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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre el nivel de conocimientos y actitudes, con el
cumplimiento de las medidas de bioseguridad del personal que labora en la Unidad Médico
Legal 11 de Piura, durante los meses de setiembre del 2020 a febrero del 2021. Metodologia: Es
un estudio correlacional y transversal, la poblacion y muestra fueron 40 colaboradores, a quienes
se le aplicaron tres cuestionarios debidamente validados, para el andlisis bivariado se realiz6 la
prueba Correlacion de Spearman. Resultados: El 15% tuvo un mal nivel de conocimientos, un
50% un nivel de conocimientos regular, el 25% tuvo malas actitudes, el 37.5% actitudes
regulares, el 97.5% tuvo buenas préacticas, en el andlisis bivariado entre el nivel de
conocimientos y el cumplimiento se encontré que si existia una relacion estadisticamente
significativa (p<0.05) y no se encontré una relacion estadisticamente significativa (p>0.05)
entre el nivel de actitudes y el cumplimiento mediante. Conclusiones: EIl personal que labora
en la Unidad Médico Legal tiene en su mayoria regular y buen nivel de conocimiento de las
medidas de bioseguridad. Se encontrd que si existe una relacion estadisticamente significativa
entre el conocimiento con cumplimiento de bioseguridad. No se encontr6 una relacién
estadisticamente significativa al relacionar actitud con cumplimiento de las medidas de

bioseguridad.

Palabras clave. Bioseguridad, conocimientos, cumplimiento, actitudes.



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between the level of knowledge and attitudes, with
compliance with the biosafety measures of the personnel who work in the Medical Legal Unit
Il of Piura, during the months of September 2020 to February 2021. Methodology: It is A
correlational and cross-sectional study, the population and sample were 40 collaborators, to
whom three duly validated questionnaires were applied, for the bivariate analysis the Spearman
Correlation test was performed. Results: 15% had a bad level of knowledge, 50% a regular level
of knowledge, 25% had bad attitudes, 37.5% regular attitudes, 97.5% had good practices, in the
bivariate analysis between the level of knowledge and compliance, it was found that if there was
a statistically significant relationship (p <0.05) and no statistically significant relationship (p>
0.05) was found between the level of attitudes and compliance through. Conclusions: Most of
the personnel working in the Medical Legal Unit have a regular and good level of knowledge of
biosafety measures. It was found that if there is a statistically significant relationship between
knowledge with compliance with biosafety. No statistically significant relationship was found

when relating attitude with compliance with biosafety measures.

Keywords. Biosecurity, knowledge, compliance, attitudes.



RESUMO

Objetivo: Determinar a relacdo entre o nivel de conhecimento e atitudes, com o cumprimento
das medidas de biosseguranca do pessoal que trabalha na Unidade Médica Legal 1l de Piura,
durante os meses de setembro de 2020 a fevereiro de 2021. Metodologia: E um correlacional e
estudo transversal, a populacdo e a amostra foram de 40 colaboradores, aos quais foram
aplicados trés questionarios devidamente validados, para a anlise bivariada foi realizado o teste
de Correlacdo de Spearman. Resultados: 15% tinham um nivel de conhecimento ruim, 50% um
nivel de conhecimento regular, 25% tinham atitudes ruins, 37,5% atitudes regulares, 97,5%
tinham boas praticas, na analise bivariada entre o nivel de conhecimento e adeséo, foi constatou
que se havia uma relacdo estatisticamente significativa (p <0,05) e nenhuma relagéo
estatisticamente significativa (p> 0,05) foi encontrada entre o nivel de atitudes e adeséo por
meio. Conclusdes: A maior parte do pessoal que trabalha na Unidade Juridica Médica possui
um nivel regular e bom de conhecimento das medidas de biosseguranca. Verificouse que existe
relacdo estatisticamente significativa entre o conhecimento e a adeséo a biosseguranca. N&o foi
encontrada relacdo estatisticamente significativa ao relacionar a atitude com o cumprimento das

medidas de biosseguranca.

Palavras chave: Biosseguranca, conhecimento, conformidade, atitudes.



INTRODUCCION

La Bioseguridad incluye a un grupo de normas establecidas conforme a principios
reconocidos de manera internacional, que se orientan a la prevencion de riesgos con el objetivo
de cuidar el bienestar del personal que labora en salud y en su entorno®.

Todo occiso en la Unidad Médico Legal Il de Piura (UMLP) es considerado como
potencialmente infeccioso, a fin de evitar riesgo. Hoy es necesario que todos los colaboradores
usen adecuadamente los equipos de proteccion personal (EPP).

La presente investigacion se ha estructurado en cinco capitulos:

En el primer capitulo se describe el problema de investigacion, se formulan las preguntas
de investigacion, se plantean los objetivos de estudio, se fundamenta la justificacion de la

investigacion y se mencionan las limitaciones de la investigacion.

En el segundo capitulo se redactan los antecedentes de investigacion, se sustentan las

bases tedricas del tema de estudio y se formulan las hipotesis generales y especificas.

En el tercer capitulo se presenta el método metodologico utilizado, el enfoque y el tipo
de investigacion, el disefio de investigacion, la descripcidn de la poblacion, muestra y muestreo,
se presenta las variables y el cuadro de operacionalizacion de las mismas, se redactan las
técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, se presenta el procesamiento y analisis de los

datos, y finalmente los aspectos éticos.

En el cuarto capitulo se presentan los resultados del estudio, mediante tablas y texto, asi

mismo se comparan estos resultados con estudios previos, mediante la discusion de los mismos.



En el quinto capitulo se presentan las conclusiones y recomendaciones de la presente

investigacion.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:
Las Unidades Médico Legales llevan a cabo acciones especificas de peritajes, tales
como como los exdmenes médico legales realizan actividades clinicas y tanatoldgicas; siendo

la Gltima donde existe mayor riesgo bioldgico?.

Son pocas las investigaciones que evidencien la tasa de contagios de infecciones en
actividades en tanatologia, sin embargo, se ha descrito que representa un muy importante
riesgo para el contagio de infecciones que pueden llegar a ser letales, como ébola,

tuberculosis y otras?.

En el mundo cada afio se reporta aproximadamente 2 millones de eventos de
pinchazos con agujas en trabajadores de salud, lo cual da paso a eventuales infecciones
causadas por patdégenos como hepatitis C (HPC) y hepatitis B (HPB). Segun datos de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), se ha estimado que el 4 de cada 10 de personal de

salud sufrieron HPB y HPC?,

La literatura muestra importantes datos sobre el tema de bioseguridad en el marco de
la atencion médico legal. En Austria en 1849 luego de realizar una necropsia, el doctor
Kollestcka, adquirié una grave infeccion estreptocécica. Hoy en dia, con la presencia de
nuevos microorganismos infecciosos, es pertinente implementar multiples medidas de

bioseguridad en dicho ambiente laboral?®.

Actualmente no se tiene mucha evidencia sobre transmision secundaria de

enfermedades en patdlogos, sin embargo, si se sabe que existen casos de transmision por
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meningococo, por ejemplo, en aquellos que no usaban proteccion durante los procedimientos

respiratorios. 4

Por otro lado, existe muy poca literatura nacional e internacional que asocie nuestras
variables estudiadas en bioseguridad en Tanatologia, sin embargo, si se describen en
hospitales, tal es el caso de una investigacion realizada por Ruiz, quien encontré que el
personal de salud tenia un conocimiento bajo de bioseguridad, lo que determina un alto riesgo
de exposicion bioldgica®.

En una investigacion 3 de cada 10 miembros del personal médico presentaron

adecuado conocimiento y el resto tuvo un regular conocimiento®.

Alza en su investigacion, encontro relacion directa entre el nivel y cumplimiento de
normas de bioseguridad®.
La Morgue Central de Lima, no es exento al problema de bioseguridad donde se

reportan algunos incidentes con deficiente manipulacion de fluidos y de residuos sélidos®.

Torres en su estudio en el Hospital Rural Sisa, evaluo las actitudes hacia las medidas

de bioseguridad, encontrando 22 % baja actitud y 30% alta actitud’.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA:



1.2.1 PROBLEMA GENERAL.:
¢Cual es la relacion entre los conocimientos y actitudes, con el cumplimiento de las
medidas de bioseguridad del personal que la labora en la UMLP, entre setiembre del 2020 a

febrero del 2021?

1.2.2 PROBLEMAS ESPECIFICOS:

1.2.21. ;De qué manera se relaciona el nivel de conocimientos con el cumplimiento de
las Medidas de Bioseguridad por parte de los colaboradores de la UMLP, entre
setiembre del 2020 a febrero del 20217

1.2.2.2.  ;De qué manera se relaciona la actitud con el cumplimiento de las Medidas de
Bioseguridad por parte de los colaboradores de la UMLP, entre setiembre del

2020 a febrero del 2021?

1.3 OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS:

1.2.1. OBJETIVO GENERAL:

Determinar la relacion entre el nivel de conocimientos y actitudes, con el
cumplimiento de las medidas de bioseguridad de los colaboradores de la UMLP, entre

setiembre del 2020 a febrero del 2021.

1.2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:



1.2.21. Establecer de qué manera el nivel de conocimientos se relaciona con el
cumplimiento de las Medidas de Bioseguridad por parte de los colaboradores de
la UMLP, entre setiembre del 2020 a febrero del 2021.

1.2.2.2.  Establecer de qué manera la actitud se relaciona con el cumplimiento de las
Medidas de Bioseguridad por parte de los colaboradores de la UMLP, entre

setiembre del 2020 a febrero del 2021.

1.4 JUSTIFICACION:
1.4.1 JUSTIFICACION TEORICA:

En la presente investigacion se aborda la tematica de la bioseguridad, un concepto
fundamental en el contexto de salud publica, mucho mas si se esta expuesto a un ambiente
con muchos riesgos como es un departamento médico-legal, por tanto, tambien resulta
importante para el ambito de seguridad en el trabajo. Al abordar este tema resulta
indispensable conocer los conocimientos, actitudes y cumplimiento de medidas de
bioseguridad con el fin de abordar el problema de manera holistica.

Con la presente investigacion se pretende encontrar la asociacion entre las tres
variables descritas, cuyos datos brindaran importantes aportes para una buena gestion de la
salud en bioseguridad.

Teniendo en cuenta la corriente del positivismo, los datos obtenidos en la presente
investigacion seran utilizados para poder evidenciar la problematica en la UMLP con estos
resultados se podria plantear planes de trabajo y estrategias enfocadas en disminuir los

riesgos para el personal de salud que labora en dicha institucion.

1.4.2 JUSTIFICACION METODOLOGICA:
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Como instrumento se usara un cuestionario validado.
Se realizaré la prueba Correlacion de Spearman, utilizando el programa Stata version
16 para el estudio de datos, asi como Excel para poder crear un mejor disefio de la

presentacion de los resultados.

1.4.3 JUSTIFICACION PRACTICA:

Al no existir trabajos similares en la Unidad Médico Legal Il de Piura, resulta
necesario la aplicacion de nuestra investigacion, la misma que brindara una nueva vision de
la realidad de los trabajadores en términos de bioseguridad y asi fortalecer con programas de
capacitacion a todos los colaboradores, a fin de minimizar los accidentes y contagio por
agentes infecciosos. En el mismo sentido, se pueden adoptar medidas para la adecuada

eliminacion de residuos solidos.

1.4.4 JUSTIFICACION EPISTEMOLOGICA:

La presente investigacion permite crear conocimientos cientificos sobre Bioseguridad
en el personal que labora en la UMLP.

En base al resultado se pretende fortalecer un mejor conocimiento a fin de
concientizar las medidas preventivas.

Con la investigacion realizada en la UMLP, servira de base para estudios similares y
para la ejecucion me medidas correctivas a fin de garantizar la seguridad de los

colaboradores.

1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION:
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En relacion a antecedentes es escasa la investigacion que permita contrastar los
resultados del estudio.

Bajo el escenario de pandemia por COVID-19 las encuestas realizadas serian de
manera virtual y se podria incurrir en sesgos.

Otra limitacion es que el tamafio muestral utilizado en el presente estudio es pequefio
(40 participantes), cuya cantidad no es la mas adecuada para un estudio relacional, sin

embargo, incluye el 98% de los colaboradores de la Unidad Médico Legal.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION:

Castro® en su investigacion desarrollada en un hospital de Quito, respecto a acciones
oportunas y seguras realizado por los pacientes. Materiales y Método: Se aplicd un
instrumento a 50 enfermeras. Resultados: El 50% cumple con las acciones seguras y

asistenciales. Conclusion: Las enfermeras presenta una buena aplicacion.

Villafafie'?, en su investigacion sobre conocimiento y prevencion de infecciones en
Cartagena. Materiales y Métodos: se realizo en un hospital de tercer nivel. Se encuesté a 184
profesionales. Resultados: el 98,9% tuvo un nivel de conocimiento bueno. No respondieron
correctamente la secuencia correcta para el lavado de manos. Conclusion: los profesionales
tienen un nivel de conocimiento bueno, sin embargo, no conocen el correcto lavado de

manaos.

