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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion que existe entre el conocimiento y practicas de

bioseguridad del personal de un centro de salud en Truijillo, 2022

Material y meétodo: Estudio cuantitativo, disefio no experimental, de corte
transversal y correlacional, cuya muestra fue de 80 trabajadores de un centro de
salud en Trujillo, 2022, que contestaron un cuestionario para la variable
conocimientos de bioseguridad y una escala para las practicas de bioseguridad.
Para presentar los resultados se emple0 la estadistica descriptiva y para corroborar
las hipoétesis, se uso la estadistica inferencial mediante la prueba Rho de Spearman,
dado que, segun la prueba de normalidad, los datos no tuvieron una distribucién

normal.

Resultados: Se determind que el 48.75% del personal de un centro de salud en
Trujillo, poseen un conocimiento medio sobre medidas de bioseguridad, el 33.75 %,
posen un conocimiento alto y el 17.50 % posen un conocimiento bajo. De igual
manera se determino que el 51.25%, poseen regular practicas sobre bioseguridad,

el 33.75%, poseen practicas bueno y el 15.0%, poseen practicas deficientes.
Conclusion: Se determina que, si existe relacion entre el conocimiento y las
practicas de bioseguridad del personal de un centro de salud en Trujillo, 2022,

hallandose que el p-valor es de 0.000 y el valor Rho Spearman 0.528, lo cual implica

una correlacion positiva moderada.

Palabras claves: Bioseguridad, conocimientos, practicas.
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ABSTRACT

Objective: Determine the relationship that exists between the knowledge and

biosafety practices of the staff of a health center in Trujillo, 2022.

Material and method: Quantitative study, non-experimental, cross-sectional and
correlational design, whose sample was 80 workers from a health center in Truijillo,
2022, who answered a questionnaire for the variable biosafety knowledge and a
scale for safety practices. biosecurity. To present the results, descriptive statistics
were used and to corroborate the hypotheses, inferential statistics were used using
Spearman's Rho test, given that, according to the normality test, the data did not

have a normal distribution.

Results: It is estimated that 48.75% of the staff of a health center in Trujillo have
average knowledge of biosafety measures, 33.75% have high knowledge and
17.50% have low knowledge. Likewise, it is estimated that 51.25% have regular

biosafety practices, 33.75% have good practices and 15.0% have poor practices.

Conclusion: Itis determined that there is a relationship between the knowledge and
biosafety practices of the staff of a health center in Trujillo, 2022, finding that the p-
value is 0.000 and the Spearman Rho value is 0.528, which implies a classification

moderate positive.

Keywords: Biosafety, knowledge, practices.

viii



INDICE GENERAL

CONSTANCIA DE APROBACION DE LA INVESTIGACION .......oooveveeeieeeeeeeeeeeereeeee s i
DECLARATORIA DE AUTENCIDAD DE LA INVESTIGACION ......cocooovuieereeeeeeeeeeeeee e iii
DEDICATORIA ..ttt ettt e a et bt et s bt e bt et s bt e at e s bt eat et e sbe et e sbeebeenbesaeentenee iv
AGRADECIMIENTOS. ...ttt st sttt et e she e sat e sabesabe e be e s bt e sbeesaeesnteenteens v
RESUMEN ...ttt ettt st e b e e bt e s bt e s ae e s ateebeesbeesbeesatesatesabeebeeas vii
ABSTRACT ettt b e st b e s bt et e s bt ea e et e sbe et e sbeeatenbesueenbesbe et e nbesaeenbens viii
INDICE DE FIGURAS Y CUADROS ..ottt esse et ses s sanse s sssas s aenes Xi
I, INTRODUGCCION ......cootiieteeetetieee e eeie s tesae s sess st s s assassensenes 14
[I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA .......oo oottt st 15
2.1. DescripCion del Problema.........cociieirieieeeee s 15
2.2. Pregunta de investigacion geNEral ..........ccoevveeeiiieecececeece et 18
2.3. Preguntas de investigacion eSPecCifiCas........ccceveveieeceneceeiiceeeseee e 18
2.4, ODJELVO QENEIAL:......ioi ettt sttt et s re et e s be s e stesraebesreentenns 18
2.5. ODjJetiVOS ESPECITICOS: ...ttt 18
2.6. Justificacion € IMPOMANCIA ..........ccvvueirieirieirieeeeee ettt 19
2.7. AlCANCES Y lIMITACIONES........eoiviieeeiececeeecte ettt s reean s 20
HI. MARCO TEORICO ...t teeseee e tesee s sesas s sesas s s ssassss s ss s s sas s sassnssnsenns 21
3.1 ANTECEAENTES ...ttt 21
3.2, BASES TEOMCAS ....cuvvviiieieieirieteietsi ettt 23
10 TG T \V = T oo T ot o] g Tod= | L1 - | IS ST R 30
IV. METODOLOGIA ...ttt eeseee sttt ss s s sasnsssnsenes 32
4.1. Tipo y Nivel de INVESHGACION .......ccuiceeieeceeeeeee ettt e 32
4.2. Disefio de 1a iNVESHIGACION ........c.cccciririiiieiecieeeeee sttt s saeneas 32
4.3. Hipotesis general y €SPECITICAS.......coiviiiviecieicicieese et 33
4.4, |dentificacion de VariabIles............coviiiniiniice e 33
4.5. Matriz de operacionalizacion de variables...........cccocveverereeinirese e 35
4.6. PODIACION Y MUESIIA.....ccuiieieieiceeecere ettt eneas 37
4.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion ............ccccoceceveereerieenen. 37
4.8. Técnicas de analisis y procesamiento de datosS...........ccecuevveeeeeeninesesesieeeeeeenens 38
V. RESULTADOS ...ttt ettt e b e sttt b e e bt e s be e sheesaeesabeeabeebeebeenseas 39
5.1. Presentacion de reSUITAOOS ........c.coeereirieinieinieeseeeeese et 39



5.2. Interpretacion de reSUIATOS .........cocereirieirieireeeeee et 49

VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS ......ooovovieeecteeeeieetereesestesseesesss s sesssssssessssasssssssassssanes 51
6.1. ANAISIS INFEIENCIAL......cc.ciriiiiiciicic s 51

VII. DISCUSION DE RESULTADOS .......oviiueieieteeeteeeeeessesesessesssesse s sssassessssss s sessessssassenans 53
7.1. Comparacion de reSUltAOS .........ccceveireirieinieeeeeer e 53
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES......cco ittt ettt 56
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ......ooeieeeeieeeeteee et eses s esees s assssssesssssssess s ssssssassnnens 58
ANEXOS ..ttt h et s h e e ht et s bt e e e bt ea e et e sh e et e eheea e e bt ehe et e sbe et e nbeeat et 62
Anexo N° 1: Matriz de CONSISTENCIA........occuruiririiieieieierteee et 63
Anexo N° 2: Instrumentos de recoleccion de datos...........cccoveeverneeerinnecnenneereeenees 65
Anexo N° 3: Ficha de validacion de instrumentos de mediCion ...........ccocevvereeneerieenen. 73
ANEXO N° 4: BASE T TALOS......c.eeuiriiiiriirieieieeee ettt sttt 79
Anexo N° 5: Documentos adminiStratiVOS .........ccceveireinieinieinieereeseeee e 82
Anexo N° 6: Evidencia fotOgrafiCa ..........coveviiiiieiiiieececeee e 85
Anexo N° 7: Informe de turnitin al 15 — 28% de Similitud ...........cccecveererenineneneeeeeee, 88



Figura 1:

Figura 2:

Figura 3:

Figura 4:

Figura 5:

Figura 6:

Figura 7:

Figura 8:

Figura 9:

Figura 10:

INDICE DE FIGURAS Y CUADROS
INDICE DE FIGURAS

Sexo del personal del Centro de Salud El Milagro, 2022

Estado civil del personal de un Centro de Salud de
Truijillo, 2022

Variable conocimiento de bioseguridad en el personal de
un Centro de Salud de Truijillo, 2022

Dimension conocimiento sobre riesgos biologicos en el
personal de un Centro de Salud de Trujillo, 2022
Dimensién conocimiento de medidas de bioseguridad en
el personal de un Centro de Salud de Trujillo, 2022
Dimension del conocimiento sobre manejo de eliminacion
de residuos sélidos en el personal de un Centro de Salud
de Trujillo, 2022

Variable practica de bioseguridad en el personal de un
Centro de Salud de Truijillo, 2022

Dimensién de las practicas de barreras fisicas de
bioseguridad en el personal de un Centro de Salud de
Truijillo, 2022

Dimension de las practicas de barreras quimicas de
bioseguridad en el personal de un Centro de Salud de
Trujillo, 2022

Dimension de las préacticas sobre de eliminacion de
residuos sélidos de bioseguridad en el personal de un
Centro de Salud de Truijillo, 2022

Xi

36

37

38

39

40

42

43

44

45



Tabla 1:

Tabla 2:

Tabla 3:

Tabla 4:

Tabla 5:

Tabla 6:

Tabla 7:

Tabla 8:

Tabla 9:

Tabla 10:

Tabla 11:

INDICE DE CUADROS

Matriz de Operacionalizacion de variables

Sexo del personal de un Centro de Salud de Trujillo, 2022

Estado civil del personal de un Centro d de un Centro de
Salud de Truijillo, 2022

Variable conocimiento de bioseguridad del personal de un
Centro de Salud de Trujillo, 2022

Dimension del conocimiento sobre riesgos biolégicos en el
personal de un Centro de Salud de Trujillo, 2022
Dimension del conocimiento sobre medidas de
bioseguridad en el personal de un Centro de Salud de
Truijillo, 2022

Dimensién conocimiento sobre manejo de eliminacion de
residuos sélidos del personal de un Centro de Salud de
Truijillo, 2022

Variable practica de bioseguridad en el personal de un
Centro de Salud de Trujillo, 2022

Dimension de las practicas de barreras fisicas de
bioseguridad en el personal de un Centro de Salud de
Truijillo, 2022

Dimension de las practicas de barreras quimicas de
bioseguridad del personal de un Centro de Salud de Truijillo,
2022

Dimension de las practicas de eliminacion de residuos
sélidos de bioseguridad en el personal de un Centro de
Salud de Trujillo, 2022

Xii

32

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45



Tabla 12:

Tabla 13:

Tabla 14:

Tabla 15:

Tabla 16:

Tabla 17:

Tabla 18:

Tabla 19:

Tabla 20:

Tabla cruzada de relacién entre la variable conocimiento y
practicas de bioseguridad en el personal de un Centro de
Salud de Truijillo, 2022

Pruebas de normalidad, Kolmogorov-Smirnov

Correlacion entre el conocimiento y las practicas de
bioseguridad

Correlacion entre conocimiento de medidas de
bioseguridad y las practicas de bioseguridad

Correlacion entre la dimension conocimiento de medidas
de bioseguridad y las practicas de bioseguridad
Correlacion entre la dimension conocimiento de barreras de
proteccion y las practicas de bioseguridad del personal de
un Centro de Salud de Truijillo, 2022

Correlacion entre la dimensidn conocimiento de manejo y
desinfeccién y las practicas de bioseguridad del personal
de un Centro de Salud de Truijillo, 2022

Correlacion entre la dimensién conocimiento de eliminacion
residual y las practicas de bioseguridad del personal de un
Centro de Salud de Trujillo, 2022

Matriz de consistencia

Xiii

46

49

50

51

52

54

65



INTRODUCCION

Todos los centros de salud deberian contar con un adecuado servicio de salud
laboral con el propésito de proteger a sus trabajadores de los riesgos a los que a
diario se exponen, como son: bioldgicos, quimicos y fisicos. El término
bioseguridad se emplea para definir y reunir las normas que guardan relacion con
el comportamiento de prevencion del trabajador de un centro de salud ante los

riesgos tipicos de sus actividades diarias.

