinica Materno-Infantil de Guayape, Olancho. Estudio C.A.P, descriptivo de corte
transversal. La técnica que se hizo son las guias de investigacion, en la primera parte se hizo una
encuesta sobre los conocimientos y actitudes del personal y en una segunda para la verificacion
de estas durante la practica; previo consentimiento informado y firmado por parte de los
participantes. Sus resultados: Participacion de once personas que trabajan en la atencion de parto
en la clinica mencionada, el cien por ciento de ellas son mujeres; la totalidad de ellas tienen como
minimo educacion media, las auxiliares de enfermeria formaron la gran mayoria de las
encuestadas y el sesenta y cuatro por ciento (7) tienen entre dieciséis y veinte afios de experiencia
en estos servicios. El cien por ciento de ellas desconoce la existencia de las normas de
bioseguridad, aunque de forma general tienen conocimientos del noventa y uno por ciento de
ellas; se hall6 un noventa y siete por ciento de actitudes positivas en el uso de equipos de
proteccion personal tales como guantes estériles, mascarillas y lentes al momento de dar atencién
a los partos, desinfeccion y disposicion final apropiada para las jeringas usadas; el cincuenta y
tres por ciento de los participantes describieron el cumplimiento de estas hormas. En la préctica,
solo el veintidos por ciento utiliza lentes, el treinta y tres por ciento utiliza mascarillas y solo el
cincuenta y seis por ciento cumple con la medida por igual con todas las pacientes. Se llegaron a
las conclusiones: El personal, en general, tiene muchos afios de trabajar en el servicio, todas son
del sexo femenino; tiene un buen conocimiento sobre la Norma de Bioseguridad, una excelente

actitud, pero su aplicacion en la préactica es deficiente.

Chanquin® en el afio 2014 con su tesis titulada: Conocimiento de las normas de bioseguridad por
estudiantes de enfermeria de las diferentes universidades que realizan practica en el Hospital
Regional de Quetzaltenango, Guatemala. marzo — mayo, cuyo objetivo fue: La evaluacién de
conocimientos de la norma de bioseguridad por los estudiantes de enfermeria de las distintas
universidades que hacen préacticas en el Hospital Regional de Occidente. Su metodologia: La
investigacion es Descriptiva, cuantitativa y de corte transversal. La muestra fue en total cincuenta
y un universitarios de tres universidades (San Carlos de Guatemala, Rafael Landivar y Mariano
Gelves), llegando a las siguientes conclusiones: 1) Los estudiantes universitarios de enfermeria
de las tres universidades mencionadas que hacen précticas en el Hospital Regional de Occidente,
tienen conocimiento de la norma de bioseguridad con fortalezas y debilidades, han llevado

diversos cursos que les han proporcionado este tipo de conocimiento, como cada técnica de



enfermeria utilizada, técnicas médico-quirargicas y base en enfermeria. 2) EI conocimiento que
estos universitarios tienen respecto a bioseguridad son: lavado de manos, barrera de proteccion,
como clasificar correctamente los residuos sélidos, procedimientos que se ejecutan al ocurrir
algun accidente laboral, cualquier riesgo a los que se encuentren expuestos por no cumplir de
forma correcta la normativa de bioseguridad. 3) En el servicio de medicina y cirugia no hay
ninglin manual que contenga norma alguna sobre la bioseguridad, o al menos no han sido
establecidos, por lo cual existen algunas deficiencias en ciertos conocimientos como puede ser el
riesgo al que se expone el personal del sector de salud y los pacientes, en cada tipo de desecho
solido y de qué manera se diferencias y clasifican y las conductas y procedimientos a seguir en

caso de que se presente un accidente laboral.

Alvarez® en el 2014 con su tesis titulada “Normas de bioseguridad relacionadas con accidentes
laborales en labor y partos. Universidad de San Carlos de Guatemala”. Tiene como objetivo
general evaluar y hacer cumplir cada norma de bioseguridad conocida por los trabajadores del
sector de la salud y como se relaciona con cualquier accidente laboral que pueda presentarse en
el area de servicio de labor y parto del Hospital Nacional de Occidente “San Juan de Dios” de
Quetzaltenango (2011). Metodologia: La técnica para recolectar informacién que se utilizé en
este estudio fue: La observacion directa de todas las personas investigadas, por medio de un
cuestionario para verificacién de la normativa de bioseguridad que se disefi6 a partir de la
bibliografia dada. La evaluacion se hizo a través de la observacion directa del cumplimiento de la
normativa por medio de las listas de verificacion, en un dia aleatorio mensual que el personal hizo
rotacion en el area de servicios y labores de parto del Hospital Nacional de Occidente entre los
meses de febrero y diciembre del afio dos mil once. Tipo de estudio: Este es de tipo: Descriptivo
— Prospectivo — Observacional. Se hizo la recopilacién de los datos de todas las personas, tanto
médicos como enfermeras que rotaron en el area de servicios de labor y parto, en el afio dos mi
once. Conclusiones: No todas las personas que trabajan en esta area cumplen las normas de
bioseguridad y de eliminacién de desechos sélidos en hospitales, lo cual va constituir uno de los
principales factores de riesgo para que ocurra algn accidente laboral, de los cuales son muy pocos

los que se reportan.

Rojo y Pajaro’ en el 2014 con su estudio titulado “Conocimientos y practicas de los médicos y
enfermeras sobre las normas de bioseguridad para el uso de su vestimenta hospitalaria y su
relacién con las caracteristicas sociodemograficas y laborales, Medellin 2014. Universidad CES.
Su objetivo: Determinar el conocimiento y practica de los médicos y enfermeras que trabajan en
el hospital de Belén, acerca de la normativa de bioseguridad en el uso de vestimentas del hospital

y como se relacionan con cada caracteristica sociodemogréfica y laboral de esta poblacion.



Betancur et a)' en el 2009 con su tesis titulada “Conocimiento y aplicacion de las normas de
bioseguridad en la prevencion de accidentes por exposicion a sangre y fluidos corporales en el
personal de enfermeria. Universidad de la republica. Se plantea el Objetivo: Definicion de los
niveles de conocimientos y la aplicacion de la norma de bioseguridad que poseen todas las
personas que laboran en el area de enfermeria del departamento de emergencias del hospital de
clinicas. La muestra de estudio consta de cincuenta y cinco participantes, de los cuales treinta y
tres respondieron el cuestionario y a cuarenta se les observé. Resultados: Respecto a la utilizacion
de barreras de proteccién se pudo observar que de un total de treinta y ocho individuos que fueron
observados en este item, el cincuenta y cinco por ciento van a aplicar siempre la medida de
proteccion de barreras de forma que, un 21% lo hace a veces y 24% no aplican. Referido a la
eliminacion de materiales el ochenta y cuatro por ciento de la muestra siempre aplica las normas
al descartar materiales de un total de treinta y cinco sujetos que fueron observados al ejecutar
estos procedimientos, y un dieciséis por ciento de la muestra desecha incorrectamente el material.
Respecto a la ejecucion del lavado de las manos las treinta y siete personas gque se observaron
gjecutando estas técnicas, solo el cuarenta y nueve por ciento de ellos aplican la norma de
bioseguridad permanentemente, destacando que de estos solo el cuarenta por ciento las aplica y

el once por ciento no lo hacen.

Antecedentes Nacionales

Saravia® en el 2018 realiz6 una investigacion que lleva como titulo: Nivel de conocimiento y
practicas de bioseguridad en el personal de laboratorio del Hospital Maria Auxiliadora, San Juan
de Miraflores -2018. Universidad Cesar Vallejo. Tiene como objetivo: Determinar la relacion
entre el nivel de conocimiento y las practicas de bioseguridad, en el personal de laboratorio del
hospital Maria Auxiliadora san Juan de Miraflores 2018. Su poblacién fue de 110 trabajadores de
laboratorio del hospital Maria Auxiliadora. Su técnica fue la encuesta y su instrumento fue un
cuestionario. Sus resultados obtenidos concluyo que el 65% de los trabajadores tienen buen
conocimiento, el 10% presentaron conocimiento regular mientras que el 25% obtuvo calificacidn

de malo sobre el nivel de conocimiento sobre bioseguridad.

Bustamante y Becerra® en el 2017 realizaron un estudio denominado “Riesgos ocupacionales en
el equipo basico del &rea de emergencias del hospital general de Jaén, 2017. Universidad Nacional
Pedro Ruiz Gallo. Tiene con objetivo: determinar los riesgos ocupacionales a los que esta
expuesto el equipo basico que labora en el Servicio de Emergencia del Hospital General de Jaén.