Alvarez!?, en su investigacion en odont6logos de Latacunga. Objetivo: medir el nivel
de conocimientos y normas de bioseguridad. Métodos: Se aplico encuesta y lista de chequeo
a 29 profesionales de odontologia. Resultados: El conocimiento fue directamente

proporcional a la practica.

Livia'?, en su investigacion Biosafety in Dentistry. Objetivo: Evaluar el conocimiento
y la adherencia a las normas de bioseguridad. Materiales y Método: Se estudié alumnos de 4
a 10 semestre (653), a través de una intervencion educativa. Resultados: El lavado de
instrumentos aumentd de 95,4% a 96,6% despues de la intervencion. Conclusion: No fue

satisfactorio el conocimiento sobre bioseguridad.
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Zufiiga®®, en su investigacion sobre bioseguridad. Objetivo: Disminuir accidentes e
infecciones. Material y Método: Se estudié 93 profesionales del Hospital Luis Vernaza. Se
aplico cuestionario. Resultados: Se encontré desconocimiento de la normatividad, sélo se

lavaban las manos el 30,1%.

Cabreral®, en su investigacion menciona como objetivo, describir el conocimiento en
estudiantes de ler afio de Medicina Humana sobre el manejo de residuos biocontaminados.
Material y métodos: Us6 un cuestionario en 197 estudiantes. Resultados. El 78,5% eran
mujeres. El 30,2 % no conocian los pictogramas y el 82,4 % no conoce las medidas de
eliminacion de residuos. Conclusiones. Hay alto desconocimiento de los pictogramas de

seguridad y eliminacion de residuos sélidos.

Cabello!’, en su estudio sobre conocimiento y actitud. Objetivo: Hallar la relacion
entre actitudes y conocimiento en Enfermeras del Hospital Regional de Huanuco.
Metodologia: se estudio de 60 enfermeras. Resultados: EI 40% tenia un conocimiento Bueno,

el 66,7% una buena actitud. Conclusioén: Si existe relacion entre las variables.

Parra, et al*8, en su investigacion sobre intervencion educativa. Objetivo: Evaluar a
trabajadores de limpieza mediante intervencion educativa. Material y métodos. Se evaluo a
31 trabajadores. Resultados: Se incrementd los conocimientos sobre aspectos de
bioseguridad, uso de EPP 3 y mejord la actitud. Conclusiones: La intervencion fue efectivo

en aspectos de promocion de la salud.

Pérez'®, en su investigacion en internos de un hospital de Lima. Objetivo: Determinar

la relacion entre la aplicacion de las medidas de bioseguridad y el conocimiento.
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Metodologia: Se estudio 83 internos. Resultados: EI 51,8% presenta un conocimiento bueno.

Conclusién: Se encontrd relacion entre variables.

Montero® en su investigacion sobre riesgo bioldgicos en centro quirtirgico. Objetivo:
Encontrar la relacion entre actitudes y conocimientos sobre medidas de bioseguridad.
Metodologia: se aplico encuesta a 33 participantes. Resultados: EI conocimiento en un 54,5%
es bueno y en el 48,5% se encontrd una actitud intermedia. Conclusién: La relacién entre las

variables no se relacionan significativamente.

Chavarria?!, sobre bioseguridad en el Hospital San José del Callao. Material y
Método: Se aplicd cuestionario a 100 colaboradores. Resultados: Encontro que el 55% tenia
regular conocimiento. Conclusiones: Se encontro relacion significativa entre el conocimiento

y practicas.

Ccarhuarupay y Cruzado??, en su investigacion sobre bioseguridad. Objetivos: Como
influyen los conocimientos de bioseguridad. Material y Métodos: Se estudiaron 185
Enfermeros. Resultados: 70.8 % realizaron buenas practicas. Conclusion: Se encontrd

asociacion entre conocimiento y practica

Reyes y Carrasco?® en su investigacion en personal de ESSALUD. Objetivo:
Relacionar el conocimiento con accidententabilidad del personal. Materiales y Método: Se
estudid 30 colaboradores mediante un cuestionario. Resultados: Bajo nivel de conocimiento

en 56,7%. Conclusiones: No se encontré relacion significativa entre ambas variables.

Lee?, et al, en su investigacion en estomatologia. Objetivo: determinar el nivel de

conocimiento sobre bioseguridad en una Clinica de Guantdnamo. Metodologia: Se aplicé un

14



cuestionario. Resultados: Solo el 23.1% us6 guantes de manera suficiente. Conclusion: Es

insuficiente el nivel de conocimiento.

Coelho®, en su investigacion en profesionales de la salud cuidado del VIH. Objetivo:
Identificar las préacticas profesionales de bioseguridad. Método: se realizd entrevista a 46
profesionales. Resultados: ElI 96,6%, conocia los Equipos de Proteccion personal.

Conclusién: El personal conocia y cumplia las medidas de bioseguridad.

Rojas?®, en su investigacion sobre incumplimiento de bioseguridad. Refiere que
dentro del contexto de la pandemia del Coronavirus (COVID 19) debe ponerse mas énfasis

en las medidas de bioseguridad.

2.2 BASES TEORICAS:
BIOSEGURIDAD:

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), menciona: “la bioseguridad es un
enfoque estratégico e integrado para analizar y gestionar los riesgos importantes para la vida

y la salud humana”?’.

Segun Sinchi?® la Bioseguridad son principios, normas y practicas con el objeto de

proteger las personas y el entorno ambiental.

Tropiano?® hace referencia que cada institucion establece procedimientos especificos

en mérito a la salud de los trabajadores.

2.2.1 Principios de la bioseguridad:

15



La OMS3%3! refiere 3 principios basicos:

A. Universalidad: Son todas las medidas de precaucion que se deben tomar para evitar

el contagio de enfermedad infectocontagiosa.

Khan®2, menciona que la aparicion de una enfermedad a un nivel superior al endémico
puede estimular una investigacion para determinar la fuente de la enfermedad, quién

tiene la enfermedad, cudndo ocurrié y como se propaga.

Quispe® al igual que la OMS?? menciona que un adecuado lavado de manos

disminuye y previene la infeccion entre individuos.

Hoy frente el COVID 19, la OMS vy los distintos gobiernos del mundo siguen

recomendando el lavado de manos®3.

Pragyan®* menciona que el lavado de manos se ha considerado una estrategia
importante para la prevencion de la transmision de COVID 19 en los hogares y las

comunidades

Swarthout® describe que el lavado de las manos puede reducir las infecciones

respiratorias agudas al interrumpir la transmision de patdégenos respiratorios.

Abtahi®® menciona que el uso frecuente jabones fuertes y otros detergentes potentes,
puede asociarse con dermatitis de contacto irritante y complicaciones como la
colonizacién de Staphylococcus aureus meticilina resistente, particularmente en
lugares de trabajo criticos como unidades de cuidados intensivos, atencion de

emergencia y salas de aislamiento durante una epidemia en curso
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B. Uso de barreras: Actualmente es imprescindible que todos los trabajadores
conozcan y obligatoriamente usen los EPP como trajes, lentes y mascarillas a fin de

evitar contacto con material o fluidos infectocontagiosa.

Robles®’, describe diferentes tipos de guantes utilizados en salud: Guantes de latex,

guantes de vinilo, guantes de nitrilo.

Los guantes de nitrilo ofrecen mejor proteccion frente a lesiones por puncion y buena

cobertura cuando se trabaja con sustancias quimicas.

Flores A, et al*® menciona que seria beneficioso revisar las indicaciones para el uso

de guantes y modificar las politicas organizativas en consecuencia del personal.

Preece®® concluye que ponerse y quitarse rapidamente los guantes médicos es de vital
importancia para entornos de alta presion. Sin embargo, la eficacia de ponerse los

guantes a veces se ve obstaculizada por la humedad en la mano.

Beraun®, indica que el uso de guantes disminuir la posibilidad de contagio, sin

embargo por si mismos no es suficiente.

Hoy en dia la gente esta usando diferentes tipos de mascarillas, sin embargo, la

efectividad no es la misma.

Whiley, et al*? encontré que todas las mascarillas de tela tenfan un Eficiencia de
Filtracion Viral (VFE) de al menos 50% cuando se probaron contra aerosoles con un

tamafo promedio de 6.0 pu m.
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Long, et al*? en relacién con el uso de mascarillas N95 se recomienda su uso para
personal médico en contacto cercano con pacientes con influenza o pacientes

sospechosos. No lo recomienda para publico en general.

Ante la escasez de mascarillas N95 de uso médico, el personal de salud, opté por el
uso de mascarillas media cara y full face que eran de uso industrial, sin embargo,
segln Greig et al*®, no existen estudios concluyentes del uso de estos equipos de

proteccion.

Pan** menciona que con el auge de los casos de COVID-19, se hace necesario e
imprescindible contar con medidas de precaucion y también equipos de proteccion
durante el cuidado ocular asi como el manejo del paciente para mantenerse protegido

de cualquier posible infeccion.

Haro* existen varias aristas en la pandemia COVID que abren un debate actual sobre

el uso de protectores faciales.

Vasconcellos* menciona que existe riesgo de transmision de microorganismos
patogenos por batas médicas ya sea en el entorno hospitalario (en la relacion médico-

paciente), o fuera del hospital en restaurantes, areas sociales.

Portocarrero*’, menciona: que existen tres tipos de barreras: Bioldgicas, Fisicas y

Quimicas.

Gutiérrez*® recomienda el uso de proteccion personal en los dentistas e higienistas

dentales.
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“La escasez de material o equipo de proteccion y la aplicacion laxa de las normas y
reglamentos hospitalarios sobre infecciones nosocomiales expuso atin més al personal

médico al riesgo de infeccién nosocomial’*.

Casillas®® menciona que todos los procedimientos en estomatologia, tienen como base

la bioseguridad.

C. Eliminacion de material contaminado: Incluye los procedimientos empleados para
la desinfeccion y eliminacién de materiales que fueron expuesto a sustancias y fluidos

biocontaminados.
Saravia®, menciona:

Residuo con riesgo bioldgico: Son los residuos que pueden contener agentes
patdgenos o sustancias toxicas, las que pueden ocasionar enfermedades, epidemias y
afectar no solamente a humanos, sino también a animales y pueden alterar el sistema

ecologico.

Residuos infectantes: Son los residuos que favorecen la infeccion de vectores, para
luego transmitirlos a las personas y asi ocasionar enfermedades en personas con

deteriorada inmunidad.

Residuos no infectantes: Son los residuos que no alteran la salud como utiles de

escritorio.

Residuos toxicos: Son aquellos que condicionan severos dafios en la salud de las

personas, al ecosistema y animales.

Tratamiento de los desechos:

19



Se usan:

* Esterilizacion: Se describen como ejemplo calor seco.

* Trituracion: Para poner en partes muy pequefias los diferentes desechos.
* Incineracion: A través de calor y altas temperaturas.

Romero® menciona que la primera barrera de proteccion para el personal, es el
cumplimiento estricto de los procedimientos apropiados y el uso eficiente de equipos y

materiales.

Kulkarni®* concluye que durante la pandemia COVID 19, la gestion de residuos

solidos requiere una atencion adecuada por los riesgos para el personal de su manipulacion.
BIOSEGURIDAD EN LAS DE AUTOPSIAS
Abdalla®®, menciona:

Se ha descrito que toda autopsia puede presentar un riesgo potencial para el personal.
Aunque los grados de riesgo especificos del agente (niveles de bioseguridad) se han
establecido claramente para los laboratorios biomédicos y microbiolédgicos, los mismos

estandares no se han articulado bien para las instalaciones de autopsias.

La mayoria de los cuerpos enviados a la autopsia no tienen antecedentes o la
informacion médica es insuficiente. Ademas, del 20% al 30% de los pacientes fallecidos en
hospitales tienen enfermedades o lesiones importantes que no se detectan antes de la muerte,
sino s6lo durante la autopsia. La identificacion de las causas de morbilidad y mortalidad, el
conocimiento de la historia natural de las enfermedades, incluyendo brotes anteriores; puede

ayudar a determinar el riesgo que representan los cadaveres. Sin embargo, también se debe
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considerar la ocupacion del paciente muerto. Los adictos a las drogas o las prostitutas se
vuelven mas susceptibles a la violencia o0 muertes inexplicables. Pero se debe considerar que
todos los pacientes contienen patdgenos, independientemente de que tengan antecedentes de

infeccion o pertenencia a un grupo de riesgo®.

La exposicién a aerosoles es importante en la sala de autopsias. Los aerosoles son
particulas de menos de 5 um, que permanecen suspendidas en el aire durante largos periodos
de tiempo o se llevan por aire e inhalado. Estas particulas atraviesan el tracto respiratorio y

llegan a los alvéolos pulmonares®.

Sin embargo, las particulas con didmetros superiores a 5 pum (gotitas) también
representan un riesgo. Son mas pesados y alcanzan distancias menores, restringiéndose a la

mesa de autopsias®®.

Los aerosoles son generados por aspiradores de fluidos y mangueras. que rocian agua
sobre los tejidos. Las sierras aplicadas a los huesos producen gran cantidad de polvo y
aerosoles, se distribuyen por toda la habitacion y permanecen en el aire hasta 1hora, dentro
de unradio de hasta 15 m de la sierra, a pesar del sistema de ventilacion. Sin embargo, incluso
la compresion y la diseccion de los pulmones con herramientas de autopsia puede producir

aerosoles y gotitas®®.