Este trabajo titulado “CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE BIOSEGURIDAD EN
EL PERSONAL DE UN CENTRO DE SALUD DE TRUJILLO, 2022” trata sobre
la importancia que implica que el personal del centro de salud cuente con
conocimientos para lograr realizar buenas practicas sobre medidas de
bioseguridad, este fue el principal motivo para realizar este estudio, comprobar
los conocimiento acerca de bioseguridad del personal y cuanto puede influir esto

al momento de aplicarlos a la hora de cuidar la salud de los pacientes.

Respecto a la organizacién de esta investigacion en el Capitulo I, se hizo la
presentacion de la introduccion, alli se describi6 de manera breve como se
distribuy6 la investigacion; en el Capitulo Il, se expuso la forma de plantear el
problema, describiendo el problema y enunciando los objetivos; en el Capitulo llI,
se describié en detalle la informacién tedrica y cientifica relacionada con las
variables; en el Capitulo 1V, se explicaron los métodos de investigacion, los tipos
de disefo; se propusieron las hipétesis, la operacionalizaciéon de variables, se
determind tanto la poblacion, la muestra y los procedimientos estadisticos
aplicados, las técnicas asi como los instrumentos para recopilar datos y la
extraccion de conclusiones, en el Capitulo V, se presentaron los resultados en
tablas de frecuencia y sus respectivos graficos y, por ultimo, en el Capitulo VI, se

realizo un analisis e interpretacion de resultados.

14



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1.Descripcion del problema

Las infecciones intrahospitalarias del afio 2022, la Organizacion Mundial de
la Salud refiere mundialmente que los brotes epidémicos han puesto en
problemas a las instituciones prestadoras de atencioén en salud ya que se da
con mayor facilidad la contaminacién mediante las infecciones cruzadas por
el personal encargado al no utilizar las medidas de bioseguridad a la hora de

brindar atencién ocasionando perjuicio al paciente. *

El incremento de los agentes infecciosos resistentes, aumentan las
exigencias sobre el empleo de medios de bioseguridad en instituciones de
salud, con el objetivo de disminuir dafios y gastos. Asimismo, las infecciones
asociadas a la atencion sanitaria son consideradas riesgos para la seguridad
de los usuarios y perjudicando aproximadamente a 1 de cada 25 usuarios
hospitalizados, causando morbimortalidad y gastos excesivos en las

atenciones de salud. 2

En este aspecto, la bioseguridad es considerada por Organizacion
Panamericana de la Salud como un instrumento orientado para proteger de
agentes peligrosos como quimicos, bioldgicos y fisicos; al personal, usuario,
visita y el entorno natural quienes podrian perjudicarse como consecuencia
de las labores diarias en el trabajo, va encaminada a lograr mentalidades y
conductas que reduzcan el riesgo de contaminacion de la salud de los
trabajadores.

Segun las estadisticas de la Organizaciéon Internacional del Trabajo, 2,78
millones de trabajadores mueren cada afio por accidentes de trabajo y
enfermedades profesionales, y 374 millones de trabajadores sufren
accidentes laborales no mortales, cifras preocupantes y lamentables en el

sector sanitario internacional.
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Ademas, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) afirma que “los
accidentes entre enfermeras son muy frecuentes en las labores de salud, y
un tercio de estas lesiones se deben al uso inadecuado de las medidas de
bioseguridad”; asimismo, afirma que la hepatitis, los virus de
inmunodeficiencia humana, los adquiridos El sindrome de inmunodeficiencia
(VIH-SIDA) y la COVID-19 son las enfermedades profesionales mas
comunes entre los trabajadores sanitarios de enfermeria, mientras que la
exposicion ocupacional a patdgenos en la sangre causa el 52% de la
morbilidad en la hepatitis C (VHC), la hepatitis B (VHB) fue del 65%. %, el
virus VIH-SIDA fue del 2% y el SARS-Cov-2 fue del 21%. 2

Por otro lado, el Ministerio de Salud (MINSA), sefiala que todos los
trabajadores de salud sin excepcién trabajan expuestos a riesgos biologicos,
incluyendo los patégenos transmitidos por el viento y el aire sumado al de la
sangre, tales como los patdégenos que causan la tuberculosis, el sindrome
agudo respiratorio severo, la COVID-19, hepatitis y la infeccion por el VIH.
Reportando asi que estas infecciones hospitalarias se presentan en todos los
centros de salud, tanto en paises avanzados como subdesarrollados, al

incumplir con las normas de bioseguridad, poniendo en peligro su salud.*

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), afirma que, la salud y
seguridad en el centro de labores en el &mbito mundial, presenta muchas
deficiencias, constituyendo un factor de peligro para los profesionales de la
salud, por estar expuesto permanente a las infecciones crénicas o agudas,
ocasionadas por agentes patdgenos como hongos, virus o bacterias, dichos
riesgos ocurren en quirdfano, sala de emergencias y laboratorios. Segun
reportes estadisticos de esta institucion, se estima que aproximadamente 5
millones de trabajadores se encuentran en exposicién potencial a agentes

patégenos; en Estados Unidos se pudo reportar que cada afio entre 610 mil
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y 810 mil trabajadores de centros hospitalarios o clinicos presentan

accidentes laborales.?

Cada centro de atencion de salud cuenta con normas de bioseguridad en la
atencion de salud ocupacional disefiadas para proteger a los trabajadores y

“

reducir la propagacion de enfermedades infecciosas. Actualmente, “las
medidas de bioseguridad y el uso de barreras protectoras son obligatorias
para todos, pero especialmente para los profesionales de la salud y las
instituciones sanitarias.

Los trabajadores de la salud estan constantemente expuestos a riesgos
fisicos, quimicos y biolégicos; la exposicion se relaciona con la posible
exposicion a agentes biologicos a través del contacto constante con objetos
punzantes y fluidos corporales durante la atencién directa al paciente durante
la jornada laboral. Todo el personal de salud debera seguir estrictamente las
medidas de bioseguridad, uso adecuado de materiales y equipos,
conformando asi la barrera primaria de contencion; debido al contacto
prolongado con fluidos corporales, agujas, jeringas, sangre y secreciones
durante el cuidado, estdn expuestos a accidentes todos los dias y las
infecciones virales como VHB, VHC, VIH y COVID-19 pueden empeorar sin
equipo de protecciéon personal (EPP) e incumplimiento de las normas de
bioseguridad.

El Centro de Salud El Milagro, como institucion de salud referencial, cuenta
con un total de 80 profesionales de la salud donde se realiz6 10 muestras
practicas a distintos profesionales de la salud, observado ciertas deficiencias
en la inadecuada eliminacion de residuos biocontaminados, la incorrecta
limpieza del area, el incorrecto lavado de manos, el no usar barreras
protectoras adecuadamente, generando asi la no aplicacibn medidas de
bioseguridad colocando su salud y la del equipo de salud en un riesgo

inminente.
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Ademas, entre 2017 y 2019, el Centro de Salud El Milagro reporté un total de
40 notificaciones de accidentes de trabajo, de las cuales el 28% correspondi6
a profesionales de la salud, el 9,9% al personal de limpieza y el 2,1% a
accidentes con armas cortantes, salpicaduras y cortes.

Para ello, en 2020, el Centro de Salud El Milagro aprob6 el Plan anual de
Seguridad y Salud en el Trabajo para la notificacion de accidentes, incidentes
y enfermedades profesionales. Asimismo, el centro de salud administra el
Manual de Bioseguridad, Lineamientos Técnicos de Procedimientos de
Higiene de Manos, Manejo y Manejo de Residuos Sélidos y Uso de Equipos
de Proteccion Personal. En vista de lo anterior, se plantean las siguientes

preguntas:

2.2.Pregunta de investigacion general
¢ Existe relacion entre el conocimiento y las practicas de bioseguridad en el
personal de un Centro de Salud de Trujillo, 20227

2.3.Preguntas de investigacion especificas

— ¢ Cual es el conocimiento de bioseguridad en el personal de un Centro de
Salud de Truijillo, 20227

— ¢Cudles son las practicas de bioseguridad que aplican el personal de un
Centro de Salud de Trujillo, 20227

2.4.0bjetivo general:
Determinar la relacién entre el conocimiento y las practicas de bioseguridad

en el personal de un Centro de Salud de Trujillo, 20227?
2.5.0bjetivos especificos:

— ldentificar el conocimiento sobre bioseguridad en el personal de un
Centro de Salud de Truijillo, 2022.
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— ldentificar las préacticas de bioseguridad que aplican el personal de un
Centro de Salud de Truijillo, 2022.

2.6.Justificacion e importancia

2.6.1.

2.6.2.

Justificacion

Esta investigacion queda justificada, a nivel tedrico, porque el estudio
dara a conocer conceptos y datos actualizados respecto a las
variables conocimiento y practicas de bioseguridad del personal de un
centro de salud, ampliando y cimentando los conceptos con los cuales

se guiara la presente investigacion.

A nivel practico, la investigacion ayudara a que los trabajadores del
Centro de Salud ElI Milagro no solo conozca los protocolos de
bioseguridad, sino que también los ponga en practica, cuidandose y
minimizando los riesgos a la exposicion, alcanzando metas positivas
en bioseguridad en sus labores diarias. Servira como antecedente a
otras investigaciones tomando como referencia los resultados
obtenidos, asi como los instrumentos utilizados los cuales fueron
validados y comprobada su confiabilidad para ser usados por otros
investigadores en contextos diferentes, adaptandolos a la realidad

socioecondémica y cultural de quienes conforman la muestra.

A nivel metodoldgico, la investigacion estéa utilizando instrumentos que
han pasado por un rigor cientifico para ser aplicados a la muestra
correspondiente 'y ser analizados permitiendo arribar a las

conclusiones de la investigacion segun los objetivos planteados.

Importancia

La investigacidén cobra importancia puesto que se podra dar a conocer
los conocimientos y las practicas de bioseguridad en el Centro de
Salud El Milagro donde este grupo de personas labora, si la variable
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independiente influye o no significativamente sobre la variable

dependiente.

2.7.Alcances y limitaciones

2.7.1.

2.7.2.

Alcances

Los alcances que tiene el presente trabajo de investigacion es analizar
la problematica actual que enfrentan los trabajadores del centro de
salud respecto a cuanto conocen acerca de bioseguridad y como
logran poner en practica dichos conocimientos. Los principales
beneficiados sera el personal del Centro de Salud El Milagro y quienes

se atienden en dicha entidad.