Tipo de estudio: investigacion descriptiva transversal. La muestra conformada: poblacion



conformada por 45 integrantes del equipo basico (médicos, enfermeros, y técnicos de enfermeria),
se les aplicd un inventario valido y confiable (0,816 con la prueba Kuder — Richardson). Los datos
se procesaron en el paquete estadistico SPSS version 21.0. Se cumplieron con los principios
éticos. Los resultados revelan que mas del 50% del equipo basico, perciben que estan expuestos
a riesgos ocupacionales: fisico (68.9%), ergondémico (64.2%), psicosocial (62.2%), bioldgico
(55,6%) y quimico (51,1%). Las conductas de riesgo destacadas por la mayoria son: no utilizar
mascarilla o lentes protectores o mandilén en procedimientos que implican riesgo de contacto con
sangre u otra secrecion corporal, no depositar los desechos s6lidos en contenedores con bolsas de
color de acuerdo a su naturaleza, circulacion de aire e iluminacion inadecuada, altos niveles de
ruido, estar expuestos a cambios bruscos de temperatura, usar detergentes para el lavado de
manos, utilizar desinfectantes que les causa problemas alérgicos y respiratorios, movilizar
grandes, adoptar posturas y realizar movimientos bruscos y e inesperados que les puedan generar
problemas musculo esquelético, lesiones musculares y lumbares, estar expuesto a sufrir agresion
verbal y fisica por parte de pacientes, familiares u acompafiante y horarios de trabajo que generan

estrés u otro problema fisico y mental.

Chavez'® en el 2016 realiz6 una tesis titulada “Conocimientos y précticas de medidas de
bioseguridad frente a riesgos biolégicos en enfermeras(os) de emergencias del Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz”, cuyo objetivo fue determinar cada conocimiento y préctica de las medidas
de bioseguridad frente a algun bioldgico en el area de enfermeria del servicio de urgencias del
hospital Carlos Lanfranco La Hoz. Sus resultados: El conocimiento de normas de bioseguridad
respecto a los riesgos bioldgicos en el area de enfermeria, cincuenta y cuatro por ciento (dieciséis
personas) las conocen y el cuarenta y seis por ciento (catorce personas) las desconocen. En la
practica, el cincuenta por ciento (quince enfermeras) realizan sus practicas adecuadamente y el
otro cincuenta por ciento (quince enfermeras) realizan practicas inadecuadas. Conclusiones:
Respecto al conocimiento y practica de bioseguridad en enfermeras se pudo evidenciar que poco
mas de la mitad tienen conocimiento y practican las normas de bioseguridad frente a algin riesgo,
representando por un cincuenta y cuatro por ciento (dieciséis personas) y un cincuenta por ciento

(quince personas) de forma respectiva.

Zavala' en el afio 2015. Con su tesis titulada “Relacion entre conocimientos y practicas en las
enfermeras de Centro Quirargico sobre la prevencion del riesgo bioldgico en el Instituto Nacional
Materno Perinatal”. Objetivos: Establecer el vinculo entre el conocimiento y la practica en las
enfermeras del centro quirdrgico sobre cémo prevenir los riesgos biolégicos en el instituto
nacional materno perinatal. Material y Método: Esta investigacion fue cuantitativa, descriptiva y
de corte transversal. La muestra poblacional estuvo formada por treinta y cinco profesionales de

enfermeria. La encuesta y la observacién fueron consideradas como la técnica, las listas de cotejo
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y el cuestionario aplicadas con previo consentimiento y autorizacion fueron consideradas como
la técnica.

Resultados: Del cien por ciento (treinta y cinco profesionales), el cuarenta por ciento (catorce
profesionales) conocen y el sesenta por ciento (veintiin profesionales) no tienen conocimiento.
Respecto a las practicas; el cuarenta por ciento (catorce) son adecuadas y el sesenta por ciento
(veintiuno) son inadecuadas. Sobre el vinculo de conocimiento — préctica, del cuarenta por ciento
que tienen conocimiento, el diecisiete por ciento (seis) tienen précticas adecuadas y el veintitrés
por ciento (ocho) no las tienen; mientras que el sesenta por ciento (veintiin personas) que no
tienen conocimiento, el veintitrés por ciento (ocho personas) tienen practicas apropiadas y el
treinta y siete por ciento (trece personas) inadecuadas. Conclusiones: La mayor parte de las
enfermeras no tiene conocimiento ningun aspecto referido a la definicion de riesgo o peligro
bioldgico, residuo especial y principio de bioseguridad. Respecto a la practica la mayor parte
gjecuta alguna practica inadecuada que se refieren a no usar lentes de proteccion por parte del
personal que esta laborando, técnicas incorrectas para la eliminacién y transporte de materiales
punzocortantes. Respecto a como se relacionan estas dos variables, por medio de la aplicacion de
Ji cuadrado se aceptara la hip6tesis nula, no se relacionan los conocimientos con la practica sobre

cdmo prevenir cualquier riesgo bioldgico.

Robles™ en el 2017 con su tesis titulada “Nivel de conocimiento y practicas de bioseguridad del
personal de salud en los servicios de Cirugia del Hospital Nacional Dos de Mayo”. Uno de los
objetivos mas importantes del presente estudio es la determinacion del vinculo que hay entre los
niveles de conocimientos y la practica cotidiana de las personas del sector de salud respecto a la
bioseguridad en el area de servicios quirurgicos del Hospital Nacional Dos de Mayo. Resultados:
Se pudo observar que cerca del setenta y nueve por ciento tienen un nivel elevado de
conocimientos y un veintiin por ciento un nivel muy bajo, respecto a la practica de bioseguridad
el cincuenta y nueve por ciento de los evaluados tienen buenas practicas de bioseguridad vy el
cuarenta y uno por ciento tienen malas practicas de bioseguridad, se utilizé la correlacién de
Spearman entre las dos, se encontré que hay un vinculo estadistico entre los niveles de
conocimiento y la practica de bioseguridad de los trabajadores de salud en el area de cirugia del
Hospital Nacional Dos de Mayo, manifestando una correlacion regular positiva (Rho=0,407), al
noventa y cinco por ciento de confianza. Conclusiones: Se establecié la existencia de una relacion
de gran significancia entre los niveles de conocimiento y la practica de bioseguridad en los
trabajadores del sector de salud en el area de cirugia del Hospital Nacional Dos de Mayo, logrando

asi lograr el objetivo principal

Tejada y Vasquez*® en el afio 2024 con su tesis titulada “Conocimientos y pricticas del profesional

de enfermeria sobre bioseguridad al cuidar a personas con ventilacion mecanica invasiva.” Con
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el objetivo de determinar la asociacion entre el nivel de conocimiento y précticas del profesional
de enfermeria sobre bioseguridad en el cuidado a personas con ventilacion mecénica invasiva
atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital de Tarapoto. Resultados: la mayoria
de participantes tienen entre 31 a 40 afios; predominando el sexo femenino; el 84.5% tienen
laborando mas de 4 afios en la unidad, pero ain el 22.5% no cuentan con segunda especialidad.
Solo el 27.5% de profesionales alcanza un nivel de conocimientos alto, prevalece el nivel regular
(72.5%); en la préctica, el 57.5% alcanza el nivel alto. Las dimensiones con mayores deficiencias
son barreras de seguridad y exposicion ocupacional. La prueba X?, permiten afirmar que el sexo
y el tiempo de trabajo en UCI se relacionan con el nivel de conocimiento y solo la edad esta
asociada con la préactica. EI poseer segunda especialidad y la edad no se relacionan con ambas
variables. Conclusion: hay asociacion directa en grado moderado (Rho de Spearman = 0,423, con

un nivel de nivel de significancia de 0,006) entre ambas variables.

Antecedentes Locales
Realizada la busqueda en los repositorios de las universidades de la region, no se registran

estudios relacionados al estudio.



1.1.2 Bases tedricas

1.1.2.1 Nivel de conocimiento (v1).
a) Definicion.

Seglin Hernandez'* el Minsa Direccion General de Salud Ambiental, Direccion Ejecutiva de
Salud Ocupacional (2005) sefialo: Los riesgos de infeccidn cruzada y contaminacion en personal
que labora en area de la salud y la totalidad del personal clinico, pueden ser considerados como
uno de los problemas méas alarmantes. Cada riesgo existente involucra todas las comunidades
ocupacionales que operan en ambientes de trabajo como un consultorio, una clinica o algin
hospital. La intervencion en estos eventos se vuelve un propdsito de gran importancia hoy en dia,
para lograr un mejor resultado en el area de bioseguridad deben ampliarse los conocimientos sobre

cada riesgo existente.