Los agentes biologicos se clasifican en 4 grupos de riesgo (RG), aumentando el grado
de proteccién y contencion requerida. Los agentes RG3 y 4 tienen poder de transmision

respiratoria y, por lo tanto, presentan un mayor riesgo.

Los agentes RG1 no causan enfermedades en adultos sanos y su ausencia se justifica

por el hecho de que la flora normal de una persona sana se compone de agentes RG2%°.
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La mayor contencion del Nivel de bioseguridad 3 brinda proteccion cuando existe un
riesgo de exposicion a agentes transmisibles por aerosoles (por ejemplo, M. tuberculosis,

virus de la rabia o Y. pestis) °.

Los diagndsticos discrepantes son comunes y un sustancial nimero de infecciones se
detecta solo después del andlisis de autopsia, incluso los mas comunes como neumonia,
sepsis, meningitis, peritonitis y endocarditis. El 80% de las infecciones coexistentes se
ignoran; e incluso cuando se diagnostica en vida, la autopsia revela que son infecciones
diseminadas como la endocarditis bacteriana y la pielonefritis aguda, estan

infradiagnosticadas®.

Ramos®® afirma en relacion con los cadaveres portadores de COVID-19, hace
referencia que no existe una base cientifica de posible transmision a las personas vivas, sin
embargo, frente al riesgo bioldgico, se debe usar los equipos de proteccion, uso de

desinfectantes.

El Formaldehido (formol), es muy volatil y causa varios sintomas, que incluyen irritacion
ocular, de las mucosas y de la piel y es empleado en la conservacion de tejidos, es el quimico
mas utilizado en las autopsias. A pesar de las altas concentraciones que se requieren para la
preparacion de cuerpos, la concentracion de formaldehido en el aire depende del contenido
del fluido, tipo de cuerpo, ventilacion del lugar de trabajo. Los estudios OMS indican

concentraciones por encima de 1,2 mg/ m3 alrededor de las mesas de autopsias®.

Lograr la proteccion adecuada de los trabajadores contra los peligros biologicos implica
equipos de proteccion personal, controles de ingenieria y practicas y procedimientos

laborales instituidos como resultado de la evaluacion de riesgos. Las barreras y los
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procedimientos utilizados para proteger al personal de salud de los patégenos de la sangre y
los fluidos corporales se denominaban anteriormente “Procedimientos de aislamiento de
sustancias corporales o Precauciones universales”. Recientemente, estas precauciones se
combinaron en Precauciones estandar, que se desarrollaron para reducir la transmision de

todos los patdgenos de sustancias corporales hiimedas®®.

Los agentes de riesgo ergondmico estan directamente relacionados con la rutina. El uso de
equipos pesados y el movimiento de los cadaveres afectan principalmente a los asistentes por
el esfuerzo fisico. Para evitar esto, los medios mecanicos deben ser utilizados, como grias o
"sistemas de transferencia”, que funcionan como cinta transportadora entre la camilla y la

mesa de autopsias®®.

Los procedimientos de diagndstico o terapéuticos que utilizan radioisotopos antes de la
muerte pueden suponer un riesgo para los trabajadores de autopsias. Generalmente, los
productos de diagnostico tienen cortos vidas medias y emisiones mas penetrantes (rayos
gamma), mientras que los radioisotopos terapéuticos y de implantes tienen mas vidas medias

y constituyen un riesgo durante mucho tiempo®.

Los dispositivos de contencidon o ventilacion localizados (por ejemplo, mesas de
corriente descendente) se utilizan para controlar o contener humos, salpicaduras o aerosoles

biol6gicos™.
CONOCIMIENTO DE BIOSEGURIDAD:

Implica tener la informacion de los diferentes temas de bioseguridad. Para Montero®®,

conocimiento es la capacidad de aprehender.
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ACTITUD DE BIOSEGURIDAD:

Predisposicidn que tiene todo colaborador antes y durante la ejecucion de sus labores

relacionadas con la bioseguridad.

CUMPLIMIENTO DE BIOSEGURIDAD:

Requena®’ refiere como conjunto de actividades que involucra el conocimiento
cientifico, el marco legal vigente, la experiencia del profesional, la disposicion de los

insumos, la responsabilidad de los trabajadores de salud, etc.
El incumplimiento constituye una amenaza para la salud pablica.

Amaya® Cambiar el comportamiento es una responsabilidad que solo le compete al
individuo, es importante reconocer que esos cambios se dan dentro de un contexto social,

donde hay fuerzas econémicas y politicas que favorecen o limitan estos cambios

2.3 FORMULACION DE HIPOTESIS:

2.3.1 HIPOTESIS GENERAL:
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Hipotesis alternativa: Los conocimientos y actitudes, se relacionan con el cumplimiento de
las medidas de bioseguridad de los colaboradores de la UMLP durante los meses de setiembre

del 2020 a febrero del 2021.

Hipdtesis nula: Los conocimientos y actitudes, no se relacionan con el cumplimiento de las
medidas de bioseguridad de los colaboradores de la UMLP durante los meses de setiembre

del 2020 a febrero del 2021.

2.3.2 HIPOTESIS ESPECIFICA:

Hal: El nivel de conocimientos se relaciona con el cumplimiento de las Medidas de
Bioseguridad por parte de los colaboradores de la UMLP durante los meses de setiembre del

2020 a febrero del 2021.

HO1: Ha: El nivel de conocimientos NO se relaciona con el cumplimiento de las Medidas de
Bioseguridad por parte de los colaboradores de la UMLP durante los meses de setiembre del

2020 a febrero del 2021.

Ha2: La actitud se relaciona con el cumplimiento de las Medidas de Bioseguridad por parte

de los colaboradores de la UMLP durante los meses de setiembre del 2020 a febrero del 2021.

HO02: La actitud NO se relaciona con el cumplimiento de las Medidas de Bioseguridad por
parte de los colaboradores de la UMLP durante los meses de setiembre del 2020 a febrero

del 2021.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA

3.1 METODO DE LA INVESTIGACION:

De acuerdo con Bunge® se utiliza el método hipotético deductivo
3.2 ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

Presenta enfoque Cuantitativo.
3.3 TIPO DE LA INVESTIGACION

De acuerdo a la clasificacion de Hernandez®®; esta es una investigacion de tipo

aplicada.
3.4 DISENO DE LA INVESTIGACION

Segun Hernandez® es correlacional, porque se busca la relacion existente entre las

variables.
Transversal; porque las variables solo se miden una sola vez.

El diagrama que representa el disefio es:

Vi—> re—V2
r r
\/
v3

Donde:

V1: Nivel de cumplimiento de medidas de bioseguridad.
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V2: Nivel de conocimiento de bioseguridad.
V3: Actitudes sobre bioseguridad

r : Relacion entre variables.

3.5 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO:

La poblacion estuvo constituida por 40 trabajadores que la laboran en la UMLP. Se

tom¢ la totalidad de la poblacion y la misma muestra para realizar el estudio de investigacion.
Criterios de inclusion:

- Personal Médico, Técnicos Necropsiadores, Asistentes Médicos,
Bidlogo Forense, Bioguimico Forense, Antropdlogo Forense, Psicologos y personal
de servicios generales (de limpieza).

- Trabajadores que aceptaron participar voluntariamente de la

investigacion
Criterios de exclusion:

- Personal administrativo y de seguridad

- Personal que no respondio la totalidad de la encuesta

Sede de investigacion

La UMLP, pertenece al Distrito Fiscal de Piura, el cual integra a 6 Unidades Médico

Legales, que abarcan en su totalidad a la region Piura.
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La jurisdiccion que tiene la UMLP corresponde a un area extensa de la region de Piura

y es la principal de la region.

La UMLP comprende diversas unidades, entra ellas las principales son:

Unidad médico legal
Unidad clinico forense

Unidad de Tanatologia forense

L A A A N

Unidad de toxicologia y quimico legal

Estas unidades a su vez incluyen a diferentes profesionales capacitados para

desempefiar cada una de las funciones que les corresponde.
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3.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES E INDICADORES:

Variable 1: NIVEL DE CONOCIMIENTOS

Definicion operacional: Toda informacion del colaborador acerca de bioseguridad en

relacion a los principios de universalidad, barreras de proteccién y manejo de residuos

biocontaminados.

residuos

Seleccion de material

Exposicién ocupacional

Manipulacién de secreciones
Cuidado con paciente infectado
Contaminacion con secreciones

Agentes contaminantes

: : : Escala de Escala
Dimensiones Indicadores L :
medicion valorativa
) ) ) Concepto
Medidas de bioseguridad o
Principios
Lavado de manos
Tiempo de lavado
Medidas preventivas o Accidn frente a una herida
precauciones universales Dosis de HvB Bueno
Uso de mascarilla (32-40)
Manipulacion de materiales
o ) . Tratamiento de materiales _ Regular
Limpieza y desinfeccion de _ . Ordinal
) ) Desinfeccion (22-31)
materiales y equipos L
Clasificacion
) o Clasificacion Malo
Manejo y eliminacion de o
Eliminacién (0-21)
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Variable 2: ACTITUDES

Definicion operacional: Predisposicion que tiene todo colaborador antes y durante
la ejecucidn de sus labores relacionadas con la bioseguridad. Puede ser de manera positiva,

negativa o neutra.

: : : Escala de Escala
Dimensiones Indicadores _ :
medicion valorativa

o o Consumo de alimentos y bebidas
Actividades restringidas ) )
Tenencia de objetos personales

Lavado de manos

) ) Uso de guantes
Medidas Preventivas o
) ) Uso de tapabocas
Precauciones Universales ) Buena
Uso de mandilones

(74-100)
Uso de gafas protectoras
o ) . Procesamiento de materiales y
Limpieza y Desinfeccion _ _ Regular
) ) equipos Ordinal
de Materiales y Equipos _ . o (47-73)
Desinfeccion y esterilizacion
Manejo de residuos liquidos
- - - - - - - Mala
Manejo y Eliminacion de Manejo de residuos sélidos
(20-46)

Residuos Manipulacion y eliminacion del

material punzo cortante

Exposicidon a muestras
Exposicién ocupacional Cumplimiento de normas

Diferenciacion de ambientes
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Variable 3: CUMPLIMIENTO DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

Definicion operacional: Ejecucion de las medidas de bioseguridad que involucra el
conocimiento cientifico, el marco legal vigente, la experiencia del profesional, la disposicion

de los insumos, el compromiso y responsabilidad de los trabajadores de salud, etc.

: : : Escala de Escala
Dimensiones Indicadores L :
medicion valorativa
Normas de bioseguridad Técnica y frecuencia
Lavado de manos
Medidas Preventivas o Uso de guantes
Precauciones Universales | Uso de mascarillas
Uso de mandilones
o ) . Procesamiento de materiales y
Limpieza y Desinfeccion _
) ) equipos
de Materiales y Equipos _ » o
Desinfeccion y esterilizacion
Manipulacion del material punzo )
Ordinal

cortante

] L Eliminacion del material punzo
Manejo y Eliminacion de
) cortante
Residuos o
Uso de recipiente adecuado para

desecho de material punzo

cortante

Cambio de ropa
Exposicién ocupacional Cumplimiento de normas

Diferenciacion de ambientes
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3.7 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:
La técnica utilizada en el presente estudio fue la encuesta virtual.

Como instrumento se usd un cuestionario con el fin de evaluar las variables de

estudio.

El instrumento fue anénimo y se aplico via online usando cuestionario en formato en

Google forms, que fue enviado via correo electrénico y WhatsApp.
3.7.1 DESCRIPCION DE INSTRUMENTOS:

Se utilizo tres cuestionarios que midieron las tres variables descritas en la presente

investigacion.

- El cuestionario para evaluar los conocimientos, denominado “Cuestionario sobre el
Nivel de Conocimiento sobre Bioseguridad”, fue creado por Lopez y Lopez con 20 items,

fue validado para personal de la Morgue central de Lima por Alza®.
Dimensiones de la variable:

Dimensién 1: Medidas de bioseguridad

Explora la definicion y principios de la bioseguridad.

Dimension 2: Medidas Preventivas o Precauciones Universales

Conjunto de conocimientos sobre el lavado de manos, accion frente a una herida, dosis de

HvB, uso de mascarilla y manipulacién de materiales.
Dimensién 3: Limpieza y Desinfeccion de Materiales y Equipos

Preguntas respecto a la clasificacion de residuos, y tratamiento de materiales y desinfeccién.
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Dimensién 4: Eliminacién De Residuos

Preguntas con respecto a prevencion, clasificacion, eliminacion y seleccion de material, por

parte del personal de salud.

Dimension 5: Exposicion ocupacional

Preguntas con respecto a manipulacion de secreciones, cuidado con pacientes infectados,

contaminacion con secreciones y agentes contaminantes.