Limitaciones

Una limitacion estuvo en la aplicacién de los instrumentos debido al
poco tiempo con el que contaba el personal del Centro de Salud El
Milagro.
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. MARCO TEORICO

3.1.Antecedentes
En la bausqueda de investigaciones relacionadas con el tema, se logro hallar:

A nivel internacional

El trabajo de Minchala R. realizado en Ecuador en el afio 2020, en cuya
investigacion se propuso identificar la percepcion del personal de enfermeria
sobre bioseguridad y riesgo de tipo bioldgico, teniendo un enfoque cuantitativo,
de tipo observacional descriptivo, transversal, con muestra de 164
enfermeras(os). Se obtuvo como resultados que el 60% tenia escasa formacion
acerca de riesgo biolégico; el 59% contaba medidas de proteccién, el 92%
consider6 las consecuencias de los peligros biologicos, el 79% reportd escasa
informacion sobre accidentes. Se pudo concluir que las enfermeras recibieron
poca formacion acerca de riesgos biol6gicos, desconociendo ciertas medidas
de accidentes y proteccion.®

Hernandez C elabor6 en el 2017, en Nicaragua un trabajo cuyo fin fue identificar
el nivel de conocimientos y practicas acerca de eliminar correctamente el
material contaminado en el personal del area de Obstetricia, siendo el tipo de
estudio descriptivo, con corte transversal, cont6 con una muestra de 345
trabajadores de salud, se empled el cuestionario. Resultando que el 30% del
personal de salud respondieron de forma correcta acerca de bioseguridad, el
10% realiza el aseo de manos antes de dar atencién a los pacientes, el 100%
eliminé adecuadamente el material punzocortante. Se pudo concluir que hay
deficiencia de conocimiento acerca de medidas de bioseguridad, las infecciones
se relacionan a la atencion de salud por lo que se deberd desarrollar
capacitaciones de medios para eliminar materiales contaminados para combatir

las infecciones intrahospitalarios.®
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A nivel nacional

El trabajo de Nuiiez B. que tuvo como fin determinar la relacion entre el nivel de
conocimientos y préacticas de bioseguridad de los empleados de la Microred
Centro de Salud Patrona de Chota en el afio 2021, se realiz6 un disefio
descriptivo, observacional y analitico correlacional transversal, Esta informacion
se recopil6 utilizando una herramienta semiestructurada que incluia preguntas
abiertas y cerradas que median el conocimiento de los empleados. Nivel de
conocimientos El 83% de la poblacién tiene un nivel de conocimientos bueno,
el 9% tiene un nivel de conocimientos general, el 2% tiene un nivel de
conocimientos excelente; En cuanto a las practicas de bioseguridad, el 58,4%
de las empresas tomé medidas adecuadas, el 41,6% de las empresas tomo
medidas inadecuadas. Conclusiones: Hubo una correlacion significativa del 5%
entre conocimientos y practicas de bioseguridad. Para el indice de razén de
Somers se determina una correlacion significativa en Sig.=0.001, es decir,

existen asociaciones directas, moderadas, fuertes y significativas. °

Zefa L. prepar6 un trabajo en Jaén en 2019 cuyo objetivo fue determinar la
relacion entre el nivel de conocimientos de las enfermeras del Hospital General
de Jaén y las practicas de bioseguridad, el trabajo fue un estudio descriptivo,
correlacional, transversal y muestra de 46 enfermeras recibidas. cuestionarios
de conocimientos y pautas de observacion. El resultado fue que el 81% de las
enfermeras tenia un nivel de conocimientos bueno y el 19% tenia un nivel
general. En cuanto a las practicas de bioseguridad, el 54% identifico6 buenas
practicas y el 46% identific6 practicas comunes. Se puede concluir que existe
una relaciéon significativa entre el nivel de conocimientos del personal de
enfermeria del Hospital General de Jaén y las practicas de bioseguridad con un
valor p de 0,000 y un valor Rho de 0,516.1°

Astete L. en el 2020 en su tesis propuso determinar si existia relacion entre el
nivel de conocimiento y la practica de las medidas de bioseguridad de las

enfermeras(os) del Hospital José Tello en tiempos de covid-19, la investigacion
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de tipo basica, descriptiva-correlacional, no transversal, con muestra de 80
enfermeras(os), usandose un cuestionario para la medicién del nivel de
conocimientos y una guia de observacion para la medicion de las préacticas.
Como resultado se obtuvo que el nivel alto fue de 98%, nivel medio 1% y nivel
bajo 1%; en la variable practica el 98% de ubic6 en el nivel Eficiente, el 1% en
el nivel regular lo mismo que en el nivel deficiente. Mediante la correlacion de
Spearman se pudo concluir que existe una relacion entre el nivel de
conocimientos y practicas de bioseguridad, reportandose p-valor = 0.000 y Rho
=0.628.1!

A nivel local

El trabajo de Vera E. encontrado en el afio 2021, el cual tuvo como objetivo
identificar asociaciones entre el nivel de conocimientos y las practicas de
bioseguridad de las enfermeras del centro quirdrgico del Hospital Victor Lazarte
en el afio 2018, el estudio fue un estudio cuantitativo, sustantivo, transversal
con una muestra Para un tamafio de veinticinco enfermeros que trabajan en el
quiréfano, se utilizaron dos instrumentos: un cuestionario y una lista de
verificacion. Como resultado, el 84% de las enfermeras tenia un nivel de
conocimientos adecuado, mientras que el 16% no; y en cuanto a la aplicacion
de practicas de bioseguridad, el 80% de las enfermeras aplic6 correctamente
las préacticas de bioseguridad y el 20% no; Se concluyé que existe una relacion
altamente significativa entre las variables anteriores y el valor p reportado es

igual a 0.000 y el valor Rho es igual a 0.522.%2

3.2.Bases Tedricas
3.2.1. Conocimiento
3.2.1.1. Definicion de conocimiento
El conocimiento es la capacidad para dar solucion a ciertos
problemas con una efectividad determinada, se requiere para
ello reglas, informacion, conexiones e interpretaciones

puestas en un entorno y de cierta experiencia personal,

23



3.2.1.2.

Gnicamente puede residir en el interior de alguien que
conoce, un individuo determinado que lo interioriza de

manera irracional o racional.13

El conocimiento para Bunge, es un conjunto de
pensamientos, proposiciones, convicciones que son
evidentes, concisos, con un orden y vagos, que pueden
denominarsele conocimiento empirico; a diferencia del
conocimiento cientifico que es critico, l6gico y metddico,

pudiéndose demostrar mediante la experiencia.

Tipos de conocimiento

Segun Ramirez!®, existen los siguientes:

El conocimiento cientifico o teodrico basado en la
comprobacion y demostracion de los fendmenos, busca dar
una explicacion comprensible y clara para todo fendmeno
presente en la realidad, aparece desde la necesidad de saber
y la propia curiosidad del ser humano de comprender las
cosas Yy/o resolver las dudas, exige esclarecer su origeny la
fuente de la verdad, es la base del desempefio de los
profesionales.

El conocimiento practico o empirico, es aquel adquirido
diariamente basandose en las experiencias, ya que el
individuo, a través de la practica aprende y obtiene
conocimientos, adquiriendo nuevas destrezas para su
accionar.

El conocimiento cientifico y el practico son complementarios,
dado que es fundamental tener un argumento desde ambos

aspectos para encaminar las acciones.
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3.2.1.3.

3.2.1.4.

Importancia del conocimiento

Ramirez'®, considera que el conocimiento es una
herramienta que incorporada de manera cientifica o practica
brinda muchas posibilidades a las personas, entre ellas, mas
capacidad para decidir, mayor independencia, asi como
critica, y empoderamiento lo que genera mucha confianza,
firmeza, liderazgo y autoestima, lo cual se vera reflejado en
los diferentes ambitos sociales, en la innovacion y creacion,
hacia el desarrollo profesional, las maneras de entablar
relaciones, asi como para defender sus derechos, expresar

y cuestionar pensamientos.

Conocimiento en bioseguridad

Definidas como las actividades desarrolladas diariamente
manejadas con pericia, diligencia, prudencia, respeto de las
normas establecidas lo cual garantiza una atencion segura al

paciente objeto del cuidado.®

Es el grado de una serie de conceptos, ideas e informacion
adquirida de manera empirica o cientifica en torno a las
actividades que deben aplicarse para evitar accidentes

laborales.1’

El conocimiento en medidas de bioseguridad se refiere a
conocimientos encaminados a desarrollar actitudes vy
comportamientos para reducir la probabilidad de contraer
cualquier infeccion, y en el &mbito de la salud, conocer las
diferentes estrategias para evitar accidentes laborales,
incluyendo la implementacion de medidas preventivas

universales, la inmunizacion contra la hepatitis B, vacunas,
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3.2.1.5.

3.2.1.6.

precauciones personales, etc. para la proteccion de equipos

de proteccién y manipulacién posterior a la exposicion..!8

Medicion del conocimiento

La medicién del conocimiento se da de la siguiente manera:
Bueno, se refiere a la evidencia de una idGnea vision
cognitiva, cuando existe una vinculacion adecuada entre
pensamiento y concepto se dara una solucion al problema de
manera positiva; Regular, cuando el conocimiento es parcial;
la persona no maneja bien los temas principales,
desconociendo algunos conceptos basicos, a veces presenta
dificultad para articular cierta idea o teoria; Deficiente,
cuando hay desorganizacion en los conceptos, no se tiene
una adecuada vision desde el punto de vista cognitivo; no
hay precision en los enunciados ni coherencia entre lo que

se afirmay lo real.’®

Principios béasicos de bioseguridad

Queiroz? refiere que los principios basicos de bioseguridad
son: la universalidad, puesto que se considera que toda
persona porta cierto agente infeccioso hasta que no se
demuestre lo contrario, razén por la que deben ser
observadas en todas las personas que requieren ser
atendidas. Otro principio basico es el uso de barreras de
proteccion, fundamental para eludir el contacto directo entre
personas y entre objetos contaminados o dafiinos y
personas, se sugiere emplear barreras fisicas, quimicas o
mecanicas. Un tercer principio basico son los medios de
desechos de materiales contaminados, que abarca una serie
de procedimientos y dispositivos aplicados correctamente

por medio de materiales usados en lugares donde los
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3.2.1.7.

pacientes han permanecido depositados eliminando asi los

riesgos.?°

Dimensiones del conocimiento de bioseguridad
Siguiendo el manual de normas de bioseguridad, se

desglosan en tres dimensiones. 2°

Aspectos Basicos del Peligro Bioldgico: Se refiere a la
posibilidad de que un trabajador pueda sufrir dafios debido a
la exposicién a agentes biolégicos durante las actividades
laborales, el riesgo ocupacional se refiere a cualquier
infeccion, alergia o toxicidad causada por microorganismos
(incluidos factores genéticos) que puedan infectar a los

trabajadores.

Medidas de bioseguridad: Se refiere a un conjunto de
normas, protocolos y acciones implementadas en diversos
campos como la industria de la salud para prevenir la
propagacion de enfermedades infecciosas y proteger la
salud de los involucrados. Estas medidas estan disefiadas
para reducir el riesgo de exposicion a agentes biolégicos,

guimicos o fisicos que puedan ser nocivos para la salud.

Gestion de Disposicion de Residuos: Se refiere al conjunto
de actividades y procesos que se realizan para gestionar la
disposicion final de los residuos. Este proceso implica la
recoleccion, transporte, tratamiento y disposicion final de
residuos de forma segura y responsable para minimizar los
impactos negativos sobre el medio ambiente y la salud

publica. Implementar diversas estrategias y tecnologias para
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gestionar eficazmente los residuos y reducir su impacto

negativo en el medio ambiente.

3.2.2. Practicas de medidas de bioseguridad

3.2.2.1.

3.2.2.2.

Definicion de préacticas de medidas de bioseguridad
Son acciones que se pueden identificar por medio de una
lista de chequeo y clasificadas para ser medidas como:

incorrectas o correctas, inadecuadas o adecuadas.?!

Son una serie de destrezas, habilidades logradas mediante
la experiencia; que utilizan los profesionales de enfermeria
como medio de proteccion de su salud y también la de los
pacientes en lo que dura el cuidado y en los distintos

procedimientos realizados.??

Es una variable cuantitativa, que tiene como base a las
practicas cotidianas que desarrollan los enfermeros (as) en
sus jornadas laborales categorizadas en las dimensiones
siguientes: Realiza aseo de manos de acuerdo a cémo lo
requiera el protocolo, empleo de barreras de proteccion

cuando se atiende directamente a pacientes.??

Dimensiones de Practicas de medidas de bioseguridad

Las dimensiones de las practicas de bioseguridad son 2

Barreras fisicas: son elementos o medidas que se utilizan
como una forma de proteccibn ante la practica de
bioseguridad. Estas barreras fisicas son disefladas para
prevenir la exposicion a agentes bioldgicos, quimicos o

fisicos que puedan representar un riesgo para la salud.
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Barreras quimicas: incluyendo desinfectantes y agentes de
limpieza como: hipoclorito de sodio (cloro, lejia),
glutaraldehido (cydex), povidona yodada (isodo), gluconato
de clorhexidina, gel antibacteriano, etc.

