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Conocimiento y practicas sobre medidas de bioseguridad del personal de salud
del Centro de Salud Anta, Carhuaz 2024

Knowledge and practices on biosecurity measures of the health personnel of the Anta
Health Center, Carhuaz 2024



Resumen

Esta investigacion se realizd en un centro de salud del distrito de Anta en la
provincia de Carhuaz, siendo no experimental, cuantitativa, trasversal y de tipo
correlacional que cont6 con la participacion de 31 trabajadores y a quienes se les aplico
dos cuestionarios de elaboracién propia sobre conocimiento y préacticas en medidas de
bioseguridad. Entre los principales resultados destaca que 51,61% de participantes
posee nivel medio de conocimiento en medidas de bioseguridad, el 67,74% posee una
regular préctica en medidas de bioseguridad; ademas, existe relacién significativa
(sig.=,010) entre conocimiento y practicas sobre medidas de bioseguridad (r=,456); no
existe relacion entre conocimiento sobre medidas de bioseguridad y la practica de
lavado de manos, no entre conocimiento sobre medidas de bioseguridad y el uso de
barreras y existe relacion entre conocimiento sobre medidas de bioseguridad y el
manejo de residuos sélidos (r=,570). Se concluye que, entre mayor conocimiento en

bioseguridad, mejor seran las préacticas de en medidas de bioseguridad.



Abstract

This research was carried out in a health center in the district of Anta in the
province of Carhuaz, which was non-experimental, quantitative, transversal and
correlational type that had the participation of 31 workers and to whom two
questionnaires of own elaboration on knowledge and practices in biosecurity measures
were applied. Among the main results it stands out that 51.61% of participants have a
medium level of knowledge in biosecurity measures, 67.74% have a regular practice
in biosecurity measures; in addition, there is a significant relationship (sig.=.010)
between knowledge and practices on biosecurity measures (r=.456); there is no
relationship between knowledge on biosecurity measures and the practice of hand
washing, not between knowledge on biosecurity measures and the use of barriers and
there is a relationship between knowledge on biosecurity measures and the
management of solid waste (r=.570). It is concluded that the greater the knowledge on

biosecurity, the better the practices in biosecurity measures will be.



INTRODUCCION

Referente a investigaciones previas en el ambito internacional, se citan los siguientes
estudios previos: Halatoko et al. (2024) plantean en su estudio para evaluar el nivel de
conocimiento y las practicas relacionadas con los protocolos de bioseguridad en el &rea de
laboratorio. El estudio, de disefio no experimental, correlacional y transversal, incluyé una
muestra de 322 trabajadores de la salud. Los resultados mostraron que el 49.1% de los
participantes tenia un buen conocimiento de las medidas de bioseguridad, mientras que el
77.6% aplicaba correctamente los protocolos; sin embargo, el 80% de los profesionales solia
ingerir alimentos dentro de los laboratorios. Se encontré una concordancia significativa entre
las variables de estudio (p =0,03); pero no se observo una relacion entre el conocimiento y
la intervencion en préacticas de bioseguridad (p = 0,91), ni entre el conocimiento y la
capacitacion en estas practicas (p = 0,84).

Segun Toapanta et al. (2023) en su un estudio en Ecuador con el objetivo de analizar
el nivel de conocimiento y las practicas de bioseguridad entre estudiantes de ultimo afio de
enfermeria en una universidad publica de Quito. Se utilizé un disefio descriptivo transversal
en una muestra de 140 estudiantes en el internado rotativo, quienes fueron evaluados
mediante un cuestionario validado de 16 preguntas sobre principios de bioseguridad. Los
resultados principales mostraron que el 100% de los estudiantes conocia el lavado de manos,
pero el conocimiento sobre el manejo de desechos y material contaminado fue menor, con
un 76% y un 54% respectivamente. Respecto al uso de EPP, el 91% utiliz6 mascarilla
quirurgica, mientras que solo el 39% empleo respirador N95. Los autores concluyeron que,
aungue el conocimiento en bioseguridad fue alto, las practicas y el uso de EPP dependieron
del contexto de practica, destacando la necesidad de enfocarse en el manejo de desechos y
la importancia de evaluar el reforzamiento y adecuacion de las practicas de bioseguridad en
carreras de salud.

Citando a Lora et al. (2021) examinaron las normativas de seguridad biomédica que
los trabajadores de salud deberian conocer y practicar durante el brote de COVID-19.
Utilizaron una metodologia de revision sistematica de la literatura para identificar estas
normas a nivel internacional y un metaanalisis para evaluar el conocimiento y las practicas
de bioseguridad entre el personal de salud en diversas regiones. El disefio de investigacion
incluyo los andlisis de 12 publicaciones de organizaciones internacionales y 20 estudios de

diferentes areas geograficas, evaluados con la herramienta QUADAS 2 para determinar la



calidad de los estudios seleccionados. Los resultados revelaron niveles intermedios de
conocimiento y préacticas de bioseguridad a nivel global, indicando que, aunque hay un
conocimiento basico, es necesario mejorar la percepcion y aplicacion de las medidas de
prevencion del COVID-19 en el personal de salud.