- El cuestionario para evaluar actitudes, denominado “Cuestionario sobre Actitudes hacia la
Bioseguridad”, ha sido creado por el autor de la presente tesis, tomando como base las
dimensiones planteadas por Lépez y Lopez y agregando items acordes a la Directiva General
N° 005-2004-MP-FN-IML “Medidas de Bioseguridad para los Servicios Forenses del

Instituto de Medicina Legal”.

Dimensiones de la variable

Dimensidn 1: Actividades restringidas

Evalua el consumo de alimentos y bebidas dentro del ambiente laboral, asi como la tenencia

de objetos personales durante las actividades laborales.

Dimension 2: Medidas Preventivas o Precauciones Universales

Explora la adopcion de medidas de bioseguridad como el lavado de manos, uso de guantes,

tapabocas, mandilones y gafas protectoras.

Dimensién 3: Limpieza y Desinfeccion de Materiales y Equipos
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Evalla el procesamiento de materiales y equipos, asi como los procesos de desinfeccion y

esterilizacion de materiales.
Dimension 4: Eliminacién De Residuos

Evalla el manejo de residuos liquidos y sélidos durante las labores asistenciales, asi como la

manipulacion y eliminacion de los materiales punzo cortantes.
Dimension 5: Exposicion ocupacional

Evalla la exposicion a muestras, el cumplimiento de la normativa vigente y la importancia

de la diferenciacion de ambientes.

El cuestionario para evaluar el cumplimiento de las medidas de bioseguridad, denominado
“Cuestionario sobre cumplimiento de medidas de bioseguridad”, fue creado por Lopez y

Lopez con 20 items, fue validado para personal de la Morgue central de Lima por Alza®.
Dimensién 1: Normas de bioseguridad

Explora la técnica y frecuencia de la aplicacion de las medidas de bioseguridad
Dimension 2: Medidas Preventivas o Precauciones Universales

Se refiere a la utilizacidn de quipo de proteccion personal correspondiente lentes protectores,

guantes, mascarillas y mandilones.
Dimensién 3: Limpieza y Desinfeccion de Materiales y Equipos

Evalua el procesamiento de materiales y equipos, asi como la desinfeccidn y esterilizacion

de materiales.
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Dimensién 4: Eliminacién De Residuos

Evalla la manipulacion del material punzo cortante, eliminacion del material punzo cortante

y uso de recipiente adecuado para desecho de material punzo cortante.

Dimension 5: Exposicion ocupacional

Explora el cambio de ropa, el cumplimiento de normas y la diferenciacion de ambientes

A continuacion, se presenta las fichas técnicas de los cuestionarios utilizados en el presente

estudio:

Ficha técnica del instrumento: Nivel de conocimientos sobre bioseguridad

Nombre Cuestionario sobre el Nivel de Conocimiento

sobre Bioseguridad

Autor Lopez R. y Lopez M.

Referencia “Lopez R, Lopez M. Nivel de conocimientos y
practicas de medidas de bioseguridad en
internos de enfermeria del hospital MINSA 11-2
Tarapoto junio - agosto 2012. Universidad
Nacional de San Martin. Facultad de Ciencias
de la Salud. Escuela Académica Profesional de
Enfermeria. Para obtener el titulo profesional de

Licenciado en Enfermeria Tarapoto — Perd.

20127
Tipo de instrumento Estructurado
Tipo de administracion Autoaplicada
Poblacion Adultos
N° de items 20
Tiempo de administracion 5 min.
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Area terapéutica

Cribado

Ficha técnica del instrumento: Actitudes sobre bioseguridad

Nombre Cuestionario  sobre  Actitudes hacia la
Bioseguridad

Autor Salazar W.

Referencia “Salazar W. Relacion entre conocimiento,

actitud y cumplimiento de las medidas de
bioseguridad del personal que labora en la
Unidad Meédico Legal Il de Piura, 2020.
Universidad Privada Nobert Winer. Escuela de
Posgrado. Para obtener el titulo profesional de
Doctor — Peru. 2021~

Tipo de instrumento

Estructurado

Tipo de administracion

Autoaplicada

Poblacion Adultos
N° de items 20
Tiempo de administracion 5 min.
Area terapéutica Cribado
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Ficha técnica del instrumento: Cumplimiento de medidas de bioseguridad

Nombre Cuestionario sobre cumplimiento de medidas de
bioseguridad

Autor Lopez R. y Lopez M.

Referencia “Lopez R, Lopez M. Nivel de conocimientos y

practicas de medidas de bioseguridad en
internos de enfermeria del hospital MINSA [1-2
Tarapoto junio - agosto 2012. Universidad
Nacional de San Martin. Facultad de Ciencias
de la Salud. Escuela

Académica Profesional de Enfermeria. Para
obtener el titulo profesional de Licenciado en

Enfermeria Tarapoto — Perti. 2012”

Tipo de instrumento

Estructurado

Tipo de administracion

Autoaplicada
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Poblacion Adultos
N° de items 20
Tiempo de administracion 5 min.
Area terapéutica Cribado

3.7.2 VALIDACION DE INSTRUMENTOS:

Los tres cuestionarios fueron validados por juicio de 10 expertos, con grados de
Doctorado, quienes hicieron sus observaciones a los cuestionarios a fin de que sean aplicados

en la muestra de estudio.

Para la evaluacion de las preguntas a los expertos se les envid una ficha de calificacion
con las preguntas de cada uno de los instrumentos. Cada pregunta tenia la opcién de calificar

3 criterios: pertinencia, relevancia y claridad. A cada uno de estos criterios se les podia
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asignar un valor mediante escala de Likert, desde el valor 1 (deficiente), hasta el valor 5

(excelente).

Al finalizar la calificacion por parte de los expertos, los instrumentos de evaluacion
fueron alcanzados e ingresados a una matriz virtual en una hoja de Excel para el célculo de
la V de Aiken. Con esta matriz ya se pudo evaluar la VV de Aiken por cada cuestionario,

obteniendo los siguientes resultados:

Cuestionario de nivel de conocimientos 0 V de Aiken = 0.97

Cuestionario de nivel de actitudes 0 V de Aiken = 0.97

Cuestionario de cumplimiento de medidas de bioseguridad 0 V de Aiken = 0.96

Los valores descritos anteriormente son muy cercanos a 1, por tanto, los instrumentos

tienen alta validez.

3.7.3 CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTOS

Para la evaluacion de la consistencia interna de los cuestionarios, se utiliz6 un estudio
piloto en 30 profesionales de otra jurisdiccion. El cuestionario constd de 3 instrumentos, los

cuales han sido analizados por separado.
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Al analizar el cuestionario sobre conocimientos, que poseia 20 items, se encontrd que

el alfa de Cronbach de toda la dimensién dio como resultado: 0.722.

Al analizar el cuestionario sobre actitudes, que poseia 20 items, se encontré que el

alfa de Cronbach de toda la dimension dio como resultado: 0.9003.

Al analizar el cuestionario sobre cumplimientos de medidas de bioseguridad, que
poseia 20 items, se encontro que el alfa de Cronbach de toda la dimensién dio como resultado:

0.9003.

Los tres valores se determinaron mediante el programa Stata en su version 16.

Al analizar la correlacion por cada uno de los items se obtiene resultados mayores a

0.7 lo cual es muy confiable segun la literatura internacional.

3.8 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS:

En primer lugar, se ingresod las encuestas en una base de datos en el programa Excel
para poder realizar la limpieza y conversion de las categorias al formato aceptado por el
programa Estadistico Stata version 16, el mismo que fue utilizado para realizar el analisis

estadistico descriptivo e inferencial del presente estudio.

En el analisis descriptivo se resumié las variables de estudio mediante los valores
absolutos (cantidades) y valores relativos (porcentajes) de cada una de las categorias de

dichas variables.

Para el analisis inferencial se utilizo la prueba estadistica “Correlacion de Spearman”

en vista de que las variables principales del estudio eran de naturaleza cualitativa ordinal. Se
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hallé un coeficiente de correlacion entre -1 y +1, ademéas de un valor p de significancia
estadistica, el mismo que debid ser menor a 0.05 para considerar la relacién estudiada como

estadisticamente significativa.

3.9 ASPECTOS ETICOS

Se respet6 los principios bioéticos de una investigacion, cuyos fundamentos tienen su

origen en la Declaracion de Helsinki, y los cuales son:

Autonomia: “Capacidad de un individuo de tomar sus propias decisiones cuando
cuenten con la informacion necesaria sobre los procedimientos a los que se les va a someter,

sus propositos, y sus posibles riesgos y beneficios, asi como las alternativas que tienen.”

Beneficencia: “Con el proposito de beneficiar a los participantes o a los futuros

pacientes en un estudio cientifico.”
No Maleficencia: Minimizando los probables dafios a las personas.

Justicia: “Importante para proveer el mejor cuidado de la salud segun las

necesidades.”

Se recibi6 el permiso del comité de Institucional de Etica para la Investigacion de la
Universidad Norbert Wiener, para la ejecucion del presente estudio, mediante una resolucion

con el expediente N° 310-2020.
Se obtuvo la aprobacion de la jefatura de la UMLP para la realizacién de estudio.

Para aplicacion de los cuestionarios, se solicito el consentimiento informado, de todos

los colaboradores participes de la investigacion.

42



La informacion recibida fue andnima y no tendré ninguna variable que permita tener

la identidad de los participantes del estudio.

Con el fin de velar por la integridad cientifica del desarrollo del presente trabajo, la
totalidad del manuscrito ha sido evaluado mediante el software anti plagio Turnitin,
obteniendo menos del 20% de coincidencias, lo cual es el punto de corte aceptable a nivel

internacional.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1 RESULTADOS

4.1.1. Anélisis descriptivo:

En el presente estudio se incluyeron 40 profesionales que laboraban en la UMLP, de
los cuales el 55% eran de sexo masculino, mientras que el 45% de sexo femenino. El 45%
eran profesionales médicos, mientras que el 55% eran profesionales no méedicos
pertenecientes a otras areas. EI grado maximo alcanzado por el 57% fue el de licenciatura, el
40% tenia grado de magister, y solo un 2.5% grado de doctor. Al evaluar la labor docente, se
obtuvo que el 27.5% realizaba labor docente en algun instituto o universidad de la localidad.

(Tabla 1)

Tabla 1. Variables generales del personal que labora en la UMLP, 2020

Variables n=40 Porcentaje (%)
Masculino 22 55.00
Sexo
Femenino 18 45.00
) ) Médico 18 45.00
Tipo de profesional
Otro 22 55.00
Licenciatura 23 57.50
Grado maximo alcanzado Maestria 16 40.00
Doctorado 1 2.50
o No 29 72.50
Actividad docente _
Si 11 27.50
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En cuanto al nivel de conocimientos de bioseguridad se evidencia que el 15% tuvo un mal
nivel de conocimientos, un 50% un nivel de conocimientos regular y el 35% restante tuvo un

buen nivel de conocimientos. (Tabla 2)

Tabla 2. Nivel de Conocimientos en medidas de bioseguridad del personal que labora en la
UMLP, 2020

Nivel de conocimientos NUmero Porcentaje
Malo 6 15.00
Regular 20 50.00
Bueno 14 35.00
TOTAL 40 100%

Al evaluar las actitudes sobre bioseguridad mediante la escala de Likert, se tiene una
distribucion segun el nivel de actitud, lo cual indica que el 25% tuvo malas actitudes, el

37.5% actitudes regulares y el 37.5% buenas actitudes. (Tabla 3)

Tabla 3: Nivel de Actitudes frente a medidas de bioseguridad del personal que labora en la
UMLP, 2020

Nivel de actitudes NUmero Porcentaje
Malo 10 25.00
Regular 15 37.50
Bueno 15 37.50
TOTAL 40 100%

Al evaluar el cumplimento de las practicas sobre la bioseguridad, se obtuvo que solo un 2.5%

tuvo malas practicas, mientras que la mayoria (97.5%) tuvo buenas practicas. (Tabla

Tabla 4: Nivel de cumplimiento de medidas de bioseguridad del personal que labora en la
UMLP, 2020
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Nivel de cumplimiento Numero Porcentaje

Malo 1 2.50
Bueno 39 97.50
TOTAL 40 100%

4.1.2. Andlisis inferencial:

41.2.1. CONOCIMIENTOS VS ACTITUDES

Al realizar el analisis bivariado se encontrd que no existia una relacion estadisticamente
significativa (p=0.537) mediante la prueba Correlacion de Spearman, entre el nivel de
conocimientos y el nivel de las actitudes frente a la bioseguridad en el personal que labora

en la Unidad Médico Legal Il de Piura.

Este valor p indica que no hay significancia estadistica.

Tabla 5. Asociacion entre el nivel de conocimientos y el nivel de actitudes frente a las
medidas de bioseguridad en el personal que labora en la UMLP, 2020

ACTITUDES Rho de

p
Buen nivel Regular nivel Mal nivel Spearman
Buen nivel 7 (50.0%) 2(14.3%) 5 (35.7%)

Regular -0.101
CONOCIMIENTOS el 4(20.0%) 11 (55.0%) 5 (25.0%) 0.537
nive
Mal nivel 4 (66.7%) 2 (33.3%) 0 (0.0%)
TOTAL =40

41.22. CONOCIMIENTOS VS CUMPLIMIENTO
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Se encontrd que si existia una relacion estadisticamente significativa (p=0.019)
mediante la prueba Correlacién de Spearman, entre el nivel de conocimientos y el
cumplimiento de las practicas de bioseguridad en el personal que labora en la UMLP.