Eliminacion de desechos hospitalarios: se refiere al proceso
de manejo y disposicion final de los residuos generados en
el entorno clinico y sanitario. Estos desechos incluyen
materiales biologicos, quimicos y otros productos utilizados
en la atencibn médica, que pueden representar un riesgo
para la salud y el medio ambiente si no se manejan

adecuadamente.

3.2.3. Teoria de Autocuidado de Dorothea Orem
Teoria que se basa en tres subteorias consideradas en conjunto y son:
teoria de autocuidado, teoria de déficit de autocuidado y teoria de
sistemas. Orem define el autocuidado como una actividad que es
aprendida, que se orienta al objetivo, que radica en el interés propio
por conservar la salud, la vida, el bienestar y el desarrollo de las
personas. La profesion de enfermeria cuenta con un especial
compromiso segun las necesidades personales al ejecutar acciones
de autocuidado, y al prestar servicio de forma continua, permite
recuperarse a los pacientes de enfermedades o lesiones, asi como

mantener la salud y la vida.?®

Esta teorista respalda tanto al conocimiento como a las practicas de
enfermeria, que estan direccionadas a interceder con sustento tedrico,
lo que le permite ejecutar buenas determinaciones en situaciones
complicadas, de ahi que las medidas de bioseguridad son vitales para

el cuidado de la salud de los pacientes, ya que se debe asegurar que
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se conozcan y cumplan las normas de bioseguridad teniendo en

cuenta el gran impacto en la practica del cuidado.?®

Segun la teoria de Orem, la enfermeria tiene como objetivo principal
ayudar a las personas a satisfacer sus necesidades de autocuidado a
través de la provision de cuidados directos y el fomento de la
autonomia y la independencia. 2’ segln esta teoria, el autocuidado es
una actividad que las personas aprenden y utilizan como una forma de
mantener su propia salud y bienestar. La teoria enfatiza la importancia
de la prevencion y el autocuidado para mantener una buena salud y
prevenir enfermedades 8. Por ello, parte del autocuidado del individuo
es el lavado de manos considerandose una de las medidas mas
efectivas para prevenir infecciones y la transmision de enfermedades.
Asi mismo Orem destaca la importancia de educar personas sobre las
practicas adecuadas de higiene de manos para prevenir la

propagacion de infecciones 2°.

3.3.Marco conceptual
Conocimiento: Capacidad para solucionar ciertos problemas con una
determinada efectividad requiriendo para ello informaciéon, normas e
interpretaciones, puestas en un entorno y de cierta experiencia personal.*?
Conocimiento en bioseguridad: Conjunto de actividades realizadas a diario
con pericia, diligencia, prudencia, respetando las normas establecidas para
garantizar una atencién segura al paciente bajo cuidado.®
Medios para eliminar material contaminado: Consta de dispositivos y
procedimientos aplicados correctamente por medio de materiales en lugares
donde los pacientes han permanecido depositados eliminando asi los
riesgos.?0
Practicas de bioseguridad: Son una serie de destrezas, habilidades

adquiridas a través de la experiencia; que utilizan los profesionales de
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enfermeria para la proteccion de su salud y también la de los pacientes en lo
gue dura el cuidado y en los distintos procedimientos realizados.??
Universalidad: Principio a través del cual se asume que toda persona es
portadora de cierto agente infeccioso mientras que no se demuestre lo
contrario, por ello todas las personas que requieren ser atendidas requieren
de observacion.?°

Uso de barreras de proteccion: Principio fundamental que permite eliminar el
contacto directo entre personas o0 con objetos contaminados,

recomendandose usar barreras fisicas, quimicas o mecéanicas.?
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IV. METODOLOGIA

4.1.Tipo y nivel de investigacion
Segun su enfoque: Es cuantitativa, porque se empled la medicion numérica,
para establecer con exactitud patrones de comportamiento entre el de
conocimiento y practicas sobre bioseguridad en la muestra seleccionada.?®
Segun la finalidad de estudio: Bésica, porque tiene como objetivo formular
nuevos conocimientos en este caso aumentar los saberes cientificos,

respecto a las variables en mencién.?®

Segun el nivel de investigacion: Correlacional, cuyo propdésito fue evaluar la

relacion existente entre el conocimiento y las practicas sobre bioseguridad. 26

Segun la ocurrencia de hechos: De corte transversal, dado que se recopilaron
datos en un Unico momento, aplicandose los instrumentos al personal del
Centro de Salud EI Milagro. 2¢

4.2.Disefio de la investigacion

La investigacion fue no experimental, descriptiva correlacional:

O]

O2
Donde:

M: Personal del Centro de Salud El Milagro
O1: Conocimiento sobre medidas de bioseguridad
O:2: Practicas de bioseguridad

r: Relacion entre O1y O2
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4.3.Hipotesis general y especificas
4.3.1. Hipotesis general
Hipotesis nula:
Ho: No existe relacion entre el conocimiento y las practicas de

bioseguridad en el personal de un Centro de Salud de Trujillo, 2022.

Hipotesis alternativa:
Ha: Existe relaciébn entre el conocimiento y las practicas de

bioseguridad en el personal de un Centro de Salud de Trujillo, 2022.

4 .4.|dentificaciéon de variables

Variable independiente: Conocimiento sobre bioseguridad

Definicion conceptual:

Grupo de actividades realizadas a diario con pericia, diligencia, prudencia,
respetando las normas establecidas para garantizar una atencion segura al

paciente bajo cuidado.®

Definicién operacional:

La evaluacién de conocimientos fue elaboracion propia, la cual se ha
elaborado mediante las dimensiones del conocimiento de bioseguridad, las
cuales son aspectos basicos sobre riesgos biolégicos, medidas de
bioseguridad y manejo de eliminacién de residuos, los cuales se han
administrado bajo indicadores y ciertos items para medir dicho conocimiento.
Cada pregunta tiene una respuesta adecuada y tiene un valor en puntos de

uno si es correcta y cero si es incorrecta. Hay un maximo de 20 puntos.

Variable dependiente: Practicas de medidas de bioseguridad.
Definicion conceptual:
Las practicas de medidas de bioseguridad es un grupo de destrezas,

habilidades adquiridas a través de la experiencia; que utilizan enfermeros
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(as), como medio para proteger su salud, asi mismo, del paciente en el
periodo de cuidado durante los distintos procedimientos que tiene que

realizar.??

Definicion operacional:

Es una herramienta que esboza los criterios de observacion para reconocer
las préacticas de bioseguridad y se basa en un estudio bibliografico. Cada
pregunta tiene un valor tiene un puntaje de 2 puntos a “Siempre”, 1 punto a
‘A veces” y 0 a “Nunca”, se pudo establecer la siguiente escala de
calificacion: Practica deficiente: 0 — 13 puntos, practica regular 14-27,

practica bueno: 28 - 40 puntos
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4.5. Matriz de operacionalizacion de variables

Tabla 1
Matriz de Operacionalizacion de variables
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS |ESCALA | NIVELES TIPO DE
VARIABLE
Conocimiento de | Aspectos basicos Definicion y
bioseguridad sobre riesgos agentes 123
Grupo de | bioldgicos bioldgicos. 4oye
actividades Definicion, C. Alto:
realizadas principios y 7.8, 9, 16 - 20
diariamente  con bioseguridad 10, 11, Cuantitativa
pericia, diligencia, Medidas de 12,13, C. Medio:
prudencia, bioseguridad 14, 15, | Ordinal |11 -15
respetando las y 16
normas C. Bajo:
establecidas que Desecho de 0-10
garanticen una | Manejo de punzocortantes,
atencion segura al | eliminacién de vacunas vencidas 1179 12?)

paciente

cuidado.16

residuos solidos

y residuos

peligrosos
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Practica de
bioseguridad

Es una serie de
destrezas,
habilidades
adquiridas a traves

de la experiencia;

que usa el
personal de
enfermeria, para

su proteccion y la
de los pacientes
durante su cuidado
y en los distintos
procedimientos

que hace.??

Barreras fisicas

Momentos del
lavado de manos,
mandilones,
guantesy

desafeccion

Barreras quimicas

Uso adecuado de
barreras de
proteccion ante

guimicos

Eliminacion
residuos

hospitalarios

de

Manejo adecuado
de material
punzocortante y

residuos solidos.

12 - 20

Nominal

Practica
Bueno:
28— 40

Practica
Regular:
14-27

Préctica
Deficiente
0-13

Cuantitativa
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4.6.Poblacion y muestra
4.6.1. Poblacion
La poblacién se constituyé por un 100% (80) personas que trabajan en el
Centro de Salud EI Milagro, 2022.
4.6.2. Muestra
Se utilizd6 un muestreo del tipo no probabilistico intencional, para tener una
muestra final constituida por 80 personas que trabajan en el Centro de Salud
El Milagro, 2022.

Criterios de seleccion:
— Personal contratado o nombrado que labora en el Centro de Salud El
Milagro,2022.

— Personal que acepta participar voluntariamente del estudio.

Criterios de exclusién
— Personal que labora en el Centro de Salud El Milagro que no firmé el
consentimiento informado.

— Personal que se encuentra de licencia y/o vacaciones.

4.7.Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion
Para la presente investigacion se utilizara como técnica de recoleccion de
datos la encuesta y como instrumento el cuestionario totalmente
estructurado, que seré utilizada de forma individualizada para cada personal

gue labora en el Centro de Salud EI Milagro.

El cuestionario, que consta de introduccion, confidencialidad, significado,
reconocimientos y descripcion, fue validado frente a un grupo de
participantes por jueces expertos con una puntuacion de confiabilidad de
Kunder-Richardson de 0,890. La herramienta de recoleccion de datos consta
de 20 preguntas para evaluar conocimientos fundamentales sobre el tema de

investigacion; la herramienta se aplicara durante un periodo de 30 minutos al
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inicio de la jornada laboral, con la programacion coordinada en consecuencia.
Las puntuaciones se dividiran en niveles de conocimiento alto, medio y bajo,
dando las siguientes puntuaciones: 16 a 20 (conocimiento alto), 11 a 15
(conocimiento medio), 0 a 10 (conocimiento bajo).

También se utilizara como método de recoleccidon de datos la observacion y
como instrumento una guia de observacion que sera aplicada de forma

individual para cada personal que labora en el Centro de Salud El Milagro.

Para la medicién de las préacticas de bioseguridad, se usé una guia de
observacion, conformado por 20 items respuesta politébmicas, asignandole un
puntaje de 3 puntos a “Siempre”, 2 punto a “A veces” y 1 a “Nunca”, se pudo
establecer la siguiente escala de calificacion: Practica bueno: 28 — 40,
practica regular: 14 — 27 y practica deficiente: 0 — 13. Igualmente, tres
expertos en enfermeria realizaron el juicio de expertos, determinandose la
validez del instrumento, y, para determinar la confiablidad de la guia de
observacion se uso el Alfa de Cronbach, que dio un valor de 0,79, es decir,

el instrumento puede aplicarse a la muestra.

4.8.Técnicas de analisis y procesamiento de datos
Recolectados los datos, se procesaron utilizando los softwares MS Excel y
SPSS, version 25. Se utilizdé, también la estadistica descriptiva para
organizar la informacion a través de tablas simples y de doble entrada
conforme al planteamiento de la investigacion, se usé también, la prueba
estadistica de Kolmogorov-Smirnov, ya que la muestra fue igual a 80, mayor
a 50, con ello se determind que los datos recopilados correspondian a una
distribucion no normal, usandose la prueba Rho de Spearman, que permitio
determinar si existia relacion o no entre el conocimiento y las practicas de

bioseguridad.
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V. RESULTADOS
5.1.Presentacion de resultados
En este rubro, se describe el comportamiento de las variables de manera

individual, a través de tablas de frecuencia.