Como lo afirma Hernandez**, el Ministerio de Salud. Direccion General de promocion y
prevencion (1997) sefiald: La bioseguridad es un conjunto de medidas y normas preventivas,
destinadas a mantener el control de factores de riesgo laborales procedentes de agentes bioldgicos,
fisicos 0 quimicos, logrando prevenir cualquier impacto nocivo frente a algun riesgo propio de
sus actividades diarias y asi asegurar que durante el desarrollo o productos finales de esos
procedimientos no vayan a atentar contra la seguridad de los colaboradores del sector de salud,

algun paciente, visitante y el medio ambiente.

Por otra parte, Diaz"™ respecto a los niveles de conocimientos sobre la bioseguridad dijo: El riesgo
de contraer enfermedades, entre las cuales sobresalen, la hepatitis B, hepatitis C y el VIH -SIDA,
son evidentes en muchos espacios de trabajo en salud; nadie esta exento de contagios, todos son
seres humanos y como Por su parte, Diaz (2017) en cuanto al nivel de conocimiento sobre
bioseguridad sefiald: El riesgo de contraer enfermedades, entre las cuales sobresalen, la hepatitis
B, hepatitis C y el VIH -SIDA, son evidentes en muchos espacios de trabajo en salud; nadie esta

exento de contagios, todos son seres humanos.

Al respecto, Papone'® sostuvo: “los niveles de conocimiento de la norma de bioseguridad son de
suma importancia y claridad para la realizacion de los diferentes procedimientos clinicos:

universalidad, uso de barreras, eliminacién de materiales toxicos.

Segun Hernandez** existen fortalezas en cuanto al conocimiento de los estudiantes pero no se estéa

viendo esto reflejado en la aplicabilidad de estas medidas de bioseguridad durante sus labores
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clinicas. EI semestre mostré relacion importante con las demas variables lo que indica, que estar
en un mayor o menor grado académico puede influir en la toma adecuada de estas medidas,
sirviendo de punto de inicio para abordar el refuerzo y mejora de algunos puntos encontrados
dentro del estudio.

Como lo dice Soto & Olano'’ el Instituto Peruano de Seguridad Social (1.P.S.S, 1997) sefial¢: En
el Seguro Social (EsSalud) se dispone de normas de bioseguridad que estan destinadas a reducir
el riesgo de transmision de microorganismos de fuentes reconocidas o no reconocidas de
infeccion, vinculadas a accidentes por exposicion a sangre y fluidos corporales. En el afio 2001,

se difundio a todos los servicios médicos una nueva Directiva sobre précticas de bioseguridad.

Dimensiones del nivel de conocimiento sobre normas de seguridad

Sobre la dimensidn de los niveles de conocimiento, Garcia'® sefialo:

1. Lavado de manos: Va involucrar cada uno de los momentos.

2. Uso de barreras: Va involucrar la utilizacion de guantes de proteccion personal, uso de mandiles
y de mascarillas

3. Manejo y eliminacién de residuos: Va involucrar la disposicién final de los materiales

punzocortantes y de los residuos biocontaminantes.

Lavado de las manos.

Segun el Ministerio de Salud de Colombia® lavarse las manos es la técnica mas eficiente para la
prevencion de las infecciones cruzadas entre los pacientes, trabajadores del hospital y/o cada
visitante. Se ejecuta con el objetivo de que se reduzca la flora normal y se remueva la flora
transitoria para reducir la diseminacion de algiin microorganismo infeccioso.
Se debe realizar en los siguientes casos:
e Antes de comenzar las actividades.
¢ Al momento del ingreso a cirugia.
e Antes de que se realice algun procedimiento invasivo, odontoldgico y en laboratorio
clinico.
e Antesy después de la atencion a algunos pacientes que sea susceptible de contraer alguna
infeccion tal como seria: paciente inmunocomprometido, recién nacido, anciano y/o
paciente de alto riesgo.

e Antesy después de manipulacion de alguna herida.



e Después de haber estado en contacto con alguna secrecion y/o liquido de cuidado
universal.

e Antesy después de ingresar a un cuarto de aislamiento.

e Después de manipulacion de algtn objeto contaminado.

e Antesy después de ejecutar algun procedimiento aséptico: alguna puncion y cateterismo.

e Antes de ponerse los guantes e inmediatamente después de ser retirados.

e Al culminar las actividades.

Segtn Polo® el lavado de manos es la medida més importante y debe ser ejecutado antes y después
del contacto. La técnica del lavado de manos seréa distinta dependiendo del tipo de maniobra que

va a realizar.

Lavado de manos higiénico. El lavado de manos higiénico tiene como finalidad la eliminacion
de la suciedad, materia organica y microorganismos de contaminacion de la piel por medios

mecanicos mediante el lavado vigoroso con agua y jabon neutro.

Objetivo:
e Disminuir la contaminacién de las manos y prevenir la propagacion de gérmenes
patégenos a zonas no contaminadas.
e Prevenir la transmision de infecciones en el medio laboral.

e Proteger al paciente, personal de salud y cuidadores.

Indicaciones

Al comenzar las jornadas laborales en el hospital.

Antes de tener contacto con alguno de los pacientes (sobre todo con aquellos susceptibles de
alguna infeccidn) para protegerlo de cualquier germen pat6geno que llevemos en nuestras manos.
Antes de llevar a cabo algun procedimiento invasivo o cualquiera de las tareas que nos exija
asepsia, por mas gue se haga uso de guantes, como la colocacion de una sonda urinaria

permanente, de catéteres en cada via periférica o algln otro dispositivo.

Después de la exposicion de alguna extremidad superior a fluido sanguineo u cualquier otro fluido
corporal, mucosa, piel no intacta y/o algun ap6sito de heridas, después de haber tocado algun
objeto potencialmente contaminado u objeto que este situado alrededor de los pacientes, aungue
las manos este supuestamente descontaminadas.

Estar en contacto con partes de piel intactas de los pacientes (por ejemplo, al tomar la pulsacién

o la presion arterial, levantar los pacientes, etc.) o entorno de ellos.
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Finalizacion de la jornada laboral en un centro sanitario.

Técnica de lavado de manos

Retirar cualquier anillo puesto, reloj, joya alguna, etc.

Subir cada manga de las prendas.

Mojar cada mano y mufieca.

Echar una cantidad apropiada de jabén.

Hacer friccion sobre toda la superficie de las manos por medio de acciones mecéanicas y vigorosas
de frotacion con agua y jabén, haciendo que se cubran de espuma al menos por 10 segundos.

Se realizard el lavado hasta la altura de las mufiecas con un movimiento de rotacion y friccion,

principalmente entre cada espacio interdigital y cada una de las ufas.

Luego con los dedos de una mano frotar la palma de la otra mano, a continuacion, frotar el dorso
de las manos y entrelazar los dedos, frotando bien los espacios interdigitales y posteriormente
frotar las puntas de los dedos de una mano con movimientos de rotacion sobre la palma de la otra
mano.

Realizar el frotamiento también con movimiento de rotacion de cada pulgar sobre la palma de la
mano contraria.

Lavar las manos debajo del flujo de agua con las puntas de los dedos hacia abajo.

Secar cada una de las manos con una 0 mas toallas de papel.

Cerrar el grifo usando una toalla de papel que sea de un solo uso. (citado por Velasco, 2016)%

Uso de barreras

Al respecto, el Ministerio de Salud? sefial¢:

Los conceptos de esta técnica de prevencion va comprender principalmente el hecho de que se
evite el contacto y exposicion directa con el flujo sanguineo y/o cualquier otro fluido organico
potencialmente contaminante, por medio del uso de algin material adecuado que vaya a
interponerse al contacto de estos.

El uso de barreras (como son los guantes, mandil, mascarilla) no van a evitar algin accidente de
exposicion a algin fluido de estos, pero si van a minimizar y disminuir cualquier consecuencia

que traiga este accidente.
Al respecto el Ministerio de Salud. Hospital San juan de Lurigancho?® sefialo: El uso de barreras

va implicar protegerse para que evite riesgo alguno; estas son la utilizacion de guantes,

mascarillas, gafas de proteccion personal, mandil, botas y gorro.
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1. Uso de guantes

Sirve para que se reduzca la transmision de algin germen de los pacientes a las manos de los
trabajadores del area.

La utilizacion de guantes no va sustituir el lavado de las manos.

La utilizacion de guantes es obligatoria para cualquiera de los procedimientos que vaya a implicar
contacto con:

Algun fluido corporal o sangre

Dermis no intacta, alguna membrana, mucosa o superficie contaminada con flujo sanguineo.
Después de haberse puesto los guantes no tocar superficie alguna o area corporal que no esté

exenta de contaminacion: Los guantes deben ser reemplazados por cada paciente.