Este valor p indica una significancia mediana.

Tabla 6: Asociacion entre el nivel de conocimientos y el cumplimiento de las medidas
de bioseguridad en el personal que labora en la UMLP, 2020

PRACTICAS Rho de
. . . Y
Buen nivel  Regular nivel Mal nivel Spearman

Buen nivel 14 (100.0%)  0(0.0%) 0 (0.0%)

Regular 0.371
CONOCIMIENTOS vel 20 (100.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0.019
nive
Mal nivel 4 (66.6%) 1(16.7%) 1 (16.7%)
TOTAL =40

41.23. ACTITUDES VS CUMPLIMIENTO

No se encontr6é una relacion estadisticamente significativa (p=0.7455) mediante la prueba
Correlacion de Spearman, entre el nivel de actitudes y el cumplimiento de las préacticas de

bioseguridad en el personal que labora en la UMLP.
Este valor p indica no significancia estadistica.

Tabla 7: Asociacion entre el nivel de actitudes y el cumplimiento de las medidas de

bioseguridad en el personal que labora en la UMLP, 2020
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CUMPLIMIENTO Rho de

Regular Mal p Spearman

Buen nivel ) ]
nivel nivel

Buen nivel 15 (100.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
ACTITUDES Regularnivel 13(86.6%) 1(6.7%) 1(6.7%) 0.745  0.053
Mal nivel 10 (100.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)

TOTAL =40

4.2 Contrastacion de hipotesis

4.2.1 Prueba de hipotesis General:
El nivel de conocimientos se relaciona con las actitudes, y cumplimiento de las
medidas de bioseguridad del personal que la labora en la UMLP, durante los meses de

setiembre del 2020 a febrero del 2021.

4.2.2. hipdtesis especifica 1:
Ha: El nivel de conocimientos se relaciona con el cumplimiento de las Medidas
de Bioseguridad por parte del personal que labora en la UMLP, durante los meses
de setiembre del 2020 a febrero del 2021.
HO: Ha: El nivel de conocimientos NO se relaciona con el cumplimiento de las
Medidas de Bioseguridad por parte del personal que labora en la UMLP, durante

los meses de setiembre del 2020 a febrero del 2021.
4.3.2.1. Nivel de significancia: 0=0.05=5% de margen maximo de error

4.3.2.2. Estadistico de prueba: Se usé la prueba Correlacion de Spearman
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4.3.2.3 Lectura del error Tabla o cuadro: Se encontrd que si existia una relacion

estadisticamente significativa (p=0.019)

4.3.2.4. Toma de decisién: como el valor de p < o = se rechaza la hipétesis nula HO.

4.2.3. hipotesis especifica 2:

Hb: La actitud se relaciona con el cumplimiento de las Medidas de Bioseguridad
por parte del personal que labora en la UMLP, durante los meses de setiembre del
2020 a febrero del 2021.

HO: La actitud NO se relaciona con el cumplimiento de las Medidas de
Bioseguridad por parte del personal que labora en la UMLP, durante los meses de

setiembre del 2020 a febrero del 2021.
4.3.3.1. Nivel de significancia: a=0.05=5% de margen maximo de error
4.3.3.2. Estadistico de prueba: Se uso la prueba Correlacion de Spearman

4.3.3.3 Lectura del error Tabla o cuadro: No se encontré una relacion estadisticamente

significativa (p=0.745).

4.3.3.4. Toma de decisién: como el valor de p 2 a — se acepta la

hipo6tesis nula HO.
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4.3. DISCUSION DE RESULTADOS

En relacion con el nivel de conocimientos de bioseguridad se evidencia que el 15%
tuvo un mal nivel de conocimientos, un 50% un nivel de conocimientos regular y el 35%
restante tuvo un buen nivel de conocimientos; dichos resultados son similares con los
encontrados por Torres’, quien encontrd que el 35% conocimiento alto, medio 52%; esto se
debe a que la poblacién estudiada fue variada entre personal médico, otros profesionales y
técnicos. Sin embargo, Cabello?®, en su estudio sobre conocimiento y actitud en Enfermeras
del Hospital Regional de Huanuco encontré un buen conocimiento en 60%, mayor al
encontrado en nuestro estudio, debido a que incluyd solo licenciadas de Enfermeria. Alza®,
encontré nivel Malo en 52,7% que podria deberse a la modalidad de aplicacion de

cuestionario, en donde se tomo de manera presencial.
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En relacion con la actitud se encontré que el 25% present6 malas actitudes, el 37.5%
actitudes regulares y el 37.5% buenas actitudes; hallazgos distintos a los encontrados por
Cabello®® quien encontré que el 66,7% una buena actitud, que se atribuye al grado distinto
de formacion académica y predisposicion a bioseguridad. Morillas® encontr6 60% tienen

buena actitud, similares a los encontrados por Cabello*®.

En relacién con el cumplimiento se obtuvo que solo un 2.5% tuvo malas practicas,
mientras que la mayoria (97.5%) tuvo buenas précticas, hallazgos muy distintos a los
encontrados por Saravia®! en el personal de laboratorio del Hospital Maria Auxiliadora Mala
practica, quien encontro que 13.3% tenia mala practica, 36.7% Regular practica y el 50.0%
Buena, que podrian deberse a que la poblacion estudiada en su mayoria tiene un nivel técnico.
Tamariz®® encontrd que era bueno en el 65% que podria ser explicado porque se realizé una

lista de cotejo de manera presencial.

Al relacionar el conocimiento con cumplimiento de bioseguridad se encontrd que si
existia una relacion estadisticamente significativa (p=0.019), de igual manera Saravia®
encontré Rho de Spearman de 0.56 y un p=0.000, por lo que también concluye que si existe
relacion estadistica entre ambas variables. Asi mismo Alza® encontr6 que en trabajadores de
la morgue central de Lima, los conocimientos y las medidas de bioseguridad se
correlacionaron significativamente con valor p<0.05. Ademas, Tamariz®® report6 que, en
trabajadores de hospitalizacion de los diferentes servicios de un hospital, la relacion entre
conocimientos y practicas fue altamente significativa (prueba exacta de Fisher: p <0.001).
Esto también coincide con lo reportado por Ccarhuarupay’®, quién en un grupo de licenciados
de enfermeria de dos hospitales de Lima encontraron que aquellos que tuvieron un buen

conocimiento sobre bioseguridad, presentaban mejores practicas de bioseguridad, en
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comparacion a quienes tuvieron regulares conocimientos. Por otro lado, en un estudio
realizado en un centro de salud ubicado en la region San Martin, se determind que los
trabajadores de dicho centro de salud que tuvieron mejores conocimientos en bioseguridad,

reportaron tener mejores practicas sobre medidas de bioseguridad®’.

Al relacionar actitud con cumplimiento de bioseguridad no se encontré una relacion
estadisticamente significativa (p=0.712), igual a los resultados de Paz®®. Sin embargo, esto
es distinto a lo encontrado por Gavilan M, quién a un grupo de peritos de criminalistica en el
Callao y determind que existe relacion estadisticamente significativa entre las practicas y

actitudes de bioseguridad adoptadas en la escena del crimen (p=0.000).

Entre las limitaciones del presente estudio se encuentra el hecho de que se recolectd
la informacion de manera virtual, debido a la emergencia sanitaria por COVID-19, por otro
lado, el mismo hecho de esta situacion puede que haya influenciado en el personal para que
tenga mucho mas cuidado al realizar sus procedimientos relacionados con la bioseguridad.
Otra de las limitaciones es que la muestra haya sido pequefia, debido a que la Unidad de

Medicina Legal de Piura es pequefia en comparacion a otras ciudades, como Lima.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones
> Existe una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimientos y
el con cumplimiento de bioseguridad por parte de los colaboradores de la UMLP.
> No se encontrd una relacion significativa entre las actitudes y el cumplimiento de

bioseguridad por parte de los colaboradores de la UMLP.

5.2. Recomendaciones
Elaborar un programa de capacitaciones que permita reforzar los conocimientos en temas
de bioseguridad, en las unidades de medicina legal, para que esto se vea reflejado en el mejor

cumplimiento de las medidas de bioseguridad.

Crear pequefios grupos de trabajadores para que sean concientizados por psicologos
ocupacionales, para que desarrollen una mejor actitud hacia el cumplimiento de las medidas

de bioseguridad.

Implementar incentivos econdmicos para aquellos trabajadores que cumplan las medidas

de bioseguridad.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Formulacion del

Objetivos Hipétesis Variables Disefio metodoldgico
Problema

Problema General Objetivo General Hipotesis General \Variable 1: Nivel de [Tipo de Investigacion
;Cudl es la relacion |Determinar la relacion [El nivel de |conocimientos Investigacion basica

entre el nivel de |entre el nivel de [conocimientos se [Dimensiones:

conocimientos, conocimientos, relaciona con las |- Medidas De Bioseguridad

actitudes, y [actitudes, y @actitudes, y |- Medidas Preventivas o Método y disefio de la
cumplimiento de las |cumplimiento de las cumplimiento de las [Precauciones Universales investigacion

medidas de |medidas de |medidas de bioseguridad |- Limpieza y Desinfeccion de Método: observacion
bioseguridad del |bioseguridad del |del personal que la |Materialesy Equipos cientifica

personal que la labora |[personal que la labora [labora en la Unidad |- Manejoy Eliminacion De Disefio: observacional,
en la Unidad Médico |en la Unidad Médico Medico Legal 1l de [Residuos analitica, prospectiva y no

Legal 11 de Piura,
durante los meses de
octubre del 2020 a
febrero del 2021?

Problemas

Especificos

- ¢(De qué manera se
relaciona el nivel de
conocimientos con el
cumplimiento de las
Medidas de
Bioseguridad por parte
del personal que labora
en la Unidad Médico
Legal Il de Piura,

Legal 11 de Piura,
durante los meses de
octubre del 2020 a
febrero del 2021.

Objetivos Especificos
- Establecer De qué
manera se relaciona el
nivel de conocimientos
con el cumplimiento de
las Medidas de
Bioseguridad por parte
del personal que labora
en la Unidad Médico
Legal 11 de Piura,

durante los meses de

Piura, durante los meses
de octubre del 2020 a
febrero del 2021.

Hipotesis Especifica

- El nivel de
conocimientos se
relaciona con el
cumplimiento de las
Medidas de

Bioseguridad por parte
del personal que labora
en la Unidad Médico
Legal 1l de Piura,

durante los meses de

- Exposicion Ocupacional

Variable 2: Actitudes
Dimensiones:

- Actividades restringidas

- Medidas Preventivas o
Precauciones Universales

- Limpieza y Desinfeccion de
Materiales y Equipos

- Manejo y Eliminacién De
Residuos

- Exposicion Ocupacional

Variable 3: Cumplimiento de

medidas de bioseguridad

Dimensiones:

experimental

Poblacion y Muestra

La poblacion y muestra esta
constituida por todos los 40
colaboradores que la laboran
en la Unidad Médico Legal Il
de Piura

CRITERIOS DE
INCLUSION:

- Todos los trabajadores que
acepten participar
voluntariamente  de la

investigacion.

- Personal Médico, Técnicos

75




durante los meses de
octubre del 2020 a
febrero del 20217?

- ¢De qué manera se
relaciona la actitud con
el cumplimiento de las
Medidas de
Bioseguridad por parte
del personal que labora
en la Unidad Médico
Legal Il de Piura,
durante los meses de
octubre del 2020 a
febrero del 2021?

- ¢(De qué manera se
relaciona el nivel de
conocimientos con la
actitud  hacia  las
Medidas de
Bioseguridad por parte
del personal que labora
en la Unidad Médico
Legal 11 de Piura,
durante los meses de
octubre del 2020 a
febrero del 2021?

octubre del 2020 a
febrero del 2021.

- Establecer de qué
manera se relaciona la

actitud con el
cumplimiento de las
Medidas de

Bioseguridad por parte
del personal que labora
en la Unidad Médico
Legal Il de Piura,
durante los meses de
octubre del 2020 a
febrero del 2021.

- Establecer de qué
manera se relaciona el
nivel de conocimientos
con la actitud hacia las
Medidas de
Bioseguridad por parte
del personal que labora
en la Unidad Médico
Legal 11 de Piura,
durante los meses de
octubre del 2020 a
febrero del 2021.

octubre del 2020 a
febrero del 2021.

- La actitud se relaciona
con el cumplimiento de
las Medidas de
Bioseguridad por parte
del personal que labora
en la Unidad Médico
Legal 1l de Piura,
durante los meses de
octubre del 2020 a
febrero del 2021.

- El nivel de
conocimientos se
relaciona con la actitud
hacia las Medidas de
Bioseguridad por parte
del personal que labora
en la Unidad Meédico

Legal 1l de Piura,
durante los meses de
octubre del 2020 a

febrero del 2021.