Tabla 2
Sexo del personal de un Centro de Salud de Trujillo, 2022

Frecuencia Porcentaje
Mujer 39 48.75%
Sexo Hombre 41 51.25%
Total 80 100.00%
Fuente: Elaboracion propia
Figura 1
Sexo
51.50% 51.25%
51.00%
50.50%
50.00%
49.50%
49.00% 48.75%
48.50%
48.00%
47.50%
Mujer Hombre
Sexo

®m Sexo Mujer ®m Sexo Hombre

Fuente: Elaboracion propia

Enla Tabla 2 y Figura 1 se puede apreciar que el personal de un centro de
salud de Trujillo, el 51.25%, son hombres y el 48.75 % son mujeres.
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Tabla 3

Estado civil del personal de un Centro de Salud de Trujillo, 2022

Frecuencia Porcentaje
Soltero (a) 33 41.25%
Casado (a) 24 30.00%
Estado civil
Separado (a) 23 28.75%
Total 80 100.00%
Fuente: Elaboracion propia
Figura 2
Estado civil
50.00% 41.25%
40.00% 30.00% —
30.00%
20.00%
10.00%
0.00%
Soltero (a) Casado (a) Separado (a)
Estado civil

m Estado civil Soltero (a) ®Estado civil Casado (a)
m Estado civil Separado (a)

Fuente: Elaboracion propia

En Tabla 3 y Figura 2, se puede observar que la mayoria del personal
de un centro de salud de Truijillo, es decir, el 41.25%, son solteros (as), el 30%

son casados (as) y el 28.75% son separados (as).
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Tabla 4
Variable Conocimiento de bioseguridad en el personal de un Centro de Salud

de Trujillo, 2022

Frecuencia Porcentaje
Bajo 14 17.50%
Conocimiento de Medio 39 48.75%
bioseguridad Alto 27 33.75%
Total 80 100.00%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 3

Conocimiento de bioseguridad

60.00%
50.00%
40.00% 33.75%
30.00%
20.00%
10.00%
0.00%

48.75%

17.50%

Bajo Medio Alto
Conocimiento de bioseguridad

Conocimiento de bioseguridad Bajo
Conocimiento de bioseguridad Medio
m Conocimiento de bioseguridad Alto

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 4 y Figura 3, se puede observar que la mayoria del personal de un

centro de salud de Truijillo, es decir, el 48.75 %, poseen poseen un conocimiento

medio sobre medidas de bioseguridad, el 33.75 %, posen un conocimiento alto y el

17.50 % posen un conocimiento bajo.
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Tabla 5
Dimension del conocimiento sobre riesgos bioldgicos en el personal de un Centro
de Salud de Trujillo, 2022

Frecuencia Porcentaje
Bajo 8 10.00%
Conocimiento de aspectos Medio 38 47.50%
sobre riesgos biologicos  Alto 34 42 .50%
Total 80 100.00%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 4

Conocimiento de aspectos sobre riesgos biologicos

47.50%
50.00% 42.50%

40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

10.00%

Bajo Medio Alto
Conocimiento de aspectos sobre riesgos biologicos

Conocimiento de aspectos sobre riesgos biologicos Bajo
Conocimiento de aspectos sobre riesgos biologicos Medio
m Conocimiento de aspectos sobre riesgos biologicos Alto

En la Tabla 5y Figura 4, se puede observar que la mayoria del personal de
un centro de salud de Truijillo, es decir, el 47.50%, posee un conocimiento medio
sobre riesgos biologicos, el 42.50 %, alto y el 10% bajo.
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Tabla 6
Dimension del conocimiento sobre medidas de bioseguridad en el personal de un
Centro de Salud de Trujillo, 2022

Frecuencia Porcentaje
Bajo 10 12.50%
Conocimiento sobre Medio 35 43.75%
medidas de bioseguridad  ajtg 32 40.00%
Total 80 100.00%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 5

Conocimiento de medidas de bioseguridad
50.00% 43.75%

40.00%

40.00%

30.00%

0
20.00% 12.50%

10.00%

0.00%
Bajo Medio Alto

Conocimiento de medidas de bioseguridad

Conocimiento de medidas de bioseguridad Bajo
Conocimiento de medidas de bioseguridad Medio
m Conocimiento de medidas de bioseguridad Alto

En la Tabla 6 y Figura 5, se puede observar que la mayoria del personal de
un centro de salud de Trujillo, es decir, el 43.75%, poseen un conocimiento medio

sobre medidas de bioseguridad, el 40%, alto y el 12.50% bajo.
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Tabla 7
Dimension del conocimiento sobre manejo de eliminacion de residuos solidos del

personal de un Centro de Salud de Trujillo, 2022

Frecuencia Porcentaje

o Bajo 12 15.00%
manejo de eliminacion de e 37 46.25%
residuos solidos Alto sl 38.75%
Total 80 100.00%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 6

Conocimiento sobre manejo de eliminacion de
residuos solidos
50.00% 46.25%
40.00%
30.00%
20.00% 15.00%
10.00%
0.00%

38.75%

Bajo Medio Alto
Conocimiento sobre manejo de eliminacion de residuos solidos

Conocimiento sobre manejo de eliminacion de residuos solidos Bajo

Conocimiento sobre manejo de eliminacion de residuos solidos
Medio

m Conocimiento sobre manejo de eliminacion de residuos solidos Alto

En la Tabla 7 y Figura 6, se puede observar que la mayoria del personal de
un centro de salud de Trujillo, es decir, el 46.25%, posee un conocimiento medio
sobre manejo de eliminacion de residuos solidos, el 38.75 % alto y el 15%l bajo.
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Tabla 8
Variable practica de bioseguridad en el personal de un Centro de Salud de Truijillo,
2022

Frecuencia Porcentaje
Deficiente 12 15.00%
Practicas de Regular 41 51.25%
bioseguridad Bueno 27 33.75%
Total 80 100.00%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 7

Préacticas de bioseguridad

60.00%
51.25%
50.00%

40.00%

33.75%

30.00%
20.00% 15.00%

10.00%

0.00%
Deficiente Regular Bueno

Practicas de bioseguridad

Practicas de bioseguridad Deficiente = Practicas de bioseguridad Regular
m Practicas de bioseguridad Bueno

En la Tabla 8 y Figura 7, se puede observar que la mayoria del personal de
un centro de salud de Truijillo, es decir, el 51.25%, poseen regular practicas de
bioseguridad, el 33.75 %, bueno y el 15% deficiente.
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Tabla 9
Dimension de las practicas de barreras fisicas de bioseguridad en el personal de un

Centro de Salud de Trujillo, 2022

Frecuencia Porcentaje

o Deficiente 21 26.25%
]fl,’;ﬁgscgsede barreras  pagular 32 40.00%
bioseguridad Bueno 27 33.75%
Total 80 100.00%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 8

Préactica de barreras fisicas de bioseguridad
50.00%
40.00%

40.00% 33.75%
30.00% 26.25%
20.00%
10.00%

0.00%

Deficiente Regular Bueno
Practicas de barreras fisicas de bioseguridad

Préacticas de barreras fisicas de bioseguridad Deficiente
Practicas de barreras fisicas de bioseguridad Regular
® Practicas de barreras fisicas de bioseguridad Bueno

En la Tabla 9 y Figura 8, se puede observar que el personal de un de un centro
de salud de Truijillo, el 40%, poseen regular practicas de barreras fisicas, el 33.75%,

bueno y el 26.25% deficiente.
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Tabla 10
Dimension de las practicas de barreras quimicas de bioseguridad en el personal de
un Centro de Salud de Trujillo, 2022

Frecuencia Porcentaje
Deficiente 24 30.00%
Practicas de barreras Regular 34 42 50%
guimicas de
bioseguridad Bueno 27 33.75%
Total 80 100.00%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 9

Practica de barreras quimicas de bioseguridad
45.00% 42.50%

40.00%

28-88‘0’;0 30.00%
. 0
25.00%
20.00%
15.00%
10.00%
5.00%
0.00%

33.75%

Deficiente Regular Bueno
Practicas de barreras quimicas de bioseguridad

Préacticas de barreras quimicas de bioseguridad Deficiente
Practicas de barreras quimicas de bioseguridad Regular
® Practicas de barreras quimicas de bioseguridad Bueno

Enla Tabla 10y Figura 9, se puede observar que el personal del personal de un
centro de salud de Trujillo, el 42.50%, poseen regular practicas de barreras

guimicas, el 33.75% bueno y el 30.00% deficiente.
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Tabla 11
Dimension de las practicas sobre eliminacion de residuos solidos de bioseguridad

en el personal de un Centro de Salud de Trujillo, 2022

Frecuencia Porcentaje
Practicas sobre Deficiente 14 17.50%
eliminacion de Regular 39 48.75%
residuos solidos en Bueno 27 33.75%
bioseguridad Total 80 100.00%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 10
Practicas de elminacion de residuos solidos de
bioseguridad
60.00%
)
£0.00% 48.75%
40.00% 33.75%
30.00%
20.00% 17.50%
10.00%
0.00%
Deficiente Regular Bueno

Practicas de elminacion de residuos solidos de bioseguridad
Practicas de elminacion de residuos solidos de bioseguridad Deficiente
Practicas de elminacion de residuos solidos de bioseguridad Regular
® Practicas de elminacién de residuos solidos de bioseguridad Bueno

En la Tabla 11 y Figura 10, se puede observar que el personal de un centro de
salud de Truijillo, el 48.75%, poseen regular practicas sobre eliminacion de residuos
sélidos en bioseguridad, el 33.75% bueno y el 17.50% deficiente.
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Tabla 12
Tabla cruzada de relacién entre la variable conocimiento y practicas de bioseguridad

del personal de un Centro de Salud de Truijillo, 2022

Practica de bioseguridad

c imient Préactica Practica Practica Total
onoc(:jl;nlen 0 Deficiente Regular Bueno
bioseguridad
g n % n % n % n %

Conocimiento 7 8.8% 6 7.5% 1 1.3% 14 17.5%
Bajo

Conocimiento 1 1.3% 31 38.8% 7 8.8% 39 48.8%
Medio

Conocimiento 4 5.0% 4 5.0% 19 23.8% 27 33.8%
Alto
Total 12 150% 41 51.3% 27 33.8% 80 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 12, se observa que el 38.8% personal de salud poseen un
conocimiento sobre bioseguridad MEDIO y se evidenciaron las practicas de
bioseguridad REGULAR, el 23.8% personal de salud poseen un conocimiento sobre
bioseguridad ALTO y se evidenciaron las practicas de bioseguridad fue BUENO y
el 8.8% personal de salud poseen un conocimiento sobre bioseguridad BAJO y se

evidenciaron las practicas de bioseguridad fueron DEFICIENTE.

5.2.Interpretacion de resultados
Enla Tabla 2 y Figura 1 se puede apreciar que el personal de un centro de

salud de Truijillo, el 51.25%, son hombres y el 48.75 % son mujeres

En Tabla 3 y Figura 2, se puede observar que el personal de un centro de
salud de Trujillo, es decir, el 41.25%, son solteros (as), el 30% son casados (as) y
el 28.75% son separados (as).

En la Tabla 4 y Figura 3, se puede observar que el personal de un centro de
salud de Trujillo, es decir, el 48.75 %, poseen un conocimiento MEDIO de
bioseguridad, el 33.75% ALTO y el 17.50% BAJO.
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En la Tabla 5y Figura 4, se puede observar que el personal del Centro de
Salud El Milagro 2022, es decir, el 47.50%, poseen un conocimiento MEDIO sobre
riesgos biologicos, el 42.50 % ALTO y el 10% BAJO.

En la Tabla 6 y Figura 5, se puede observar que el personal del Centro de
Salud El Milagro 2022, es decir, el 43.75%, poseen un conocimiento MEDIO sobre
medidas de bioseguridad, el 40% ALTO y el 12.50% BAJO.