La utilizacion de doble guante es un de las medidas mas eficaces para prevenir el contacto con
alguno de los fluidos y sangre, reduciendo asi los riesgos de infecciones ocupacionales en un
veinticinco por ciento.

Es de vital importancia la utilizacion de guantes con las tallas apropiadas; ya que cuando quedan
muy apretados u holgados aumenta la probabilidad de romperse y eso produce algin accidente

laboral.

2. Uso de mascarilla
Sirve para prevenir la transmision de cualquier microorganismo que se pueda propagar por via

aérea y aguellos cuya via de contagio sea el sistema respiratorio.

a. Tipos de mascarillas:

Respirador de particulas bioldgicas.
Mascarilla simple para polvo
Mascarilla quirdrgica.

Respirador para polvo industrial.

b. Uso de mascarillas:

Se debe colocar cubriendo la nariz y la boca.

Mantenerla puesta en el area de trabajo y durante el tiempo que dura cada actividad.

No manipularla una vez que ha sido colocada.

En éreas consideradas de poco riesgo usarla en cualquier procedimiento invasivo que implique

riesgo de salpicaduras tales como son las punciones arteriales, aspiracion, intubaciones, etc.
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En éareas de riesgo elevado de transmision de T.B.C: emergencias, servicio de Neumologia e
Infectologia, centros broncoscopios, anatomia patoldgica, patologias clinicas, area de

nebulizacion, servicios de medicina, pediatria.

3. Uso de lentes protectores

Se deben usar como una de las formas de proteccion de o0jos y que sean adaptables al rostro, deben
cubrir totalmente el area peri-ocular. Uso: atencion de emergencias quirtrgicas, sala de

operaciones, centro obstétrico, procedimientos invasivos, necropsias.

4. Uso de mandil

Indicado en todos los procedimientos donde exista exposicién a algin liquido de precaucion
universal como son: drenaje de un absceso, atencion de alguna herida, parto y punciones de
cavidades, etc. Seran reemplazados por otro de forma inmediata cuando haya contaminacion
visible con algun fluido corporal durante alguno de los procedimientos y una vez que se concluye

esta intervencion.

Tipo Actividad

Mandiles comunes: Atencion directa al paciente.

Mandiles limpios: Higiene y comodidad de los pacientes, curacion de heridas, actividades de
laboratorio, limpieza de unidades del paciente.

Mandilones estériles: Procedimientos quirdrgicos, uso de sala de operaciones, partos, U.C.I,
neonatologia, etc.

Mandiles impermeables: Sala de partos, sala de operaciones, lavanderia.

Eliminacion de residuos

Respecto a este punto la Presidencia de la Republica - Congreso de la Republica® en la Ley
General de Residuos sélidos, Articulo 1° sefialé: La presente Ley establece derechos,
obligaciones, atribuciones y responsabilidades de la sociedad en su conjunto, para asegurar una
gestion y manejo de los residuos sélidos, sanitaria y ambientalmente adecuada, con sujecion a los
principios de minimizacion, prevencion de riesgos ambientales y proteccion de la salud y el

bienestar de la persona humana.

Respecto al lineamiento de gestion, en el Articulo 3° se sefiala: La gestiones para la eliminacion

de residuos solidos en nuestro pais tiene como fin su control integral y sostenible, por medio de
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la articulacidn, integracion y compatibilizacion de las politica, plan, programa, estrategia y accion
de la persona o personas que intervengan en la gestion y el control de los residuos sélidos,
aplicando cada uno de los lineamientos de la politica que se establece en el siguiente articulo.

Al respecto Panimboza y Pardo® sefialo sobre la eliminacion de residuos: En casi todas las
instituciones de salud, las recolecciones se realizan en una funda o en un recipiente plastico de
diferentes colores, segun los tipos de desechos que se vayan a almacenar, los mismos que al ser
cambiados se les cambia también con otras fundas y recipientes que sean de los mismos colores
y estén debidamente identificados. Estos recipientes que pueden ser desechados o reusados deben
tener su respectivo color para cada tipo de desecho: Rojo cuando es un desecho infeccioso, Negro
para un desecho comun, Verde para un desecho organico y gris para desechos que se puedan

reciclar.
B) Practicas de bioseguridad (V2).

Préctica

Para la R.A.E?, el significado de la palabra practica es “Usar o ejercer algo continuamente”.

Bioseguridad

Robles® define las practicas de bioseguridad como: “La bioseguridad es el conjunto de medidas
minimas a ser adoptadas, con el fin de reducir o eliminar los riesgos para el personal, la comunidad
y el medio ambiente, que pueden ser producidos por agentes infecciosos, fisicos, quimicos y

mecanicos”.

Por lo tanto, la practica de bioseguridad es ejercer el conjunto de medidas que disminuyen el
riesgo del trabajador de salud, paciente, familia, comunidad y el medio ambiente a contraer

lesiones y/o enfermedades producidas por agentes infecciosos, quimicos vy fisicos

Descripcién de la situacién problematica.

A nivel Internacional, segiin Zavala'! refiere que las medidas de bioseguridad son principios que
surgen a raiz del aumento de la tasa de incidencia de accidentes ocupacionales dentro de la
practica profesional es asi como organismos internacionales como la OIT (Organismo
Internacional del Trabajo) fijan normas a fin de disminuir las enfermedades infectocontagiosas
por accidentes laborales.

Como ya se habia mencionado antes, las personas que trabajan en el rubro de salud se encuentran

expuestas a diversos tipos de riesgo, por contacto, ya sea directo o indirecto con algun fluido
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corporal, instrumentos, equipos o alguna superficie contaminada, por esa razon es su deber tener
conocimiento sobre cada principio de bioseguridad existente, estos van a permitir el autocuidado
de todas estas personas involucradas que también mejoraran la calidad al momento de atender a
cada uno de los pacientes, entre los cuales tenemos: “la universalidad”, utilizacion de alguna

barrera 0 medio para eliminar materiales contaminados.

Dentro de cada uno de los principios que ya se han mencionado sobresale uno que se considera
primordial, que siempre debe ser cumplido y sobre todo tomado en cuenta, desde que una persona
o trabajador comienza sus labores y a realizar sus servicios, este es la utilizacion de alguna barrera;
se considera de mucha importancia debido a que estas barreras se han disefiado con el fin de
brindar proteccion y seguridad a todo el personal de salud y pacientes de los diversos riesgos que
pueden ser de tipo bioldgico, patégeno, quimico o radioactivo, ante estas circunstancias se hace
el planteamiento de la siguiente pregunta: ;Qué relacion hay entre el nivel de conocimiento y las

practicas de bioseguridad en tépico de Dermatologia del Hospital PNP Luis N. Sdenz 20217.

A nivel nacional en Perd, un reporte realizado por el Ruiz?’ en su estudio denominado
“Conocimiento de las medidas de bioseguridad en personal de salud” cuyo objetivo fue
determinar el nivel de conocimiento de las medidas de bioseguridad en el personal profesional
del Hospital Nacional Hipolito Unanue (HNHU), cuantificar a los trabajadores por grupos con
distintas caracteristicas, y comparar analiticamente sus frecuencias y porcentajes, para reconocer

a los grupos de mayor vulnerabilidad y focalizar futuras capacitaciones.

A nivel Regional en Ica, para Martinez?® realizaron un analisis del estudio denominado
“Conocimiento y cumplimiento de las medidas de bioseguridad del personal de enfermeria del
centro de salud de San Juan Bautista — Ica” y su resultado obtenido fue que el 70% de los
egresados de enfermeria cuentan con mas de 6 afios de experiencia, lo que requiere su
conocimiento de todas las actividades y normativa del Hospital San Juan Bautista de Ica. EI 50%
de los egresados reporta que existen normas de limpieza y desinfeccion, pero a la vez el 50% las

desconoce, lo cual es gran parte del conocimiento sobre estas importantes normas en el hospital.

El 70% de los egresados afirma que el Hospital San Juan Bautista no hace innovaciones en
bioseguridad, o si hay innovaciones son pocas y carecen de informacion o herramientas de
promocién, lo que indica falta de innovaciones en bioseguridad. EI 20% reporta que el Hospital
San Juan Bautista no cuenta con normas de bioseguridad, y el 30% dice que si existen nunca han
sido informados o no tienen acceso a ellas. Esta actitud es negativa porque los egresados no saben
qué esperar en materia de bioseguridad hospitalaria. Respecto a la difusion de normas de

bioseguridad en el Hospital San Juan Bautista de Ica, el 70% informd que esto no sucederia.