- Normas De Bioseguridad

- Medidas Preventivas o
Precauciones Universales

- Limpieza y Desinfeccion de
Materiales y Equipos

- Manejo y Eliminacién De
Residuos

- Exposicién Ocupacional

Necropsiadores, Asistentes
Médicos, Bidlogo Forense,
Bioguimico Forense,
Antropologo Forense,
Psic6logos y personal de

servicios  generales  (de
limpieza).

CRITERIOS DE
EXCLUSION:

- Todo el personal que no
tiene labor asistencial con
pacientes o peritados, como
secretarias 'y personal de
seguridad.

- Personal que no respondid
todo el cuestionario.
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ANEXO 2: INSTRUMENTO

DATOS GENERALES DEL COLABORADOR

El presente cuestionario es de caracter anénimo y confidencial por lo que se solicita que la
persona responsable registre la informacién con la mayor veracidad que el caso lo requiere,

ya que busca principalmente mejorar la practica de bioseguridad.
Completar y Marcar con una X la respuesta que usted crea conveniente.
1. Edad:
2. Sexo:

a. Femenino () b. Masculino ()
3. Tipo de profesional:

a. Técnico

b. Médico

c. Psicélogo

d. Otro profesional:

4. Grado maximo alcanzado:

a) Pre-grado

b) Maestria

c¢) Doctorado

e) Segunda especialidad

f) otros (especifique)...............n.e.
5. ¢Realiza actividades de docencia?

SI() No ()

77



INSTRUMENTO 1: CUESTIONARIO SOBRE NIVEL DE CONOCIMIENTO

Sefior (a): EIl presente cuestionario se realiza con fines de investigacion, para tal fin se
describen aspectos sobre conocimiento de bioseguridad para lo cual se solicita su

colaboracion.

INSTRUCCIONES: Lea atentamente cada enunciado y marque la respuesta que usted crea

conveniente.

1. ¢ Qué son las normas de Bioseguridad?

a. Conjunto de medidas preventivas.

b. Conjunto de normas.

c. Conjunto de medidas y normas preventivas, destinadas a mantener el control de
factores de riesgo laborales procedentes de agentes biologicos, fisicos o quimicos.
2. La Bioseguridad tiene principios, ¢cuales son estos principios?

a. Proteccion, Aislamiento y Universalidad.

b. Universalidad, Barreras protectoras y Control de residuos.

c. Barreras protectoras, Universalidad y Control de infecciones.

3. Si Ud. considera al lavado de manos una medida de bioseguridad, ¢en qué

momento se deben realizar?

a. Siempre, antes y después de realizar cada procedimiento.

b. No siempre antes, pero si después.

. Depende si la muestra esta infectada o no.

~ O

. ¢Cual seria el tiempo apropiado del lavado de manos clinico?

a. Menos de 6 segundos.

b. 7 — 10 segundos.

c. 10 a 15 segundos.

5. Si se tiene una herida y se tiene que realizar procedimientos, ¢ Qué accion se
debe realizar?

a. Proteger con gasa, esparadrapo de inmediato y utilizar guantes.

b. Cubrir con torunda de algoddn asegurando con esparadrapo herméticamente.
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c. Desinfectar y dejar expuesto, favoreciendo asi la cicatrizacion.
6. Para la proteccion completa contra la hepatitis B, cuantas dosis de HVB
necesitas:

a. Sélo 1 dosis

(ox

. 2 dosis

c. 3 dosis

7. En qué momento considera Ud. que se debe usar mascarilla para proteccion:
a. Siempre que se tenga contacto directo con las muestras a procesar.

b. Solo si se confirma que tiene TBC

. S6lo en las areas de riesgo

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

. Pinzas

o 9 0 O

. Guantes

. Ap0sitos de gasa / algoddn

o O

. ¢ Queé pasos sigue el proceso de tratamiento de los materiales Contaminados?
a. Descontaminacion, desinfeccion, cepillado, enjuague y esterilizacion.

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

c. Descontaminacion, cepillado, enjuague, secado, esterilizacion y/o desinfeccion
10. La desinfeccion de material limpio, es decir, sin restos organicos o liquidos
corporales, se hace con:

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

b. Diluciones de lejia entre 0.10%.

c. Jabdn antiséptico al 5%.

11. ;Cbémo se clasifican los materiales segun el area de exposicién?

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

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

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

12. ¢ Cbémo se clasifican los residuos segun el manejo y eliminacion segura?

a. Residuos contaminados, residuos comunes, residuos simples.

b. Residuos biocontaminados, residuos especiales, residuos comunes.

c. Residuos biocontaminados, residuos comunes.
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13. ¢ Qué se debe hacer con el material descartable (agujas, jeringas) utilizado?
a. Se elimina en cualquier envaso més cercano.

b. Se desinfecta con alguna solucién.

c. Se elimina en un recipiente especial.

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

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

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

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

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

a. Bolsa roja.

b. Bolsa negra.

c. Bolsa amarilla.

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

a. Se desecha.

b. Se vuelve a utilizar, porque la muestra no esta infectada.

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

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

a. Orina / deposiciones, sangre.

b. Secreciones purulentas.

c. Todas.

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

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

c. Siempre se tiene el mismo cuidado.

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

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

b. Revisar la HC, si no tiene una enfermedad infecto contagiosa, no hay mayor peligro.
c. Cualquier medida que se realice sera innecesaria, porque ya ocurrio el accidente.

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

a. Via aérea, por contacto y via digestiva.

b. Contacto directo, por gotas y via aérea.

c. Via aérea, por gotas y vias digestivas.

INSTRUMENTO 2: ACTITUD SOBRE BIOSEGURIDAD

N° ENUNCIADOS Muy de De acuerdo Indiferente En

acuerdo desacuerdo

Muy en

desacuerdo

1 | Estd bien consumir alimentos y/o

bebidas en mi lugar de trabajo

2 | Considero adecuado guardar alimentos
y/o bebidas en los refrigeradores del

laboratorio

3 | Puedo llevar pulseras, colgantes o

prendas sueltas durante mis labores

4 | Es preferible realizar el lavado de manos
antes y después de realizar cada

procedimiento

5 | Luego de examinar un cadaver y de
quitarme los guantes, deberia lavarme

las manos

6 | Espreferible lavarme las manos luego de
manipular  fluidos  corporales vy
materiales contaminados, tanto si usé

guantes o no

7 Deberia utilizar guantes al manipular
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fluidos  corporales 'y  materiales

contaminados

Considero necesario el uso de guantes
estériles antes de realizar examenes

corporales

Es preferible utilizar respiradores N-95

en necropsias y exhumaciones

10

Al realizar necropsias el mandilén a
utilizar puede ser de material
impermeable o de cualquier otro

material

11

Deberia utilizar gafas protectoras

siempre en mis labores

12

Es importante desinfectar los materiales

y equipos después de su uso

13

Es necesario tener conocimientos y
practicas  sobre  desinfeccion vy

esterilizacion

14

Los residuos liquidos como sangre,
heces y orina deben desecharse por el

sistema de drenaje normal

15

Los desechos biocontaminados pueden

ser eliminados en cualquier tipo de bolsa

16

Los bisturis y agujas deben ser
eliminados en un contenedor de paredes

rigidas

17

Las agujas deben ser reinsertadas en su

capuchdn antes de su eliminacién

18

Deberia tener el mismo cuidado con
muestras infectadas que con las no

infectadas
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19 | Considero necesario que en caso de un
accidente laboral debo reportarlo a
Epidemiologia

20 | Esimportante la diferenciacion de zonas
para la circulacion del personal dentro de

la institucion médico-legal

INSTRUMENTO 3: EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS MEDIDAS DE

BIOSEGURIDAD

N | ITEMS Nunca A Siempr

° VECEeS €

1 | Aplicalas medidas de bioseguridad en todos los procedimientos por

igual

2 | Realiza el lavado de manos después de realizar procedimientos en

contacto con fluidos corporales

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

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

5 | Utiliza guantes en procedimientos invasivos en contacto con fluidos

corporales

6 | Se lava las manos al quitarse los guantes

7 | Utiliza mascarilla durante los procedimientos

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

9 | Usa mandil para el cuidado directo en cada procedimiento

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

11 | Si tiene que manipular algun tipo de muestra, usa guantes

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

13 | Es necesario tener conocimientos y practicas sobre desinfeccion y
esterilizacion

14 | Elimina el material corto punzante en recipientes especiales

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

16 | Luego de realizar algun procedimiento, desecha los guantes

17 | Descarta material, segun el tipo de contaminacion

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

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

20 | Diferencia los ambientes limpios, de los contaminados, haciendo el

uso adecuado de estos en cada caso
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ANEXO 3: VALIDEZ DEL INSTRUMENTO:

TITULO DE LA INVESTIGACION: RELACION ENTRE CONOCIMIENTO,
ACTITUD Y CUMPLIMIENTO DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD DEL

PERSONAL QUE LABORA EN LA UNIDAD MEDICO LEGAL Il DE PIURA, 2020

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE
LA VARIBLE 1:

NIVEL DE CONOCIMIENTOS
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N Pertine [Relevanc | Clarida | SUGERENCI
DIMENSIONES / items
0 ncial ia? d? AS

DIMENSION 1: Medidas de
SI [ No| Si [ No| Si | No
bioseguridad

¢Qué son las normas de
Bioseguridad?

a. Conjunto de medidas
preventivas.

b. Conjunto de normas.

c. Conjunto de medidas y
normas preventivas,
destinadas a mantener el
control de

factores de riesgo laborales
procedentes de  agentes

bioldgicos, fisicos o quimicos.

La Bioseguridad tiene
principios, ¢cuéles son estos
principios?

2 | a. Proteccion, Aislamiento y
Universalidad.

b. Universalidad, Barreras

protectoras y Control de
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residuos.
C. Barreras  protectoras,
Universalidad y Control de

infecciones.

DIMENSION 2: Medidas
Preventivas o Precauciones

Universales

No

No

No

Si Ud. considera al lavado
de manos una medida de
bioseguridad, ¢en qué
momento se deben realizar?
a. Siempre, antes y después de
realizar cada procedimiento.
b. No siempre antes, pero si
después.

c. Depende si la muestra esta

infectada o no.

¢Cual seria el tiempo
apropiado del lavado de
manos clinico?

a. Menos de 6 segundos.

b. 7 — 10 segundos.

c. 10 a 15 segundos.
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Si se tiene una herida y se

tiene que realizar
procedimientos, ¢Queé
accion se

debe realizar?

a. Proteger con gasa,
esparadrapo de inmediato y
utilizar guantes.

b. Cubrir con torunda de
algodon  asegurando  con
esparadrapo herméticamente.
c. Desinfectar y dejar
expuesto, favoreciendo asi la

cicatrizacion.

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

a. Solo 1 dosis

b. 2 dosis

c. 3 dosis

En qué momento considera

Ud. que se debe wusar
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mascarilla para proteccion:
a. Siempre que se tenga
contacto directo con las
muestras a procesar.

b. Solo si se confirma que
tiene TBC

c. Solo en las areas de riesgo

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

a. Pinzas

b. Guantes

c. Apdsitos de gasa / algodon

DIMENSION 3: Limpiezay
Desinfeccion de Materiales y

Equipos

No

No

No

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

9 a Descontaminacion,
desinfeccion, cepillado,

enjuague y esterilizacion.

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

C. Descontaminacion,
cepillado, enjuague, secado,
esterilizacion y/o

desinfeccion

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

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

b. Diluciones de lejia entre
0.10%.

c. Jabon antiséptico al 5%.

¢Cémo se clasifican los
materiales segun el area de
exposicion?

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

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

limpio.

DIMENSION 4: Manejo y

Eliminacion de Residuos

No

No

No

¢Como se clasifican los
residuos segun el manejo y
eliminacion segura?

a. Residuos contaminados,
residuos comunes, residuos
simples.

b. Residuos biocontaminados,
residuos especiales, residuos
comunes.

c. Residuos biocontaminados,

residuos comunes.

¢ Qué se debe hacer con el
material descartable
1 | (agujas, jeringas) utilizado?
3 |a. Se elimina en cualquier

envaso mas cercano.

b. Se desinfecta con alguna
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solucion.
c. Se elimina en un recipiente

especial.

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

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

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

c. Colocar el capuchon a la

aguja con una sola mano.

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

a. Bolsa roja.

b. Bolsa negra.

c. Bolsa amarilla.
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Después de haber utilizado
guantes en procedimientos y
no estan infectados,

cébmo deberia eliminarse
este material.

a. Se desecha.

b. Se vuelve a utilizar, porque
la muestra no esta infectada.
c. Se usa el guante hasta dos

veces Yy luego se descarta

DIMENSION 5: Exposicion

ocupacional

No

No

No

¢Qué tipo de muestras
bioldgicas se manipulan en
el procedimiento?

a. Orina / deposiciones,
sangre.

b. Secreciones purulentas.

c. Todas.

¢, Qué cuidado se debe tener,
segin sea una muestra

infectada o no infectada?
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a. Se tiene mas cuidado, si es
infectado.

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

c. Siempre se tiene el mismo

cuidado.

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

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

que este  notifique a
Epidemiologia y se de
tratamiento preventivo.

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

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

accidente.