En la Tabla 7 y Figura 6, se puede observar que el personal del Centro de
Salud El Milagro 2022, es decir, el 46.25%, poseen un conocimiento sobre manejo
de eliminacién de residuos sélidos MEDIO, el 38.75 %, ALTO y el 15% BAJO.

En la Tabla 8 y Figura 7, se puede observar que el personal del Centro de
Salud EI Milagro 2022, es decir, el 51.25%, poseen REGULAR practicas de
bioseguridad, el 33.75 % BUENO y el 15% DEFICIENTE.

En la Tabla 9 y Figura 8, se puede observar que el personal del Centro de
Salud El Milagro 2022, el 40%, poseen REGULAR practicas de barreras fisicas de
bioseguridad, el 33.75% BUENO y el 26.25% DEFICIENTE.

En la Tabla 10 y Figura 9, se puede observar que el personal del Centro de
Salud EI Milagro 2022, el 42.50%, poseen REGULAR préacticas de barreras
quimicas de bioseguridad, el 33.75% BUENO y el 30.0% DEFICIENTE.

Enla Tabla 11 y Figura 10, se puede observar que el personal del Centro de
Salud El Milagro 2022, el 48.75%, poseen REGULAR practicas sobre eliminacion
de residuos solidos de bioseguridad, el 33.75% BUENO y el 17.50% DEFICIENTE.

En la tabla 12, se observa que el 38.8% personal de salud poseen un
conocimiento sobre bioseguridad MEDIO y se evidenciaron las practicas de
bioseguridad REGULAR, el 23.8% personal de salud poseen un conocimiento sobre
bioseguridad ALTO y se evidenciaron las practicas de bioseguridad fue BUENO y
el 8.8% personal de salud poseen un conocimiento sobre bioseguridad BAJO y se

evidenciaron las practicas de bioseguridad fueron DEFICIENTE.
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VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS
6.1.Analisis inferencial
En esta seccion se aplicé la prueba de normalidad como ayuda para elegir la
prueba estadistica a usar en la corroboracion de las hipotesis.

6.1.1. Prueba de normalidad: Planteamiento de hipodtesis
Tabla 13.

Pruebas de normalidad, Kolmogorov-Smirnov

Kolmogorov-
Smirnov?
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.

Shapiro-Wilk

Conocimiento de
bioseguridad
Practica de
bioseguridad

0.214 80 0.000 0.807 80 0.000

0.259 80 0.000 0.806 80 0.000

Fuente: Software Estadistico SPSS ver. 25

Segun el cuadro 14, de prueba de normalidad, se puede observar que
el tamafo de la variable o grado de libertad (gl) es igual a 80, mayor
que 50, por lo que se empled la prueba estadistica de Kolmogorov-
Smirnov, apreciandose también que el p-valor es 0.000 < 0.05 en sus
tres niveles (Deficiente, Regular y Bueno) con ello se pudo determinar
gue no es normal la distribucién de datos, usandose la prueba Rho de
Spearman.
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6.1.2. Prueba de hipétesis
Hipotesis general
Hipdtesis alternativa:
Ha: Existe relacion entre el conocimiento y las practicas de
bioseguridad del personal de un Centro de Salud de Truijillo, 2022.
Hipotesis nula:
Ho: No existe relacion entre el conocimiento y las practicas de
bioseguridad del personal de un Centro de Salud de Truijillo, 2022.

Nivel de significancia: a = 0.05
Estadistica de prueba: Rho de Spearman
Toma de decision:

p = a, se acepta la hipétesis nula.

p < a, se rechaza la hipotesis nula.

Tabla 14
Correlacién entre el conocimiento y las practicas de bioseguridad
Rho de 3 »
N P valor Comparacion a Decision
Spearman
Existe
80 0.528 0.000 < 0.05 .
correlacion

Fuente: Software Estadistico SPSS ver. 25

En el cuadro 15, se identificé que el P valor es de 0.000, inferior a 5%
(p < 0.05), tomandose la decision de rechazo de la Ho, es decir, existe
relacién entre los conocimientos y las practicas de bioseguridad del
personal de un Centro de Salud de Truijillo, 2022, dicha relacion fue
positiva moderada (Rho = 0.528).
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VII.

DISCUSION DE RESULTADOS

7.1.

Comparacioén de resultados con marco teorico

Evaluando el objetivo general, al determinar si existe relacion entre el
conocimiento y las practicas de bioseguridad en el personal de un Centro
de Salud de Trujillo, 2022 se hallé que existe una relacion significativa de
0.000 y positiva moderada de 0.528 entre el conocimiento y las practicas
de bioseguridad, es decir, que a medida que el personal de un centro de
salud goce de un adecuado conocimiento y practicas de bioseguridad
también se realizara de manera adecuada. Este resultado es similar con
lo encontrado por Zefia L en el afio 2019, logré obtener que existe una
relacion significativa (p-valor = 0.000 y Rho = 0.516) entre el nivel de
conocimientos y las practicas de bioseguridad del personal de enfermeria
del Hospital General de Jaén. Del mismo modo se logré encontrar
similitudes con el trabajo de Astete L desarrollado en el 2020, dicho
investigador pudo determinar que hay una relacion moderada entre el nivel
de conocimientos y practicas de bioseguridad, p-valor = 0.000 y Rho =
0.628. Asimismo, se encontré el trabajo de Vera E. en el 2021 donde se
pudo concluir que existe una relacion positiva moderada entre las variables

mencionadas (p-valor = 0.000 y Rho = 0.522).

Sin embargo, los resultados de esta investigacion no concuerdan con el
trabajo de Curi A. y Vicente G., quienes concluyeron que no hay relacion
entre el nivel de conocimientos y las practicas de bioseguridad, debido a
que el p-valor fue de 0.072. Estos resultados podrian deberse a que las
practicas de bioseguridad pueden verse afectados por diversos factores,
como las pocas capacitaciones, el desinterés para obtener conocimientos
por el personal enfermero que trabaja en el servicio de Emergencias del
Hospital Daniel Carrion del Callao. Por lo tanto, debe capacitarse
continuamente al personal que labora, ya sean hospitales, postas

médicas, clinicas, centros de salud.

53



Evaluando el objetivo especifico 1, se pudo determinar que el
conocimiento de bioseguridad en el personal de un Centro de Salud de
Trujillo, 2022 queda definido de la siguiente manera el 48.75 %, posee un
Conocimiento de bioseguridad MEDIO, el 33.75%, posee un conocimiento
ALTOy el 17.50% un conocimiento BAJO.

Se hallaron trabajos con similitudes como el de Zefia L. en el 2019 en Jaén
que resultando que, el 81% de enfermeros (as) poseen nivel bueno de
conocimiento y el 19% nivel regular, tan igual como la investigacion de
Vera E. en el 2021 donde se pudo hallar que, el 84% de enfermeros (as)
presentaron un nivel adecuado de conocimiento, en tanto que el 16%

reportan nivel inadecuado.

Existen discrepancias con lo encontrado por Hernandez C, en el 2017, en
Nicaragua en cuyo trabajo resultdé que Unicamente el 30% de los
trabajadores de salud respondié correctamente acerca de bioseguridad,
asimismo, en el trabajo de Curi A. y Vicente G, se obtuvo que, el 34% del
personal presentd nivel deficiente en conocimientos acerca de
bioseguridad. De la misma forma se hallé en el trabajo de Astete L. donde
se pudo obtener que el 98% presentd nivel alto, un 1% nivel medio y 1%

nivel bajo.

Evaluando el objetivo especifico 2, se logré determinar que las préacticas
de bioseguridad del personal que labora en el Centro de Salud El Milagro,
2022 presento los siguientes resultados: el 51.25%, poseen un REGULAR
practicas de bioseguridad, el 33.75 %, BUENO y el 15% DEFICIENTE.
Esto coincide con la investigacion de Nufiez B., donde El 83% de la
poblacion tiene un conocimientos bueno, el 9% tiene un conocimientos
general, el 2% tiene un conocimientos excelente; En cuanto a las practicas
de bioseguridad, el 58,4% de las empresas tomé medidas adecuadas, el

41,6% de las empresas tomé medidas inadecuadas.; tan igual que la
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investigacion de Vera E., en el 2021, que en referencia a la aplicacion de
practicas de bioseguridad se obtuvo que el 80% de enfermeras los hacian
de forma correcta y un 20% no lo hace.

Diferenciando con lo hallado por Astete L., en el 2020, en cuya tesis resulté
que el 98% presentd un nivel eficiente, el 1% nivel regular y el 1% nivel

deficiente.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
CONCLUSIONES

Se determino la existencia de relacion entre el conocimiento y las practicas de
bioseguridad en el personal de un Centro de Salud de Trujillo, 2022, hallandose
que el p-valor es de 0.000 y el valor Rho Spearman 0.528, lo cual implica una

relacion positiva moderada de las variables en mencion.

Se determin6 que el personal del Centro de Salud El Milagro 2022, es decir, el
48.75 %, poseen un conocimiento MEDIO de bioseguridad, el 33.75% ALTO y
el 17.50% BAJO.

Se determind que las practicas de bioseguridad en el personal de un Centro de

Salud de Trujillo, 2022, es decir, el 51.25%, poseen regular practicas de
bioseguridad, el 33.75 %, bueno y el 15% deficiente.
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RECOMENDACIONES

— Al personal del Centro de Salud “El Milagro”, fortalecer los conocimientos sobre
bioseguridad, puesto que de ello depende que mejoren los indices de

desempeiio en su centro de labores.

— Al personal del Centro de Salud “El Milagro” a mejorar las practicas de
bioseguridad, ya que de ello depende el bienestar y estado de salud de quienes

acuden por una atencion en esta institucion.

— Al Director del Centro de Salud El Milagro, a fomentar las capacitaciones tanto
de los profesionales de salud (médicos, obstetras, enfermeras, etc) como al

resto del personal que labora en dicho centro.
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Anexo N° 1: Matriz de consistencia

Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables y

dimensiones

Metodologia

Problema General
¢SExiste relacion entre el
conocimiento y las practicas
de bioseguridad en el
personal de un Centro de

Salud de Truijillo, 20227

Problemas especificos

P.E. 1:

¢ Cual es el conocimiento de
bioseguridad en el personal
de un Centro de Salud de
Trujillo, 2022?

P.E. 2:

¢,Cudles son las practicas de
bioseguridad en el personal
de un Centro de Salud de
Trujillo, 20227

Objetivo general

Determinar si existe relacion
entre el conocimiento y las
practicas de bioseguridad en el
personal de un Centro de

Salud de Truijillo, 2022.

Objetivos especificos:
O.E. 1.

Identificar el conocimiento
sobre bioseguridad en el
personal de un Centro de

Salud de Trujillo, 2022.

O.E. 2:

Identificar las practicas de
bioseguridad que aplican el
personal de un Centro de

Salud de Truijillo, 2022.

Hipotesis General

H1: Existe relacion entre el
conocimiento y las practicas
de bioseguridad en el
personal de un Centro de
Salud de Trujillo, 2022.

HO: No existe relacion entre
el conocimiento y las
practicas de bioseguridad en
el personal de un Centro de
Salud de Truijillo, 2022.

Variable
independiente
Conocimiento sobre
bioseguridad.
Dimensiones
Aspectos basicos
sobre riesgos
biolégicos
Medidas de
bioseguridad
Manejo de
eliminacién de

residuos soélidos.

Variable
dependiente
Practicas sobre
bioseguridad
Dimensiones.
Barreras fisicas

Barreras quimicas

Enfoque de
investigacion
Cuantitativo.

Tipo de
investigacion

Basica.

Disefio de
investigacion
Descriptivo,
correlacional,

transversal

Poblaciéon y
muestra:
Poblacion: 80
trabajadores.
Muestra: 80

trabajadores.
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Eliminacioén de
residuos

hospitalarios

Técnicas e
instrumentos
de recoleccion
de datos:
Técnica:
Encuesta.
Instrumento:
Cuestionario y
Guia de

observacion.