El 80% de los enfermeros no tiene maestria, lo que indica innovacion negativa, desconocimiento
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de las nuevas normas de bioseguridad. El 70% no asisti6 a ningtin curso como talleres, seminarios,
conferencias, etc., por lo que la falta de innovacion es muy preocupante. Conozco 100% la técnica
del lavado de manos, que es un elemento basico de bioseguridad. El 70% de los graduados utilizan
equipos de proteccion porque estan expuestos a enfermedades infecciosas.

1.1.4 Formulacidn del problema
Problema General

¢Qué relacion hay entre el nivel conocimientos y las practicas de bioseguridad en topico de
Dermatologia del Hospital PNP Luis N. Sdenz 2021?

Problemas especificos

P1. ;Qué relacion existe entre el nivel de conocimiento y practica de lavado de manos del personal

de topico de Dermatologia del Hospital PNP Luis N. Saenz?

P2. ;Qué relacion existe entre el nivel de conocimientos y practica de uso de barrera de

trabajadores de topico de Dermatologia del Hospital PNP Luis N. Saenz?

P3. ¢ Qué relacion existe entre el nivel de conocimientos y practica de control y disposicion de

residuos de los trabajadores del tépico de Dermatologia del Hospital PNP Luis N. Saenz?

1.1.5 Justificacion e importancia de la investigacion.

El personal que participa del tema de diferentes formas ya sea realizando diversos procedimientos
(médicos), ayudando en el tratamiento (enfermera), lavando y retirando material quirdrgico
(técnicos, personal de limpieza); Estos trabajos exponen a las personas a todo tipo de peligros
fisicos, quimicos, biolégicos y ambientales. Por lo tanto, es muy importante que se conozcan e
implementen todas las hormas de bioseguridad para controlar, minimizar y/o prevenir mejor los
accidentes agudos. materiales que a veces llegan a ser graves e incluso mortales. Mencionandolos,
por ejemplo, posibles fugas del torrente sanguineo, cualquier cirugia gque reciba un paciente con
VIH, B o C, que es uno de los mayores problemas y para quienes trabajan en el sector salud y sus
instituciones.

Al momento de desarrollarse este proyecto no se cuenta con estadisticas sobre accidentes
laborales, por lo que se desconoce el impacto de los accidentes con materiales cortopunzantes o
biocontaminados en el Servicio de Dermatologia del Hospital PNP Luis N. Saenz. Por lo tanto, la
implementacion de cada principio de bioseguridad es una responsabilidad importante, porque

indica como los empleados que trabajan en el sector salud deben comportarse de manera proactiva

16



ante los riesgos que se presentan en su trabajo diario.

La mejor manera de prevenir accidentes laborales, ya sean biologicos o infecciones relacionadas,
es conocer todos los principios de bioseguridad. Si todos estos principios se implementan
adecuadamente, los primeros e inmediatos beneficiarios seran todas las personas que trabajan en
el sector de la salud. Este marco teorico sirve como guia para trabajos futuros, ya que no existe
un trabajo similar en el servicio de dermatologia, especialmente en los que abordan el tema de
bioseguridad.

Este marco teorico sirve también como guia para las practicas, cambios y mejoramiento de los
servicios de dermatologia en el Hospital PNP Luis N. Sdenz. El estudio cobra gran importancia,
ya que las medidas y las practicas de bioseguridad son el eje principal para disminuir el riesgo de
accidentes laborales (sangre y fluidos), a los que se encuentra expuestos el personal de salud.
Siendo muchas veces estos accidentes laborales mortales para dicho personal.

Es aqui donde nace la importancia de conocer cuales son las medidas de bioseguridad con la que
cuenta cada personal de salud y ver hasta qué punto cada personal de salud lo pone en practica en

las diferentes actividades diarias que le corresponde realizar.

1.1.6 Objetivos.

Objetivo General
Determinar si existe relacién entre el nivel conocimientos y las practicas de
bioseguridad en topico de Dermatologia del Hospital PNP Luis N. Sdenz 2021.

Objetivo Especificos.
OLl. Identificar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y préactica de
lavado de manos del personal de tépico de Dermatologia del Hospital PNP

Luis N. Saenz

02. Cuantificar la relacion que existe entre el nivel de conocimientos y practica de
uso de barrera de trabajadores de topico de Dermatologia del Hospital PNP

Luis N. Sdenz
03. Determinar la relacién gque existe entre el nivel de conocimientos y préactica de

control y disposicion de residuos de los trabajadores del topico de

Dermatologia del Hospital PNP Luis N. Saenz
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2.3. Hipdtesis y variables de la investigacion (cuando corresponda).

Hipotesis General

El nivel de conocimiento se relaciona con las practicas de bioseguridad del personal
en el servicio de dermatologia del Hospital PNP Luis N. Saenz.

Hipdtesis especificas.

H1. Existe relacion entre el conocimiento y préacticas del lavado de manos en las
practicas de bioseguridad del personal en el servicio de dermatologia del
Hospital PNP Luis N. Saenz, 2021.

H2. Existe relacion entre el conocimiento y el uso de guantes en las practicas de
bioseguridad del personal en el servicio de dermatologia del Hospital PNP Luis
N. Séenz, 2021

H3. Existe relacion entre los conocimientos y la eliminacién de residuos en las
practicas de bioseguridad del personal en el servicio de dermatologia del
Hospital PNP Luis N. Saenz, 2021

Variables.

Variable independiente

Conocimiento de bioseguridad.

Variable dependiente

Précticas de bioseguridad

- Lavado de manos
- Uso de barrera
- Control y disposicién de residuos
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l. ESTRATEGIA METODOLOGICA

2.3.1.Tipo y disefio de la investigacion

Tipo

El presente estudio es de tipo descriptivo, cuantitativo y transversal.

e Descriptivo, porque se analizo las cualidades o aspectos principales de
cada una de las variables de estudio.

e Cuantitativo, porque los resultados del estudio se mostraron en
frecuencias y porcentajes numericos.

e Transversal, porque el estudio se realizé en un lugar, tiempo y muestra
definida.

Nivel
El estudio tuvo un nivel descriptivo y explicativo, ya que el estudio tuvo la
finalidad de analizar los indicadores de cada una de las variables, y explicar

los resultados finales con interpretacion y comprobacion de hipdtesis.
Disefio

La investigacion tiene un disefio correlacional, en el cual se determiné la

relacidn entre 2 variables de estudio. Tiene el siguiente disefio:

=T

I | Relacion
M

\Oy

En donde:
M = Muestra de estudio (encuestados)
Ox = Variable independiente (Conocimiento de bioseguridad)

Oy = Variable dependiente (practicas de bioseguridad)

Poblacion y Muestra.
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Poblacioén.

La poblacion comprende 25 profesionales de las especialidades de: personal médico
(20). Personal enfermeria (01), personal técnico (04), que pertenecen al Servicio de
Dermatologia que realizan procedimiento en tépico de dicho servicio del Hospital
PNP Luis. N. Saenz 2018.

Muestra.
Debido al tamafio de la poblacién de estudio se tomd como muestra a toda la poblacion
en la investigacion. Siendo esta de 25 casos por lo que no se utilizé la muestra

probabilistica

Criterios de inclusion:

e Personal que realiza actividades en el area de t6pico de dermatologia
e Personal que realiza procedimiento,

e Personal que manipula instrumento,

e Personal que realiza lavado de material,

e Personal que prepara el area de topico.

Criterios de exclusion

e Personal que no labore en el area de topico de dermatologia

e Meédicos residentes rotantes de dermatologia y/o otras especialidades.

2.3.2. Técnicas e instrumentos de recoleccion de la informacion

La técnica utilizada para el recojo de la informacion, es la siguiente:

e Encuesta: Técnica que consiste en realizar una serie de preguntas en
medio impreso, el cual contestaron los individuos marcando con un
boligrafo las alternativas que consideren correctas o adecuadas para su
situacidn actual (en el caso del test de alimentacion y estrés).

e Entrevista: Procedimiento que consiste en interrogar al personal sobre

conocimientos y practicas de bioseguridad.

20



Instrumento de recoleccion de informacion.

El instrumento de recoleccion de datos fue un cuestionario elaborado por el
autor, quien realizd un estudio similar al nuestro. Este instrumento fue
validado por expertos en el tema, y sujeto a confiabilidad, obteniendo un
puntaje Alfa de Cronbach superior a 0.70 (buena confiabilidad). El

instrumento consta de las siguientes partes.