¢Cuales son las principales
vias de transmision de los
agentes patdgenos?

a. Via aérea, por contacto y via
digestiva.

b. Contacto directo, por gotas
y via aerea.

c. Via aérea, por gotas y vias

digestivas.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

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

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr(a).
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DNI

Especialidad del validador:

de  del20

!Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

?Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica

del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y

directo

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

medir la dimension

Firma del Experto Informante
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TITULO DE LA INVESTIGACION: RELACION ENTRE CONOCIMIENTO,
ACTITUD Y CUMPLIMIENTO DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD DEL

PERSONAL QUE LABORA EN LA UNIDAD MEDICO LEGAL Il DE PIURA, 2020

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE

LA VARIBLE 2:
ACTITUDES
N Pertine Relevanc | Clarida | SUGERENCI
DIMENSIONES / items
0 ncial ia? d? AS

DIMENSION 1: Actividades
SI [ No| Si | No| Si | No
restringidas

Esta bien consumir alimentos
1 | y/o bebidas en mi lugar de

trabajo

Considero adecuado guardar
2 | alimentos y/o bebidas en los

refrigeradores del laboratorio

Puedo llevar pulseras,
3 | colgantes o prendas sueltas

durante mis labores

DIMENSION 2: Medidas
Preventivas o Precauciones SI [ No| Si | No| Si | No

Universales
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Es preferible realizar el
lavado de manos antes y
después de realizar cada

procedimiento

Luego de examinar un
cadaver y de quitarme los
guantes, deberia lavarme las

manos

Es preferible lavarme las
manos luego de manipular
fluidos corporales y
materiales contaminados,

tanto si usé guantes o no

Deberia utilizar guantes al
manipular fluidos corporales

y materiales contaminados

Considero necesario el uso de
guantes estériles antes de

realizar examenes corporales

Es preferible utilizar
respiradores N-95 en

necropsias y exhumaciones

Al realizar necropsias el
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0 | mandilén a utilizar puede ser
de material impermeable o de

cualquier otro material

Deberia utilizar gafas
protectoras siempre en mis

labores

DIMENSION 3: Limpiezay
Desinfeccién de Materiales y

Equipos

No

No

No

Es importante desinfectar los
materiales y equipos después

de su uso

Es necesario tener
1 | conocimientos y practicas
3 | sobre desinfeccion y

esterilizacion

DIMENSION 4: Manejo y

Eliminacion de Residuos

No

No

No

Los residuos liquidos como
1 | sangre, heces y orina deben
4 | desecharse por el sistema de

drenaje normal

1| Los desechos
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5 | biocontaminados pueden ser
eliminados en cualquier tipo

de bolsa

Los bisturis y agujas deben ser
eliminados en un contenedor

de paredes rigidas

Las agujas deben  ser
reinsertadas en su capuchdn

antes de su eliminacion

DIMENSION 5: Exposicion

ocupacional

No

No

No

Deberia tener el mismo
1 | cuidado con muestras
8 | infectadas que con las no

infectadas

Considero necesario que en

1 | caso de un accidente laboral

9 | debo reportarlo a
Epidemiologia
Es importante la

2 | diferenciacién de zonas para
0 [ la circulacion del personal

dentro de la institucién
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médico-legal

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ ] Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr(a).

DNI

Especialidad del validador:

de del20

Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica

del constructo

101



3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y

directo

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

medir la dimension

Firma del Experto Informante
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TITULO DE LA INVESTIGACION: RELACION ENTRE CONOCIMIENTO,
ACTITUD Y CUMPLIMIENTO DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD DEL

PERSONAL QUE LABORA EN LA UNIDAD MEDICO LEGAL Il DE PIURA, 2020

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE

LA VARIBLE 3:

CUMPLIMIENTO DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

N Pertine Relevanc | Clarida | SUGERENCI
DIMENSIONES / items
0 ncial ia? d? AS

DIMENSION 1: Normas de
SI [ No| Si | No| Si | No
bioseguridad

Aplica las medidas de
1 | bioseguridad en todos los

procedimientos por igual

DIMENSION 2: Medidas
Preventivas o Precauciones SI |No| SI [ No| SI | No

Universales

Realiza el lavado de manos
después de realizar
procedimientos en contacto

con fluidos corporales

Realiza el lavado de manos

antes de realizar cada
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procedimiento

Realiza el lavado de manos
después de realizar cada

procedimiento

Utiliza guantes en
procedimientos invasivos en
contacto con fluidos

corporales

Se lava las manos al quitarse

los guantes

Utiliza mascarilla durante los

procedimientos

Utiliza mandilon ante
procedimientos que
impliquen salpicaduras con

fluidos corporales

Usa mandil para el cuidado

directo en cada procedimiento

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

retirarse

Si tiene que manipular algin

tipo de muestra, usa guantes
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DIMENSION 3: Limpiezay
Desinfeccion de Materiales y

Equipos

No

No

No

Es importante desinfectar los
materiales y equipos después

de su uso

Es necesario tener
1 | conocimientos y practicas
3 | sobre desinfeccion y

esterilizacion

DIMENSION 4: Manejo y

Eliminacion de Residuos

No

No

No

Elimina el material corto
punzante en  recipientes

especiales

Luego de usar agujas
1 | hipodérmicas, las coloca en
5 | recipiente especial sin

reinsertarlas en su capuchén

Luego de realizar algun
procedimiento, desecha los

guantes

1 | Descarta material, segun el
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7

tipo de contaminacion

DIMENSION 5: Exposicion

ocupacional

No

Se cambia la ropa si fue
salpicada accidentalmente con

sangre u otros fluidos

En caso de accidente como
salpicadura o  pinchazo,
realiza lo recomendado por la

Oficina de Epidemiologia

Diferencia los ambientes
limpios, de los contaminados,
haciendo el uso adecuado de

estos en cada caso

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ ]

No aplicable [ ]
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Apellidos y nombres del juez validador. Dr(a).

DNI

Especialidad del validador:

de  del20

!Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

?Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica

del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y

directo

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

medir la dimension

Firma del Experto Informante
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A continuacion, se presentan las matrices por cada uno de los instrumentos con los

respectivos puntajes de sus criterios evaluados:

CUESTIONARIO DE NIVEL DE CONOCIMIENTOS

PERTINENCIA
p1| p2 [ p3]ra] ps] pe] p7] pa] Palp10]P11]p12| P13]P14] P15 P16] P17 P18]P10] P20

EXPERTO EVALUADOR
ExpertoN° 1
Experto N° 2
ExpertoN° 3
ExpertoN° 4
ExpertoN° 5
Experto N° 6
Experto N° 7
ExpertoN° 8
ExpertoN°9
Experto N° 10

Plw (o fw|d b w|s s
wlwln|d|s s w|nls|w
Bl ]jw |~ |Ew |,
BlwwilnV|Blw | |w
Pl (b idjwo b s
Nlp(win|d|d b jwlid
w|s o jwlwlw|d|sw|s
Hlwln|w | |w | |w s |n
Wwlw v lw || w|d |wlw
Blwln|s|lw v |w|s|s|s
Sl |w (bbb S w
bbb w w|ds|diw
Ao |bd b SIS SS
Vjw s |lv|s|ls |w|lw|s|s
Alh|AIdlW|A B IE W
Sl b s s W w
wlw |k nn|s Bl | lw
wls|lwln|d|lw i slassls
Wik nninnin|d wlw (s s

e ls fjwlols s wlwlwlw

RELEVANCIA
p1| p2 [p3]palps]re]p7]pe] palprio]pP11]pi2]p1a]p1a]pPis[pis]p17]p18]P1a]P20

EXPERTO EVALUADOR
Experto N° 1
Experto N° 2
Experto N° 3
Experto N° 4
Experto N° 5
Experto N° 6
Experto N° 7
Experto N° 8
Experto N° 9
Experto N° 10

W [0 & oot jw Jw [ jw

Vi w |w(ws B w s

W w | |s (B w (s s

w v (s (w w|d w s (s

S nlbsjwiw|s|n|ls b b

£ojw 0w S W W

W s (W |w || w s

W (b jw|w s w s b

Wb w s w s s s w

s (ws s w|ws

VW (W i [ fw [ S W W

B (E W s s S Ss

&S (v s w|w|u s s
v w (&8s v s [ |w s |w
v n (s s s s s s (w|s
Bw [w |w |w [n w s |n s
w [ [ |u|w |w [w|w|un |w
slulaslalssls|w|w|s
A lu(nw |[bw v |w|w|s
v u s s ww v [w|w

ES
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CLARIDAD

p1| P2 | p3] pa] ps| pe| P7| P8 Po]pP10]P11]P12]P13|P1a]P15] P16] P17] P18] P19] P20

EXPERTO EVALUADOR

Experto N° 1

Experto N° 2

Experto N° 3

ExpertoN° 4

Experto N° 5

Experto N° 6

Experto N° 7

Experto N° 8

Experto N° 9

e W W w s s W s

Nw sl |ss s w|s s
w s | w s |wnn|n|w
Al jw |& s w|w
Ve jwlw | jw w8 w

Experto N° 10

W lw s b jw s s jw s

w [w w |w |w s o s |w s

w il (w |w [ fwn |

W lw bbb jwun | |s s
Wwis & (s s 0ne e (s

& un (n|w (v |

(SRR N EC S
B lw b jw(bwd s s w
& Vs nls s s w

W s W s (s w5

o v w|n s v s |w|s
wlnles s lsls (wlwls|s

Bl u (b R W B

Ve w jw [w [P o [P s |

o (B o o jw (B s B s

PERTINENCIA

RELEVANCIA

CLARIDAD

V de Aiken por criterio

0.97

0.97

0.98

V de Aiken del cuestionario
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CUESTIONARIO DE ACTITUDES

PERTINENCIA
p1| P2 | p3] pa] ps| pe| P7| P8 Po]pP10]P11]P12]P13|P1a]P15] P16] P17] P18] P19] P20

4

4

4

4] 4] 4] 4

RELEVANCIA
p1| P2 | p3] pa] ps| pe| P7| P8 Po]pP10]P11]P12]P13|P1a]P15] P16] P17] P18] P19] P20

4

4

4

3

4

4| 4 3| 4

3

3

4

CLARIDAD
p1| p2 [p3]palps|re|p7]ps] Palrio]P11]pi2]P13]P1a]Pis]Pi6]P17] P18]P19] P20

1

5

5

4 a

4 a

5

EXPERTO EVALUADOR

Experto N° 1

Experto N° 2

Experto N° 3

ExpertoN° 4

Experto N° 5

Experto N° 6

Experto N° 7

Experto N° 8

Experto N° 9

Experto N° 10

EXPERTO EVALUADOR

Experto N° 1

Experto N° 2

Experto N° 3

ExpertoN° 4

Experto N° 5

Experto N° 6

Experto N° 7

Experto N° 8

Experto N° 9

Experto N° 10

EXPERTO EVALUADOR

Experto N° 1

Experto N° 2

Experto N° 3

Experto N° 4

Experto N° 5

Experto N° 6

Experto N° 7

Experto N° 8

Experto N° 9

Experto N° 10
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PERTINENCIA | RELEVANCIA | CLARIDAD
V de Aiken por criterio 0.99 0.99 0.92
V de Aiken del cuestionario 0.97

CUESTIONARIO DE CUMPLIMIENTO DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

PERTINENCIA

p1| P2 | P3| pa] ps| pe| P7| P8 Pa]pPi10]P11]P12]P13]P1a]P15] P16] P17] P18] P19] P20

EXPERTO EVALUADOR

Experto N° 1 4 4 4] 3] 4 4 3[ 5 4 3] 4 5 3] 3 3 4 4 3 3 3
Experto N° 2 3 5/ 3| 5 4] 5] 4 5] 3] 5 3| 4 5 5/ 5 3 4 4 5 5
Experto N° 3 3 4 3 4 4 3| 4] 3| 5 4 4 4] 5 4 5 4 3 4 5 5
ExpertoN° 4 5 5/ 5] 3| 4] 4 3| 4] 5 4 5 4 4] 3] 5 3 5 3 3 3
Experto N° 5 4 5/ 4] 4| 4] 3] 4 3] 4 3 5 4 5 4 3 5 5 4 5 4
Experto N° 6 4 5/ 3] 5 3| 5[ 4] 3| 3] 4 3[ 3 3 3 4 4 4 4 5 4
Experto N° 7 5 5 4] 4 3| 4] 3] 5/ 3| 4 4 3| 5 5 5 3 5 4 3 4I
Experto N° 8 4 4 4] 5| 5| 4 4] 5 4 4 5 3[ 3] 3 4 4 3 5 5 4'
Experto N° 9 5 4 4] 5 3| 5 4] 31 4 5 5 3] 4 3 3 4 4 3 3 5
Experto N° 10 3 5 4] 3] 4] 3[ 5 3] 5 4 3| 4 5 5 4 3 5 5 5 3
RELEVANCIA

p1| P2 | p3] pa] ps| pe| P7| P8 Po]pP10]P11]P12]P13|P1a]P15] P16] P17] P18] P19] P20