Métodos de
analisis de
investigacion:
Prueba de
Normalidad y
Rho de

Spearman
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Anexo N° 2: Instrumentos de recoleccion de datos

Cuestionario para medir el conocimiento en bioseguridad

Elaborado por: Nufiez B. (2022)

INTRODUCCIONES: EIl presente cuestionario tiene como objetivo determinar el
conocimiento y la aplicacion de los principios de bioseguridad en el Centro de Salud

El Milagro, los datos se mantendran en reserva. Agradeciendo su colaboracion.

DATOS GENERALES
Edad: afnos
Sexo: Mujer () Hombre ()

Estado civil: Soltero/a () Casado/a — en pareja () Separado ()

INDICACIONES:

Marque con una (X) la alternativa que considere correcta.

1) ¢Cuél es la definicion de los riesgos biolégicos?
a) Son microorganismos vivos capaces de originar enfermedades profesionales.
b) Son sustancias quimicas presentes en el lugar de trabajo.
c) Son aquellos riesgos vinculados a las condiciones de trabajo en relacién con
el hombre.
d) Todas las anteriores.
2) ¢Cudles son los agentes biolégicos con capacidad infecciosa?
a) Hongos
b) Virus
c) Bacterias
d) Parasitos

e) Todos
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3)

4)

5)

6)

7

¢, Cudles son las vias de trasmision de los riesgos bioldgicos?

a) Via respiratoria, via digestiva, via dérmica, via intradérmica, via mucosa.

b) Via respiratoria, via sexual, via dérmica.

c) Via respiratoria, via digestiva, via dérmica, via intradérmica

d) Via dérmica, via intradérmica, via sexual, via mucosa.

¢,Cudles son las enfermedades mas comunes al estar en contacto con
riesgos biologicos?

a) a) TBC, VIH/SIDA, Hepatitis B, C.

b) TBC, VIH/SIDA, Fiebre Tifoidea.

c) Neumonia, TBC, Hepatitis A

d) Meningitis, Neumonia, TBC, VIH/SIDA

¢ Sefale cual de las siguientes barreras no se encuentra dentro de las
denominadas barreras biolégicas?

a) Vacunacion

b) Gluconato de clorhexidina

¢) Inmunoglobulinas

d) Todas

La proteccidon contra hepatitis B se adquiere con:

a) Sélo 1 dosis

b) 2 dosis

c) 3 dosis

d) Ninguna

¢, Qué es bioseguridad?

a) Conjunto de normas o actitudes que tienen como objetivo prevenir los
accidentes en el area de trabajo.

b) Es la disciplina encargada de vigilar la calidad de vida del trabajador de salud.
c) Doctrina de comportamiento encaminada a lograr actitudes y conductas que
disminuyan el riesgo del trabajador de la salud de adquirir infecciones en el
medio laboral.

d) Soloayc
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8)

9)

Los principios de bioseguridad son:

a) Proteccion, aislamiento y universalidad.

b) Universalidad, barreras protectoras y manejo de material punzo cortante.

c) Barreras protectoras, universalidad y control de infecciones.

d) Universalidad, control de infecciones, barreras protectoras.

¢,Cuando usted esta en contacto directo con el paciente utilizalas medidas
de precaucion estandar, la cual se define de la siguiente manera?

a) Son medidas que se toman en cuenta cuando sabemos que el paciente esta
infectado y asi evitar las trasmisiones cruzadas de microorganismos

b) Principio que indica que durante las actividades de atencion a pacientes o
durante el trabajo con sus fluidos o tejidos corporales, se debe aplicar técnicas
y procedimientos con el fin de proteccion del personal de salud frente a ciertos
agentes.

c) No es necesario utilizar las precauciones estandares en los pacientes.

d) Es la disciplina encargada de vigilar la calidad de vida del trabajador de salud.

10)¢ El lavado de manos es la forma mas eficaz de prevenir la contaminacién

cruzada entre pacientes, personal hospitalario, y se debe realizar?

a) Después del manejo de material estéril.

b) Antes y después de realizar un procedimiento, después de estar en contacto
con fluidos orgéanicos o elementos contaminados.

c) Siempre que el paciente o muestra manipulada este infectado.

d) Se realiza después de brindar cuidados al paciente, a estar en contacto

fluidos corporales.

11) Sefiale el orden en que se debe realizar el lavado de manos clinico

a) Mojarse las manos- friccionar palmas, dorso, entre dedos, ufias durante 10-
15 segundos, frotar el dorso de los dedos de una mano contra la palma de la
mano opuesta, manteniendo unidos los dedos, rodear el pulgar izquierdo con la
mano derecha y viceversa, enjuagar con agua corriente de arrastre secarse con
toalla de papel.

b) Mojarse las manos-aplicar de 3-5 ml de jabdn liquido - friccionar palmas,

dorso, entre dedos, frotar el dorso de los dedos de una mano contra la palma
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de la mano opuesta, manteniendo unidos los dedos, rodear el pulgar izquierdo
con la mano derecha y viceversa, frotar la punta de los dedos de la mano
derecha contra la palma de la mano izquierda, con movimientos de rotacion,
enjuagar con agua corriente de arrastre secarse con toalla de papel.

c) Mojarse las manos - enjuagar con agua corriente de arrastre aplicar de 3- 5
ml de jabon liquido, frotar el dorso de los dedos de una mano contra la palma
de la mano opuesta, manteniendo unidos los dedos, rodear el pulgar izquierdo
con la mano derecha y viceversa, enjuagar con agua corriente de arrastre,
secarse con toalla de papel.

d) Aplicar jabdn liquido, mojarse las manos, friccionar las palmas, dorso, entre
dedos, ufias durante 10-15 segundos, frotar el dorso de los dedos de una mano
contra la palma de la mano opuesta, manteniendo unidos los dedos, rodear el
pulgar izquierdo con la mano derecha y viceversa, enjuagar con agua corriente

de arrastre, secarse con papel toalla.

12) Cuando se deben utilizar las barreras de proteccién personal.
a) Al estar en contacto con pacientes de TBC, VIH, Hepatitis B.
b) En todos los pacientes.
c) Pacientes post operados.
d) Pacientes inmunodeprimidos, inmunocomprometidos
13) ¢, Cuél es lafinalidad del uso de la mascarilla?
a) Sirven para prevenir la transmisién de microorganismos que se propagan a
traves del aire.
b) Evitar la transmisién cruzada de infecciones.
c) Se usa en procedimientos que puedan causar salpicaduras.
d) Al contacto con pacientes con TBC.
14). Con respecto al uso de guantes es correcto:
a) Sustituye el lavado de manos.
b) Sirven para disminuir la transmisién de gérmenes del paciente a las manos
del personal o viceversa.
c) Proteccion total contra microorganismos.

d) Se utiliza guantes solo al manipular fluidos y secreciones corporales.
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15) ¢Cuando se debe utilizar los elementos de proteccion ocular?
a) Solo se utiliza en centro quirdrgico.
b) Utilizar siempre que se esté en riesgo en procedimientos invasivos que
impliquen salpicaduras de sangre a la mucosa ocular o cara.
c¢) En todos los pacientes
d) Al realizar cualquier procedimiento.

16) Cuél es la finalidad de utilizar el mandil.

a) Evita la exposicion a secreciones, fluidos, tejidos o material contaminado.
b) Evita que se ensucie el uniforme.

c) El mandil nos protege de infecciones intrahospitalarias.

dT.A

17) Usted después que realiza un procedimiento invasivo como elimina el

material punzocortante, para evitar infectarse por riesgos biolégicos.

a) Hay que encapsular las agujas antes de tirarlas en el contenedor.

b) Eliminar sin encapsular las agujas en un contenedor de paredes rigidas, y
rotulada para su posterior eliminacion.

c) Para evitar que otra persona se pinche, primero se encapsular las agujas y
se elimina en un contenedor.

d) Eliminar las agujas en la bolsa roja

18) Las vacunas vencidas o inutilizadas, apésitos con sangre humana,
hemoderivados, elementos punzo cortantes que estuvieron en contacto
con pacientes, que tipo de residuos son:

a) Residuos especiales.

b) Residuo coman.

¢) Residuos biocontaminados.
d) Residuos peligrosos.

19) Son aquellos residuos peligrosos generados en los hospitales, con
caracteristicas fisicas y quimicas de potencial peligro por lo corrosivo,
inflamable, toxico, explosivo y reactivo para la persona expuesta. Este
concepto le corresponde a:

a) Residuos radiactivos.
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b) Residuos especiales.
¢) Residuos quimicos peligrosos.
d) Residuos biocontaminados.

20) Los residuos generados en administracion, aquellos provenientes de la
limpieza de jardines, patios, areas publicas, restos de la preparacion de
alimentos este concepto le corresponde a:

a) Residuo comun
b) Residuos contaminados
c¢) Residuo peligroso

d) Residuo doméstico.
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Guia de observacion sobre practica de bioseguridad
Elaborado por: Chillon y Santa Cruz. (2016)

Valoracion
N° Siempre | Aveces | Nunca
Barreras fisicas

1 | Se realiza lavado de manos antes y después de cada
procedimiento

2 | Utiliza guantes al contacto con sangre, mucosas, piel
no intacta, objetos contaminados.

3 | Utiliza mandilén para protegerse de salpicaduras de
sangre u otras secreciones contaminadas

4 | Verifica la limpieza y desinfeccion del servicio donde
trabaja.

5 | Se cambia los guantes para atender a un nuevo
paciente.

6 | El personal de salud utiliza mascarilla durante la
atencion al usuario.

Barreras quimicas

7 | Se lava las manos después de haber tenido contacto
con sangre, saliva, LCR y otras secreciones

8 | Utiliza guantes para administracion de transfusiones
sanguineas o paquetes plasmaticos.

9 | Usa guantes al aspirar secreciones orales y/o
traqueos bronquiales

10 | Utiliza mascarilla al inicio y termino de la jornada
laboral

11 | Aplica los procedimientos de limpieza, desinfeccion y
esterilizacién.

Eliminacién de desechos hospitalarios

12 | Descarta agujas sin volver a reencapuchar.

13 | Descarta el material punzocortante en cajas de
bioseguridad.

14 | Elimina adecuadamente el material punzocortante.

15 | La caja de bioseguridad no sobrepasa las %2 partes de
su capacidad.
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16 | La caja de bioseguridad se encuentra cerca del lugar
de atencién y la vez rotulada.

17 | La eliminacion de residuos sélidos se realiza de forma
correcta de acuerdo a lo indicado en los tachos de
basura.

18 | Eliminar los residuos solidos en bolsas o contenedores
indicados (rojo, amarillo y negro).

19 | El recipiente para descartar el material punzocortante,
se encuentra cerca del lugar de atencion.

20 | Los objetos punzocortantes no sobrepasan los ¥%

partes del recipiente o contenedor
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Anexo N° 3: Ficha de validaciéon de instrumentos de medicion

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

|. DATOS GEMERALES
Titule de Ia investigacion:
Mombre del experto: Mg. Milusks Zurita Horna

II. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Evaluacion Preguntas a

Aspectos a evaluar Descripcion Cumple / No cumple T

1. Claridad Lzs pregurtas  estan
glaboradas usando um =l
lenguaje apropiado.

2. Chojetividad Las preguntas  astan

expresadas en aspectos Sl
observados.

3. Conveniencia Las preguntas  estan
sdecuadas al tema de =l
investigacian.

4. Cwganizacion Existe una organizacion
logice y sintdctica an el =l
cuestionaric

5. Suficiencia El cuesticnario
comprende  todos  los
indicadores en canfidad
y calidad.

Sl

&. Intencicnalidad El cuesticnario
comprende  todos  los
indicadores en canfidad
v calidad

Sl

7. Consistencia Lzs pregurtas  estan
basadas en aspectos
tedricos dal tema
investigado.

=l

8. Coherencia Exziste relacidn enfre las

praguntas ¥ los Sl
indicadores.