V1.- Conocimientos de bioseguridad
V2.- Précticas de bioseguridad

Ambas variables comprenden las siguientes dimensiones:

e Conocimientos

e Lavado de manos
e Uso de guantes

e Uso de mascarilla
e Uso de mandiles
e Uso de lentes

e Eliminacion de residuos sélidos

2.3.3.  Andlisis e interpretacion de datos

Para analizar los datos, inicialmente se realizé el paloteo y codificacion de
datos obtenidos del instrumento de recoleccién de datos por generandose la
base de datos mediante la utilizacion del programa informéatico Microsoft
Excel 2019.

Posteriormente, los datos ordenados fueron introducidos en el programa
estadistico SPSS Version 26, en donde se utilizd la técnica de estadistica
descriptiva con céalculo de frecuencia y porcentajes segin dimensiones de

cada una de las variables de estudio.
Para el andlisis bivariado de correlacion de variables se utilizé la prueba
estadistica de Rho de Spearman analizandose el coeficiente de correlacion

de -1 a 1 interpretacion segun cuadro que se adjunta, para la significancia
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estadistica se interpreto el p valor <0.05 con significancia estadistica y p
valor >0.05 sin significancia estadistica.

INTERPRETACION DEL COEFICIENTE DE
CORRELACION DE SPEARMAN

Valor de Rho Interpretacion

-1 Correlacion negativa grande y perfecta

-0.9a-0.99 | Correlacion negativa muy alta

-0.7a-0.89 | Correlacion negativa alta

-0.4a-0.69 | Correlacion negativa moderada

-0.2a-0.39 | Correlacién negativa baja

-0.01a-0.19 | Correlacion negativa muy baja

0 Correlacion nula

0.01a0.19 | Correlacién positiva muy baja

0.2a0.39 | Correlacion positiva baja

0.4a0.69 | Correlacion positiva moderada

0.7a0.89 | Correlacion positiva alta

0.9a0.99 | Correlacion positiva muy alta

1 Correlacién positiva grande y perfecta

La correlacion de Spearman permite correlacionar dos variables en las que un
aumento de una variable se asocia con el aumento o la disminucion de la otra
variable, siendo positiva cuando ambas se correlacionan en forma directa y es
negativa cuando la correlacion es inversa es decir cuando una aumenta la otra

disminuye.
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I11. RESULTADOS

Tabla 01. Distribucion de la muestra de estudio segun la edad

Frecuencia  Porcentaje

Edad 35a44 19 76,0
45 a 55 6 24,0
Total 25 100,0

Fuente: Datos del proceso de recoleccion de informacion

La mayoria de los participantes del estudio (76,0%) tienen entre 35 y 44 afios, mientras que el
24,0% se encuentra en el rango de 45 a 55 afios. Esto indica una mayor representacion de adultos
jévenes en la muestra. La concentracion en este grupo etario puede influir en la percepcion y
experiencia sobre la variable estudiada. Es importante considerar este perfil al interpretar los

resultados. La fuente corresponde a los datos recolectados en campo.

Figura 01. Distribucion de la muestra de estudio segun la edad

Edad
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Porcentaje

35a44 45a55
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Tabla 02. Distribucion de la muestra de estudio segun el tiempo de servicio

Frecuencia Porcentaje

Tiempo de servicio 0 a 15 afios 19 76,0
16 a 30 afios 6 24,0
Total 25 100,0

Fuente: Datos del proceso de recoleccion de informacion

La mayoria de los participantes (76,0%) tiene entre 0 a 15 afios de tiempo de servicio, mientras
que solo el 24,0% cuenta con entre 16 a 30 afios. Esta distribucion muestra un predominio de
trabajadores con menor experiencia laboral. Esta caracteristica podria influir en sus percepciones
0 practicas relacionadas con el tema estudiado. Es relevante considerar esta variable para una

adecuada interpretacion de los resultados.

Figura 02. Distribucion de la muestra de estudio segln el tiempo de servicio
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Tabla 03. Distribucion de la muestra de estudio segun el tipo de personal

Frecuencia Porcentaje

Tipo de personal Personal profesional 21 84,0
Personal técnico 4 16,0
Total 25 100,0

Fuente: Datos del proceso de recoleccion de informacion

El 84,0% de los participantes corresponde a personal profesional, mientras que solo el 16,0%
pertenece al personal técnico. Esta distribucion refleja una amplia participacién de profesionales
en el estudio. Esta caracteristica puede influir en la percepcion y nivel de conocimientos
reportados. Es importante considerar esta diferencia para una adecuada interpretacion de los

hallazgos. La informacién proviene del proceso de recoleccion de datos.

Figura 03. Distribucion de la muestra de estudio segun el tipo de personal

Personal profesional
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3.1. El nivel conocimientos y las précticas de bioseguridad en topico de Dermatologia del
Hospital PNP Luis N. Sdenz 2021.

Tabla 04. El nivel conocimientos y las practicas de bioseguridad en la muestra global

Practicas de

bioseguridad
Rho de Spearman  Conocimientos de Coeficiente de correlacion ,110
bioseguridad Sig. (bilateral) 601
N 25

Fuente: Datos del proceso de recoleccion de informacién

Se observa una correlacién positiva baja (rho = 0,110) entre los conocimientos y las practicas de
bioseguridad. Sin embargo, el valor de significancia (p = 0,601) indica que esta relacién no es
estadisticamente significativa. Por tanto, no se evidencia una asociacion sélida entre ambas
variables en esta muestra. Es posible que otros factores influyan en las practicas observadas. El

analisis se basa en una muestra de 25 participantes.

Figura 04. El nivel conocimientos y las practicas de bioseguridad en la muestra global
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Tabla 05. El nivel conocimientos y las practicas de bioseguridad segun edad

Practicas de

Edad bioseguridad
Rho de Spearman 35a44 Conocimientos de Coeficiente de correlacion ,072
bioseguridad Sig. (bilateral) 770
N 19
45a55 Conocimientos de  Coeficiente de correlacion -,639
bioseguridad Sig. (bilateral) 172
N 6

Fuente: Datos del proceso de recoleccion de informacion

En el grupo de 35 a 44 afios, la correlacion entre conocimientos y practicas de bioseguridad fue

muy baja (rho = 0,072) y no significativa (p = 0,770). En el grupo de 45 a 55 afios, se observé

una correlacion negativa moderada (rho = —-0,639), aunque también no significativa (p = 0,172).

Estos resultados indican que no

existe una relacion estadisticamente significativa entre ambas variables en ninguno de los grupos

etarios. La muestra fue de 19 y 6 participantes, respectivamente. Esto sugiere prudencia al

generalizar conclusiones por edad.
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Tabla 06. El nivel conocimientos y las practicas de bioseguridad segin tiempo de servicio

Practicas de

Tiempo de servicio bioseguridad
Rho de Spearman 0a15afios  Conocimientos ~ Coeficiente de correlacion ,072
de bioseguridad  Sig. (bilateral) 770
N 19
16 a 30 afios Conocimientos ~ Coeficiente de correlacion -,639
de bioseguridad  Sig. (bilateral) 172
N 6

Fuente: Datos del proceso de recoleccion de informacion

En el grupo con 0 a 15 afios de servicio, se observé una correlacién muy baja (rho = 0,072) y no
significativa (p = 0,770). En el grupo con 16 a 30 afios, la correlacion fue negativa moderada (rho
=-0,639), aunque tampoco significativa (p = 0,172). Estos hallazgos indican ausencia de relacion
estadisticamente significativa entre conocimientos y practicas segin el tiempo de servicio. La
baja significancia puede deberse al tamafio reducido de la muestra. Se recomienda ampliar la

poblacidn en futuros estudios.
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Tabla 07. El nivel conocimientos y las practicas de bioseguridad segun tipo de personal

Practicas de

Personal profesional bioseguridad
Rho de Spearman Personal ~ Conocimientos Coeficiente de correlacion ,017
profesional de bioseguridad Sig. (bilateral) 941
N 21
Personal ~ Conocimientos Coeficiente de correlacion ,943
técnico de bioseguridad  gjg. (pilateral) 057
N 4

Fuente: Datos del proceso de recoleccion de informacion

En el personal profesional, la correlacion entre conocimientos y practicas de bioseguridad fue casi
nula (rho = 0,017) y no significativa (p = 0,941). En el personal técnico, la correlacién fue alta
(rho = 0,943), aungue no alcanzd significancia estadistica (p = 0,057), posiblemente por el tamafio
reducido de la muestra (n = 4). Estos resultados sugieren que no existe una relacién significativa
entre ambas variables segun tipo de personal. Se recomienda interpretar con cautela y considerar

estudios con mayor representatividad.
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3.2. El nivel de conocimiento y préctica de lavado de manos del personal de tépico de
Dermatologia del Hospital PNP Luis N. Séenz.