EXPERTO EVALUADOR

Experto N° 1

Experto N° 2

Experto N° 3

ExpertoN° 4

Experto N° 5

Experto N° 6

Experto N° 7

Experto N° 8

Experto N° 9

BB w (B0 w s
B0 jw w0 w W
W s (& jw || ¢ jw |0
BB W w (&3 w s w

Experto N° 10

W | jw [ fw s w [w

&b v (ws (v |w|d|n
B wlw s |n s v n|n
B jw s un|un |n v |w|n [w
N BB s W w |
GRS ER G LA N )

B jw s b w s o w
ww b | |w|n|w|w w|n
Ujw U [w | (0w [w |
wlw v [w |w |w s Jwln s

W W W jw [P w1 jw (w [Ww
W w1 e [ e (o jon jenjw
Plw U w (AW (W s W

W | w W (w8

w s v s s o |w|w|w|w

W jw & jw (0o e | (W

111



CLARIDAD

p1| P2 | p3] pa] ps| pe| P7| P8 Po]pP10]P11]P12]P13|P1a]P15] P16] P17] P18] P19] P20

EXPERTO EVALUADOR

Experto N° 1

Experto N° 2

Experto N° 3

ExpertoN° 4

Experto N° 5

Experto N° 6

Experto N° 7

Experto N° 8

Experto N° 9

£ w w (w s (A= ;
e B W w0 W= &0
N jw W w|& e w |
wis &S s (A= n;
£ w (BB e w (w

Experto N° 10

ww ww s jww |- s w
wlw s s s |- ws
v s b jw o s w e s |w
w | jw|u |w | s |- |n s
a s e ls|wlwls |k |un|w

B v (ww (e s w
w b s bW w|e s w
B bd (w (e s w
vis s wlwlvwle wlw

v w s w|w|w s |k |s |un
wlwsls|slvn|w|w s |n
Vw (A jw |w s W= (v (w

B (W Wk i

Blw Ao (s s W e W

o feo e jon | jon [ B e jun jon

PERTINENCIA

RELEVANCIA

CLARIDAD

V de Aiken por criterio

0.99

0.98

0.90

V de Aiken del cuestionario
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ANEXO 4: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO:
Para la evaluacion de la consistencia interna de los cuestionarios, se utiliz6 un estudio piloto
en 30 profesionales de otra jurisdiccion. El cuestionario const6 de 3 instrumentos, los cuales

han sido analizados por separado.

Al analizar la dimensién sobre conocimientos, que poseia 20 items, se encontré que el alfa
de Cronbach de toda la dimension dio como resultado: 0.71. Este valor se hall6 mediante el

programa Stata en su version 16.

Al analizar la dimension sobre actitudes, que poseia 20 items, se encontré que el alfa de
Cronbach de toda la dimension dio como resultado: 0.9003. Este valor se hall6 mediante el
programa Stata en su version 16. A continuacion se presenta una captura de pantalla del

analisis realizado:

. alpha al a2 a3 a4 a5 at a7 ag a9 ale all al2 al3 ald als ale al7 ald al9 a2e, sid

Test scale = mean(standardized items)
Reversed items: a1l a2 a3 ald als

Average interitem correlation: 8.3111
Number of items in the scale: 28
Scale reliability coefficient: 2.9883

Cuando analizamos la correlacion por cada uno de los items se obtiene resultados mayores a

0.7 para cada uno de los items independientes:
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. alpha al a2 a3 a4 a5 ae a7 ag8 a9 ale all al2z al3 ald als ale al7 ald ald az2e, std item

Test scale = mean({standardized items)

average
item-test item-rest interitem
Item obs Sign coerrelation correlation correlation alpha
gl 38 - 8. 2448 8.1617 8.33438 B.9a853
a2 38 - 8. 5638 B.5887 B8.3128 B.8964
a3 3 @.5155 9.4439 B8.3161 8.3973
a4 38 + 8.7245 @.6382 8.3817 8.3914
a5 38 + @.3536 @8.8335 @.2925 B8.8871
ae 38 + 8.7971 8.7627 8.2967 B.8891
a7 38 + B8.7551 B8.7148 8.2996 B.5984
a2 38 + 8.4434 8.3765 8.32a7 8.83997
a9 38 + 2.4989 8.4223 8.3178 8.8935
ale 38 + 8.5417 8.4774 8.3143 8.397@
g1l 3 + 2.3813 8.2211 2.3383 29.9833
312 38 + 8.7275 @8.6835 8.3815 8.3913
213 38 + a8.7735 8.7414 @.2938 @.8897
al14 38 - 8.7318 8.7452 8.2978 B.889%6
ga15 38 - B8.7512 8.7184 @.2999 B.8986
ale 38 + B. 3365 8.3186 8.3258 8.9814
a17 38 + 8.1844 B.8194 8.3443 @.9839
als 38 + B.6857 8.5475 @.3899 8.8951
a19 3 + 2. 6485 B.5861 8.3875 2.3948
a2e 38 + 8.7484 8.6981 8.3805 @.8969
Test scale 2.3111 2.98a3

Al analizar la dimension sobre practicas, que poseia 20 items, se encontro que el alfa de
Cronbach de toda la dimension dio como resultado: 0.9003. Este valor se hall6 mediante el
programa Stata en su version 16. A continuacion se presenta una captura de pantalla del

analisis realizado:
. alpha pl p2 p32 pd4 p5 pe p7 p2 p9 plé pll pl2 pl3 pld plS ple pl7 plE pl9 p2e, std
p2 p4 pSs pl2 pl3 plé constant in analysis sample, dropped from analysis

Test scale = mean({standardized items}
Reversed item: pl4

Average interitem cerrelation: 8.2218
Mumber of items in the scale: 14
Scale reliability coefficient: 8.7988
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Cuando analizamos la correlacion por cada uno de los items se obtiene resultados mayores

a 0.7 para cada uno de los items independientes:

. alpha pl p2 p2 p4 p5 pe p7 p2 p9 plé pll pl2 pl3 pld plS ple pl7 pld plo p2@, std item
p2 p4 pS pl2 pl3 ple constant in analysis sample, dropped from analysis

Test scale = mean({standardized items)

average
item-test item-rest interitem
Item obs Sign coerrelation correlation correlation alpha
pl 38 + B.6565 @.5638 @.2836 8.7741
p3 38 + a.57a7 8.4631 8.2167 @.7325
pe 38 + B8.4574 . 3488 8.2274 @.7928
p7 3a + @.8891 @.7533 @.1942 @.7531
pa 38 + 8.4423 8.3233 8.2239 8.7942
pa 38 + @.54438 9.4334 8.2192 @.7349
ple 38 + @.3299 8.2814 @.2395 @.8837
pl1 38 + @.5515 B8.4468 @.2185 8.7343
pl14 38 - @.2433 @.1154 8.2472 @.81a2
pls 38 + @.4879 8.3741 8.2245 a.7981
pl7 38 + a.7582 @.6387 @.1993 B8.7645
pls 3a + 2.6244 @.5383 9.2117 a.7773
p19 38 + @.3245 8.1956 8.2408 8.30841
pa2ae 38 + @.5655 8.4621 8.2172 @.7338
Test scale @.2218 @.7988
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ANEXO 5: APROBACION DEL COMITE DE ETICA

Eﬁhﬁ COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA

INVESTIGACION
Universidad
MNorbert Wiener

Lima, (08 de enero de 2021

Investigadona):
WALTER FELIX SALAFAR PANTA
Exp. 8" 310-2020

Cordiales =aludos, en conformidad con el proyecto presentado al Comité
Institucional de Etica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener,
titulado: “RELACIIN ENTRE CONOCIMIENTO, ACTITUD Y CUMPLIMIENTO DE LAS
MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD DEL FPERSOMAL QUE LABDRA EN LA UNIDAL MEDIC
LEGAL II DE PIURA, 20207 Vi1, el cual tiene como investigador principal a Walter Felix
Salazar Panta.

Al respecto se informa lo siguiente:

El Comité Institucional de Etica para la investigacion de la Universidad Privada
Norbert Wicner, en sesion virtual ha acordado la APROBACION DEL PROYECTO de
investigacion, para lo cual se indica lo sigmente:

1. La vigencia de esta aprobacion es de un aflo a partir de la emision de este
documento.

2. Toda enmienda o adenda gue requiera el Protocolo debe ser presentado al
CIEl ¥ no podra implementarla sin la debida aprobacidn.

3. Decbe presentar (1 informe de avance cumplidos los 6 meses y el informe final
debe ser presentado al afio de aprobacion.

4. Los tramites para su renovacion deberan iniciarse 30 dias antes de su
vencimiento juntamente con el informe de avance correspondiente.

Sin otro particular, quedo de Ud.,

Atentamente

Y enny Mansol Bellido Fuentes
Presidenta del CIEL- UPNW
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ANEXO 6: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener, Unidad Médico Legal Il Piura.
Investigador : Walter Félix Salazar Panta

Titulo :“RELACION ENTRE CONOCIMIENTO, ACTITUD Y
ELCUMPLIMIENTO DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD DEL
PERSONAL QUE LABORA EN LA UNIDAD MEDICO LEGAL Il DE

PIURA, 2020~

Proposito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado:
“RELACION ENTRE CONOCIMIENTO, ACTITUD Y ELCUMPLIMIENTO DE LAS
MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD DEL PERSONAL QUE LABORA EN LA UNIDAD
MEDICO LEGAL Il DE PIURA, 2020”. Este es un estudio desarrollado por investigador de
la Universidad Privada Norbert Wiener, Walter Félix Salazar Panta. El propdsito de este
estudio es encontrar la relacion entre el conocimiento, actitud y cumplimiento de las medidas

de bioseguridad. Su ejecucion permitira demostrar la relacion entre dichas variables.
Procedimientos:

Si Usted decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente:

- Llenar la ficha de datos generales del colaborador

- Responder el cuestionario sobre nivel de conocimiento de bioseguridad.

- Responder el cuestionario sobre cumplimiento de bioseguridad.

- Responder el cuestionario sobre actitud de bioseguridad.
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Dichos procedimientos pueden demorar unos 45 minutos. Los resultados de los cuestionarios
se le entregaran a Usted en forma individual y se almacenaran respetando la confidencialidad

y el anonimato.

Riesgos: Su participacion en el estudio no presentara algin tipo de riesgo que comprometa

su salud o integridad fisica

Beneficios: La presente investigacion beneficiara a Ud. y a la Institucion, fortaleciendo los

temas de seguridad, que permitird implementar medidas correctivas para garantizar su salud.

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibird ningin incentivo

econdmico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion con codigos y no con nombres. Si los resultados de
este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacién que permita la identificacion

de Usted. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente:

Si usted se siente incomodo durante la investigacion, podra retirarse de éste en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna
inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con
WALTER FELIX SALAZAR PANTA, al celular 958004210. Si usted tiene preguntas sobre

los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede contactar al
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Comité Institucional de Etica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert

Wiener, teléfono 01- 706 5555 anexo 3286
CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar si
participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya
aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia

firmada de este consentimiento.

Participante Walter Felix Salazar Panta
Nombre: DNI 02853657
DNI:

Piura,........ de oo del 2020
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ANEXO 7: APROBACION DE LA INSTITUCION PARA LA RECOLECCION DE

LOS DATOS

Decanio de [a igualdad de oporfunidades para mujeras y hombres
MINISTERIO PUBLI O Afia de! Bicentenanio del Perd: 200 afios de indepandencia
FISCALIA DE LA NACI UNIDAD MEDICO LEGAL 1l PIURA

Mg. WALTER FELIX SALAZAR PANTA
Médico Legista UML || Piura
Cludad

Es grato dirigirme a Ud. para saludarle y al mismo tiempo comunicarle lo sigulente:

Visto la solicitud suscrita por Ud, en donde solicita autorizacién para la ejecucion de su
estudic "RELACION ENTRE COMOCIMIENTO, ACTITUD ¥ CUMPLIMIENTO DE LAS MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD DEL PERSOMAL QUE LABORA EN LA UNIDAD MEDICO LEGAL Il DE FIURA,
2020", esta jefatura AUTORIZA ¥ APRUEBA LA RECOLECCION DE DATOS DE INVESTIGACION,
cuyos resultados permitiran una visidn amplia de Bloseguridad de nuestro personal.

5in otro particular quedo de Ud.

Piura, 03 de octubre del 2020

- Farracn dgisimanis por GUERRERD
I TP bzem Coricn FAL 43I0
Ll | Firrna
R —
o | Digital Facha: 25,04 20 S0 -3500

Mg. JOSE CARLOS GUERRERO CRUZ
Médico jefe (e} UML 1IPiura
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ANEXO 8: INFORME DEL ASESOR DE TURNITIN

05.09.21

ORIGINALITY REFORT

/o 64 Tos 7

SIMILARITY INDEX INTERMET SOURCES PUBLICATIONS STUDENT PAPERS

PRIMARY SOURCES

Submitted to Universidad Wiener 3%

Student Paper

H

repositorio.ucv.edu.pe 1
= Internet Source %
M repositorio.unfv.edu.pe 1
=i Internet Source %
docplayer.es Y
Internet Source %
silo.tips 1
Internet Source %
] repositorio.unsa.edu.pe 1
Internet Source %
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