8. Estructurs La esfruciura del
cuestionaric responde =
las preguntas de
investigacian.

=l

10. Pertinencia El cusstionaric as Ofil ¥
oportuno para l= =l
investigacion.

. OB SERVACIONES GENERALES

Es correcto.

Fimna del ewaludor
Dl HICIS24E
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVE STIGACION

. DATOS GENERALES

Titulz de k= investigacion:

Mombre del experto: Mg, Morka P. Castillo Sslgado

II. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a evaluar

Descripcion

Evaluacion

Cumple / Ho cumple

Preguntas a
COrreqir

1. Claridad

Las preguntas  estan
elaboradas usando um
lengusaje spropiado.

Sl

2. Objetividad

Las pregurtas  estan
expresadas en aspectos
observados.

=l

3. Conveniencia

Las pregurtas  estan
adecuadas =l tema de
investigacian.

=l

4. Organizacion

Existe una ocrganizacion
logica y sintactica an el
cuestionario

=l

8. Suficiencia

El
comprende
indicadores
w calidad.

cusstionario
todos  los
en cantidad

=l

. Intencicnalidad

El

cuastionario

comprende  todos  los
indicadores en cantidad
v calidad

Sl

7. Consistencia

Las preguntas  estan
bazadas en aspectos
tedricaos del tema
investigado.

Sl

2. Coherencia

Existe relacion enfre las
preguntas v los
indicadores.

=l

2. Estructura

La estructura del
cuestionaric responde =
las pregurntas d=
investigacion.

=l

10. Pertinencia

El cuwestionario as Ofil y
oportuno para l=
investigacion.

=l

. OBSERVACIONES GEMERALES

Es correcto.

Furmray chinll presd usior
D 42758440
1l
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

. DATOS GENERALES

Titulz de ks investigacion:

Mombre del experto: Mg, Cristina V. Tello Leiva

Il. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIOMARIO

Aspectos a evaluar

Descripcicn

Evaluacian
Cumple /| No cumple

Preguntas a
COITEQIr

1. Claridad

Las preguntas  estan
elaboradas uwusando um
lengusje spropiado.

=l

2. Objetividad

Las preguntas  estan
expresadas en sspectos
observados.

=l

3. Conveniencis

Las preguntas  estan
gdecuadas =l tema de
investigacian.

=l

4. Crganizacion

Existe una organizacicn
logica y sintactica en el
cuestionario

=l

5. Suficiencia

El cuastionarno
comprende  todos  los
indicadores en cantidad
y calidad.

=l

. Intenmcionalidad

El cuasticnario
comprende  todos  los
indicadores en cantidad
y calidad

=l

7. Consistencia

Las preguntas estan
basadas en aspectos
tedricos del tema
investigado.

=l

8. Coherencia

Existe relzcion enfre las
preguntas W los
indicadores.

=l

8. Estructura

La esfructura del
cuestionaric responde &
las preguntas de
investigacian.

=l

10, Pertinencia

El cusstionaric es Ofil y
oportuno pars la
investigacion.

=l

. OBSERVACIONES GEMERALES

Es correcto.

Fra del wvalodo

Ol T2RET 3
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INSTRUMENTO DE PRACTICAS DE BIOSEGURIDAD

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

|. DATOS GEMERALES

Tiulo de la investigacion:

Mombre del experto: Mg. Milusks Zurita Horna

I ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a evaluar

Descripcion

Evaluacion
Cumple | No cumple

Preguntas a
COorTegir

1. Claridad

Las preguntas  estan
elaboradas wsando um
lemgusje spropiado.

=l

2. Objetividad

Las preguntas estan
expresadas en aspectos
observados.

=l

3. Conveniencia

Las preguntas  estan
adecuadas =l tema de
investigacian.

=l

4. Crganizacion

Existe uns organizacion
logica y sintactica en el
cuestionario

Sl

5. Suficiencia

El cuasticnario
comprende  todos  los
indicadores en canfidad
 calidad.

=l

&. Intencionalidad

El cuasticnario
comprende  todos  los
indicadores en canfidad
v calidad

=l

7. Consistencia

Las preguntas  estan
basadas en aspectos
tedricos dal tema
investigado.

Sl

8. Coherencia

Existe relacion enfre las
preguntas ¥ los
indicadores.

=l

8. Estructura

La esfruciura del
cuestionaric responde =
las preguntas de
investigacion.

=l

10. Pertinencia

El cusstionaric es Ofil ¥
oportuno para =
investigacian.

=l

. OB SERVACIONES GENERALES

Es commecto.

Fioma del ewal usdor
D tIAE4E
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVE STIGACION

. DATOS GENERALES

Titulz de k= investigacion:

Mombre del experto: Mg, Morka P. Castillo Sslgado

II. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a evaluar

Descripcion

Evaluacion

Cumple / Ho cumple

Preguntas a
COrreqir

1. Claridad

Las preguntas  estan
elaboradas usando um
lengusaje spropiado.

Sl

2. Objetividad

Las pregurtas  estan
expresadas en aspectos
observados.

=l

3. Conveniencia

Las pregurtas  estan
adecuadas =l tema de
investigacian.

=l

4. Organizacion

Existe una ocrganizacion
logica y sintactica an el
cuestionario

=l

8. Suficiencia

El cusstionario
comprende  todos los
indicadores en cantidad

w calidad.

=l

. Intencicnalidad

El cuastionario

comprende  todos  los
indicadores en cantidad
v calidad

Sl

7. Consistencia

Las preguntas  estan
bazadas en aspectos
tedricaos del tema
investigado.

Sl

2. Coherencia

Existe relacion enfre las
preguntas v los
indicadores.

=l

2. Estructura

La estructura del
cuestionaric responde =
las pregurntas d=
investigacion.

=l

10. Pertinencia

El cuwestionario as Ofil y
oportuno para l=
investigacion.

=l

. OBSERVACIONES GEMERALES

Es correcto.

Furmray chinll presd usior
D 42758440
ri




INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

. DATOS GENERALES

Titulz de ks investigacion:

Mombre del experto: Mg, Cristina V. Tello Leiva

Il. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIOMARIO

Aspectos a evaluar

Descripcicn

Evaluacian
Cumple /| No cumple

Preguntas a
COITEQIr

1. Claridad

Las preguntas  estan
elaboradas uwusando um
lengusje spropiado.

=l

2. Objetividad

Las preguntas  estan
expresadas en sspectos
observados.

=l

3. Conveniencis

Las preguntas  estan
gdecuadas =l tema de
investigacian.

=l

4. Crganizacion

Existe una organizacicn
logica y sintactica en el
cuestionario

=l

5. Suficiencia

El cuastionarno
comprende  todos  los
indicadores en cantidad
y calidad.

=l

. Intenmcionalidad

El cuasticnario
comprende  todos  los
indicadores en cantidad
y calidad

=l

7. Consistencia

Las preguntas estan
basadas en aspectos
tedricos del tema
investigado.

=l

8. Coherencia

Existe relzcion enfre las
preguntas W los
indicadores.

=l

8. Estructura

La esfructura del
cuestionaric responde &
las preguntas de
investigacian.

=l

10, Pertinencia

El cusstionaric es Ofil y
oportuno pars la
investigacion.

=l

. OBSERVACIONES GEMERALES

Es correcto.

Fra del wvalodo

Ol T2RET 3
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Anexo N° 4: Base de datos

Conocimiento de bioseguridad

:
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Escala de valoracion del instrumento

Escala para instrumento de conocimiento de bioseguridad

Niveles y Rangos Deficiente| Regular Bueno
Conocimiento de bioseguridad
11-15 16 - 20
(Global)
D1 3-4 5-6
D2 - 8-10
D3 3 4
Escala para instrumento de préacticas de bioseguridad
Niveles y Rangos Deficiente | Regular| Bueno
Practicas de bioseguridad
14 -27 | 28-40
(Global)
D1 - 9-12
D2 — 8-10
D3 7-12 13-18




Anexo N° 5: Documentos administrativos

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y (] = T o = S

En la actualidad nos encontramos realizando una investigacion sobre el tema:
CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE BIOSEGURIDAD EN EL PERSONAL DEL
CENTRO DE SALUD EL MILAGRO,2022 por eso quisiéramos contar con tu valiosa
colaboracion. El proceso consiste en la aplicacién de un cuestionario que deberan
ser completados con una duracion de aproximadamente 20 minutos. Los datos
recogidos seran tratados confidencialmente y utilizados Unicamente para fines de

este estudio.

De aceptar participar en la investigacion, debes firmar este documento como
evidencia de haber sido informado sobre los procedimientos de la investigacion. En
caso tengas alguna duda con respecto a las preguntas que aparecen en los
cuestionarios, solo debes levantar la mano para solicitar la aclaracién y se te
explicara cada una de ellas personalmente.

Gracias por tu gentil colaboracion.

Acepto participar voluntariamente en la investigacion: Si No

Lugar: trujillo, 01 /Noviembre/2022

FIRMA DEL PARTICIPANTE
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Anexo N° 6: Evidencia fotografica
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Anexo N° 7: Informe de turnitin al 15 — 28% de similitud

Reporte de similitud
MOMERE DEL TRARAJD AUTOR
19_GUTIERREZ LUJAM - VELA CAMPOS. GUTIERREZ LUJAM VELA CAMPOS
doey
RECUENT( DE PALABRAS RECLUENTO DE CARACTERES
12644 Words 70175 Characters
RECLENTD DE PAGIMAS TAMARD DEL ARCHND
89 Pages 1.5MB
FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME
May 8, 2024 5:50 PM GMT-5 May B, 2024 5:52 PM GMT-5

#® 17% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuesias, para cada

basze de datos.
+ 16% Base de datos de Internet = 1% Base de datos de publicaciones
* Basze de datos de Crosaref * Bese de datos de contenido publicado de
Crosaref
= 10% Base de datos de trabajos entregados
# Excluir del Reporte de Similitud
= Idaterial biblicgrafico = Coincidencia baja (menos de 15 palabras)
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® 17% de similitud general

Frincipales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

= 16% Base de datos de Internet
+ Base de datos de Crosaref

Crosaraf

* 10% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRIMCIPALES
Lag fuerbes con &f mayar nirmend de comcidenciat denbro de b entrega. Las fusnles Superpussias no se

s rdrdn.

© ©¢ 6 6 06 06 0 ©

repositoric.autonomadeica.edu.pe

Imbermet

repositoric.autonomadeica.edu.pe

Imbermet

hdl.handle.net

Imbermet

repositorio.unc.edu.pe

Inlésret

repositorio.uwiener.edu.pe

Inberret

Universidad Autdnoma de lea on 2023-10-08
Submitied works

repositorio.ucv.edu.pe

Iyt

Universidad Tecnologica de los Andes on 2023-05-25
Submitied works
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Reporte de similitud

* 1% Base de datos de publicaciones

+ Base de datos de contenido publicado de

2%

4%

2%

2%

<1%

=%

=%

=1%



® 6 6 © 6 6 6 6 6 ©6 6 0O

repositorio.usanpedro.edu.pe

Il

Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote on 2018-08-19

Submitled works

Universidad Autdnoma de lca on 2023-06-17
Submitted works

Universidad Andina del Cusco on 2023-11-28
Submitted works

dokumen_tips

IrlErmet

uncedu on 2024-03-26

Submitied works

Mantilla Montes, Giuliana Helen. "Plan Estrategico para el Distrito de Ci...

Pulalicatian

Universidad Tecnoldgica Indoamerica on 2024-04-20

Submitied works

dspace.unitru.edu.pe

IrvlEsrret

Universidad Catdlica de Santa Maria an 2024-01-29

Submitled works

Universidad Autdnoma de lca on 2023-01-12
Submitled works

Universidad Autdnoma de lca on 2022-11-15
Submitted works
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