Tabla 08. El nivel conocimientos y las practicas de lavado de manos

Lavado de
manos
Rho de Spearman  Conocimientos de Coeficiente de correlacion -,126
bioseguridad Sig. (bilateral) 547
N 25

Fuente: Datos del proceso de recoleccion de informacion

Se observd una correlacion negativa muy baja (rho = —0,126) entre los conocimientos de
bioseguridad y la préactica del lavado de manos, sin significancia estadistica (p = 0,547). Esto
indica que no existe una relacion significativa entre ambas variables en la muestra analizada. La
falta de asociacion sugiere que un mayor conocimiento no garantiza necesariamente una mejor
practica. El analisis se basé en 25 participantes. Se recomienda fortalecer la formacion en

habilidades practicas.
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3.3. El nivel de conocimientos y préactica de uso de barrera de trabajadores de topico de
Dermatologia del Hospital PNP Luis N. Séenz.

Tabla 09. El nivel conocimientos y las practicas de uso de barrera.

Uso de

barreras
Rho de Spearman  Conocimientos de Coeficiente de correlacion ,362
bioseguridad Sig. (bilateral) ,075
N 25

Fuente: Datos del proceso de recoleccion de informacion

Se observé una correlacién positiva moderada (rho = 0,362) entre el nivel de conocimientos de
bioseguridad y el uso de barreras, aunque no alcanzo significancia estadistica (p = 0,075). Este
resultado sugiere una posible tendencia a que mayor conocimiento se relacione con mejor uso de
barreras. Sin embargo, al no ser significativa, debe interpretarse con precaucién. La muestra
estuvo compuesta por 25 participantes. Se recomienda reforzar la capacitacién en uso de barreras
como medida preventiva
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3.4. El nivel de conocimientos y préactica de control y disposicion de residuos de los
trabajadores del topico de Dermatologia del Hospital PNP Luis N. Saenz.

Tabla 10. El nivel conocimientos y las practicas de control y disposicion de residuos.

Control y disposicion

de residuos
Rho de Spearman  Conocimientos de Coeficiente de correlacion ,108
bioseguridad Sig. (bilateral) 607
N 25

Fuente: Datos del proceso de recoleccion de informacion

La correlacion entre conocimientos de bioseguridad y practicas de control y disposicion de
residuos fue baja (rho = 0,108) y no significativa (p = 0,607). Esto indica que, en esta muestra,
mayor conocimiento no se asocié de manera relevante con mejores practicas en el manejo de
residuos. La muestra analizada fue de 25 participantes. Estos hallazgos sugieren la necesidad de
reforzar la formacion practica. La implementacion de protocolos claros puede mejorar estas

acciones.
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(\V2 DISCUSION

De la caracterizacion de nuestra muestra la edad mas frecuente es de 35 a 44 afios que de
19 afios.

En cuanto al tiempo de servicios en nuestro estudio fue de 0 a 15 afios que representa el
76% de la muestra. Sin embargo, en el estudio de Merlo el personal de enfermeria su
tiempo de servicio fluctuaban entre 16 a 20 afios de servicio.

Del nivel de conocimiento y las practicas de bioseguridad, en nuestra poblacién de estudio
tuvo una correlacion positiva baja (rho = 0,110) y sin significancia estadistica (p = 0,601),
que coincide con el estudio de Merlo M 2018, en su estudio de conocimiento, actitud y
practica de la norma de bioseguridad en la clinica materno infantil de Guayape Honduras
que encontré una aplicacion préactica deficiente de las normas de bioseguridad, en igual
forma similar al estudio de Chavez Pert quien en su estudio de conocimientos y practicas
de las medidas de bioseguridad frente a un agente biologico solo el 54% tiene

conocimiento y préactica las normas de bioseguridad.

Similar hallazgo fue encontrado por Zavala en su estudio relacion “conocimiento y
practicas” en las enfermeras del centro quirtrgico del instituto nacional materno perinatal
2014, no encontro relacion entre los conocimientos y practicas de prevencion de riesgos
biologicos, asimismo nuestros resultados no coinciden con lo presentado por Robles en
su estudio (nivel de conocimiento y practicas de bioseguridad” del personal de salud en
el servicio de cirugia- Hospital Nacional 2 de Mayo 2017 que si encontro una correlacion
regular positiva (rho= 0,407) al 95% de confianza entre los niveles de conocimiento y la

practica de bioseguridad.

Nuestro estudio tampoco coincide con lo hallado por Saravia en su estudio “Nivel de
conocimiento y préacticas de bioseguridad en el laboratorio del hospital Maria
Auxiliadora”, concluyo el 65% de los trabajadores tienen buen conocimiento y el 10%

presentaron conocimiento regular.

En cuanto al nivel de conocimiento y practicas de lavado de manos encontramos una
correlacién negativa muy baja (rho=-0,126) sin significancia estadistica (p=0,547),

estudio que difiere de lo encontrado por Betancur quién evidencié que el 49% aplican
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adecuadamente las normas de lavado de manos.

En nuestro estudio se encontrd que el nivel de conocimientos y la practica de uso de
barrera de los trabajadores, tuvo una correlacion positiva moderada (rho= 0,362), sin
alcanzar significancia estadistica (p = 0,075), coincidiendo con los estudios de Betancur
et, al 2009, que encontrd que solo un 55% de su muestra aplica medidas de proteccion de
barrera y el 24% no aplica, en el estudio de Merlo demostré buen nivel de conocimiento
sobre las normas de bioseguridad, excelente actitud pero su aplicacién en la practica es
deficiente.

Nuestro estudio coincidié con lo hallado por Rojo O y Pajaro C (Colombia) en su trabajo
de conocimientos y practicas de los médicos y enfermeras sobre normas de bioseguridad
para el uso de su vestimenta hospitalaria y relacion con las caracteristicas laborales, quien
no hallo ninguna asociacion estadistica en el uso exclusivo de vestimentas hospitalarias
con el conocimiento con las normas de bioseguridad (p=0,374).

Si bien es cierto el conocimiento va de la mano con la practica las conductas de riesgo a
no usar las barreras de proteccion, los trabajadores perciben riesgo de exposicion como
en lo hallado por Bustamante y Becerra (Cajamarca) que encontro que el 50% de ellos
percibe en estar expuesto a riesgos ocupacionales, como el biolégico (55,6%).

Nuestros resultados son diferentes a lo encontrado por Tejada y Vasquez quien en su tesis
“Conocimientos y practicas del profesional de enfermeria sobre bioseguridad al cuidar a
personas con ventilacidon mecénica invasiva” encontré mayores deficiencias en el uso de
barreras de bioseguridad, estableciéndose una asociacion directa en grado moderado
(rho=0,423) con un nivel de significancia (p=0,006).

De la correlacion entre conocimiento de bioseguridad y précticas de control y disposicion
de residuos fue baja (rho= 0,108) y no significativa (p=0,607) no coincide con el estudio
de Betancur que encontré el 84% que siempre aplica las normas de eliminacion de
residuos. El estudio de Alvarez (Guatemala), encontrd que los trabajadores de salud no

todos aplican las normas de bioseguridad y de eliminacién de residuos solidos.

34



V. CONCLUSIONES

Existe correlacién positiva muy baja, sin significancia estadistica entre el nivel de

conocimiento y las précticas de bioseguridad.

Existe correlacion negativa baja, sin significacion estadistica sobre el nivel de

conocimientos y practica de lavado de manos.

El nivel de conocimiento tiene una correlacion positiva moderada, sin

significancia estadistica con la practica del uso de barrera.

La correlacion entre el nivel de conocimiento y préactica de control y disposicion

de residuos fue positiva baja sin significancia estadistica.
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VI. RECOMENDACIONES

Concientizar los habitos correctamente en la préctica de bioseguridad programando
capacitaciones practicas con simulaciones, considerando ademas otros factores
relacionados a la practica; cultura organizacional, percepcion de riesgo, acceso a los
equipos de proteccion. Para lograr el mejor vinculo entre el conocimiento y las practicas
de bioseguridad.

Aplicar métodos de intervencion que comprendan las barreras conductuales bajo
observacion directa para evaluar el logro a la practica del lavado de manos que garantice

la aplicacién del conocimiento de esta técnica.

Reforzar la educacién y el entrenamiento practico para que la adherencia al uso de barrera
de proteccion en relacion con el conocimiento adquirido mediante capacitacidn continua,

simulacros de procedimientos, supervision y retroalimentacion.
Disefiar y aplicar estrategias que conlleven a actividades con educacion préactica y

participativa, incentivos para el reciclaje y disposicion adecuada mediante la

amplificacion de procesos.
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VIIl. ANEXOS

2.8.1. Consentimiento informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TiTULO:
“Conocimientos y practicas de bioseguridad en tépico de dermatologia del
Hospital de la Policia Nacional del Pert Luis N. Saénz 2021”

CONSENTIMIENTO INFORMADO N°

Yo, , mediante el presente documento,

manifiesto que deseo participar en el estudio titulado: “Conocimientos y préacticas de bioseguridad
en topico de dermatologia del Hospital de la Policia Nacional del Perd Luis N. Saénz 20217, en el
cual se me realizaran una serie de preguntas mediante entrevista y cuestionario, manifestandome la
investigadora que se preservaran mis derechos, integridad fisica y psicoldgica. Por tanto, firmo el

presente consentimiento informado de participacién voluntaria.

Ica, noviembre del 2021

Firma del o la participante
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2.8.2. Encuestas, guias de entrevistas, otros.

‘&NERSIM
) 6'4,(

Instrumento de Recoleccién de Datos

“Conocimientos y practicas de bioseguridad en tépico de dermatologia del Hospital de la
Policia Nacional del Peru Luis N. Saénz 2021”

Establecer el vinculo que hay entre los niveles de conocimiento y la practica de cada
medida de Bioseguridad en las personas que laboran en el topico del Servicio de
Dermatologia del Hospital PNP Luis N. Saenz.

INSTRUCCIONES: Marcar con una aspa (x) la/s respuesta/s que crea conveniente/s,
respondiéndolas con objetividad y sinceridad cada una de las siguientes preguntas. La
identidad va mantenerse andnima y se agradece su colaboracién anticipadamente.

CONOCIMIENTO DE BIOSEGURIDAD

I DIMENSION: CONOCIMIENTO

1. iQué es para usted la bioseguridad?
a. 3on medidas adoptadas, con el fin de reducir o eliminar los riesgos para el
personal, la comunidad y €l medio ambiente.
b. Es una ley para prevenir enfermedades infecciosas
c. Medidas preventivas gue se utiliza para la proteccion del personal de salud
para prevenir accidentes laborales con materiales punzocortantes.

1. DIMENSION: LAVADO DE MANOS

2. En qué momentos cree usted que es apropiado el lavado de manos
a. Antes de administrar tratamiento
b. Antes de recibir el reporte
c. Después de realizar una curacion
d. Antes y después de cada procedimiento y de contacto con el paciente
e. Ninguna de las alternativas
3. iCuanto tiempo cree usted que deberia durar el lavado de manos especial?
a. 9 segundos
b. 10-15 segundos
c. 40 segundo
d. 1 minuto

4. ;Cuales son los tipos de lavado de manos?
a. Lavado de rutina higiénico
b. Lavado especial 0 antiséptico
c. Lavado quirdrgico
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d.
e.

byc
Todas las anteriores

5. El material apropiado para el secado de manos es:

v.

a.
b. Papel desechable

c. Gasas

d.

e. Ninguna de |as alternativas

Toalla de tela

Campo estéril

DIMENSION: USO DE GUANTES

Se debe utilizar guantes quirargicos, marque lo correcto:

a.

Al manipular y eliminar material de desecho contaminado con fluidos.

b. Al tener contacto directo con el paciente.
C.
d. Al realizar desinfeccion y limpieza de instrumental contaminado.

Al realizar todo procedimiento que implique contacto con sangre y fluidos.

iDespués de una atencidén al paciente, en donde usted utilizo guantes
descartables en que color de bolsa elimina los guantes?

4.

apo

Bolsa de color amarilla
Bolsa de color rojo

Bolsa de color negro
Ninguna de |as anteriores

DIMENSION: USQO DE LENTES

Sobre la norma del uso de lentes, s cierto: (elija una opcion).

4.

" oo

Use anteojos para proteger la membrana mucosa de los ojos de salpicaduras
de sangre y liquidos corporales

Si los lentes son reusables, descontaminarlos de acuerdo a las instrucciones
Siempre deben usarse lentes descartables

ay b son correctas

ay c son correctas

DIMENSION: USO DE MASCARILLA

En qué casos esta indicado el uso de mascarillas, marque lo correcto:

d.

Solo en procedimientos invasivos.

b. Durante todo el turno.
C.
d. Solo en la atencion a pacientes con tuberculosis.

Cuando exista riesgo de salpicaduras con fluidos contaminados.

43



I DIMENSION: USO DE MANDIL

1. Con respecto al uso de mandil, marque lo correcto:

a.

Indicados en todo procedimiento donde haya exposicion a liquidos de
precaucion universal: drenaje de abscesos, atencion de heridas, partos y puncion
de cavidades entre otros.

Deberan cambiarse de inmediato cuando haya contaminacion visible con
fluidos corporales durante el procedimiento y una vez concluida la intervencion.
a 'y b son correctas

ningunas es correcta

1. DIMENSION: MANEJO Y ELIMINACION DE RESIDUOS

2. ¢Qué son para usted Residuos Comunes?

a.

d.

Son peligrosos, por su semejanza a los residuos domésticos; generados en
alguna oficina de administracién, los provenientes de la preparacién de
alimentos, etc.

No son peligrosos, por su parecido a los residuos domésticos; se generan en las
oficinas de administracion, los provenientes de la preparacion de alimentos, etc.
Se generan en los hospitales o establecimientos de salud, poseen alguna
caracteristica fisica y/o quimica potencialmente peligrosa.

AyC

3. ¢Para usted cual debe ser el manejo de los materiales punzocortantes después
de utilizarlos?

0o 00 oT®

No encapucharlos y eliminarlos

No doblarlos y eliminarlos

No romperlos

Evitar la manipulacién de las agujas para separarlas de las jeringas
N.A

T.A.

4. ¢Sabe usted, donde se desechan los materiales punzocortantes? Marcar la
respuesta correcta

a.

© O O T

Descartador

Bolsas color roja
Bolsas color amarilla
Bolsas color negra
N.A
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LISTA DE COTEJO
I.  INSTRUCCIONES

La presente es una Guia de Observacion de cada accion realizada por el personal que participa en
topico al momento que realizan sus labores en el &rea de dermatologia. Cuyo fin es la identificacion
de cada una de las préacticas que realizan los profesionales en dicha area.

VARIABLE N° 2: Précticas de bioseguridad.

N° | ITEM A EVALUAR Sl NO
Realiza | Realiza

DIMENSION: LAVADO DE MANOS

1 | Realizan el lavado de manos antes de comenzar el
procedimiento en contacto con algun fluido corporal.

2 | Realizan el lavado de manos después de haber realizado su
procedimiento en contacto con algun fluido corporal.

3 | Realizan el lavado de manos antes y después de realizado los
procedimientos

4 | Realizan el lavado de manos antes de haber atendido a los
pacientes.

5 | Realizan el lavado de manos después de haber atendido a los
pacientes

6 | Realizan el lavado de manos antes y después de haber
atendido a los pacientes.

DIMENSION: USO DE GUANTES

7 | Uso de guantes cuando hay contacto con flujo sanguineo,
algun fluido corporal, alguna secrecion, algin tejido con piel
no intacta y/o alguna mucosa del paciente.

8 | Utilizacion de guantes en la manipulacion de algin objeto,
material o superficie contaminada con flujo sanguineo o con
algun otro fluido.

9 | Utilizan guantes cuando van a realizarse cualquiera de los
procedimientos invasivos 0 no invasivos

10 | Se cambian de guantes después de atender a diferentes
pacientes.

DIMENSION: USO DE MASCARILLA

11 | Utiliza mascarilla durante la ejecucion de procedimientos.
DIMENSION: USO DE MANDILON

12 | Utilizan mandilén ante cualquier procedimiento que
impligue cualquier tipo de salpicadura con algun fluido
corporal.

13 | Uso de mandil para la atencién de los pacientes
DIMENSION: USO DE LENTES

14 | Utiliza lentes ante algun procedimiento que implique
salpicadura con algun fluido corporal.
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DIMENSION: PRACTICAS: ITEM ELIMINACION DE RESIDUOS
BIOCONTAMINADOS, PUNZOCORTANTES

15 | Elimina los materiales punzocortantes en depdsitos
especiales

16 | Eliminan las jeringas con agujas en un contenedor
resistente.

17 | Elimina adecuadamente el material biocontaminado
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