Como sefialan Sacoto et al. (2021) evaluaron el conocimiento y las practicas de
bioseguridad entre el personal de salud mediante una revision sistematica. Para ello,
analizaron 875 articulos de bases de datos indexadas publicados entre 2015 y 2021. De estos,
se seleccionaron 18 articulos que cumplian con los criterios de calidad establecidos. Los
resultados principales indicaron que, aunque el conocimiento sobre bioseguridad es
generalmente adecuado, se identificaron deficiencias significativas en la capacitacion y en
la implementacion de equipos de proteccion. A pesar de un buen nivel de purificacion de
manos Yy uso de equipo de proteccidn, se observd un uso subdptimo de estos equipos,
incluyendo la reutilizacién. Las conclusiones sugieren que es crucial mejorar tanto la
capacitacion del personal como la implementacion efectiva de las medidas de bioseguridad
para garantizar una proteccion adecuada.

En la opinion de Lapa (2018) quien investigd las variables relacionadas con la
bioseguridad en enfermeras de un hospital rural en Argentina. Utilizd un disefio de
investigacion cuantitativo y no experimental, y cont6 con la participacion de 11
profesionales de la salud, quienes respondieron un cuestionario de 25 preguntas con
alternativas dicotémicas. Los resultados principales revelaron que el 73% de los
profesionales no habia recibido capacitacion en bioseguridad en los ultimos dos afios. A
pesar de esto, el 63% de los participantes demostraron tener un buen conocimiento sobre
medidas de bioseguridad. Todos los enfermeros estaban expuestos a la sangre, el 64% a
sustancias quimicas y el 28% a residuos hospitalarios. En cuanto al equipo de proteccion, el
100% de los enfermeros utilizaba guantes y delantales, mientras que el 81.8% usaba lentes
protectores y cumplia con el uso de las bolsas roja, verde y negra. Ademas, el 88.2% aplicaba
correctamente la maniobra con utensilios punzocortantes.

En torno a investigaciones nacionales se pueden mencionar a Cardenas y Torres
(2023) quienes sostienen en una investigacion que tuvo como objetivo comprobar la
correspondencia entre el conocimiento y préactica de medidas de bioseguridad en enfermeros.
Fue un estudio de disefio descriptivo, correlacional, prospectivo y de corte transversal,
realizado en una muestra de 33 enfermeros del area de emergencia del Hospital Regional de

Pucallpa. Se adapté un cuestionario para evaluar el conocimiento y se utilizé una guia de



informacidn para corroborar su aplicabilidad practica. Los resultados sefialaron que el 60.6%
y 36.4% de los enfermeros tenia nivel de conocimiento bueno y regular, respectivamente.
En cuanto a las pericias de medias de bioseguridad, el 84.5% presentaba practicas adecuadas,
aunque el 24.2% present0 préacticas deficientes en el manejo de residuos. Se concluyé que el
nivel de conocimiento y la practica de protocolos de bioseguridad en enfermero se relacionan
significativamente.

Desde la posiciébn de Mamani (2023) quien realizd un estudio cuantitativo,
descriptivo, correlacional y de corte transversal en 108 enfermeros del Hospital Regional en
Puno con el fin de examinar la relacion entre la practica y conocimiento de protocolos de
bioseguridad a través de encuesta con un cuestionario como instrumento. Los resultados
revelaron que el nivel de practica de las medidas de bioseguridad se situé entre medio y alto,
con un 55.6% de los enfermeros en el nivel medio. Se observo una asociacion significativa
entre las practicas de bioseguridad y los servicios del hospital, asi como con el grupo de
edad. En cuanto al conocimiento, el 68.5% de los participantes mostré un nivel deficiente,
con una asociacion significativa con los servicios del hospital. No se hall6 una asociacion
entre los niveles de practica y conocimiento en medidas de seguridad bio-contaminante.

Como dicen Ramirez y Morillas (2023) quienes realizaron un estudio descriptivo
correlacional transversal. El objetivo fue verificar la asociacion entre el grado de
conocimiento y las practicas de bioseguridad adoptadas por el personal de enfermeria del
Centro Quirurgico del Hospital Victor Lazarte Echegaray de Trujillo. En la poblacion se
incluydo 30 enfermeras, se recolectd los datos por medio de cuestionario y guia de
observacion para evaluar su nivel de conocimiento y practicas de bioseguridad,
respectivamente. El 83.3% de las enfermeras tenian un alto nivel de conocimiento respecto
a medidas de bioseguridad, mientras que el 16.7% tenian un nivel medio. El 70% de ellas
demostraron préacticas adecuadas en bioseguridad, mientras que el 30% mostraron practicas
inadecuadas. Se encontré6 una asociacion reciproca entre conocimiento y practicas de
bioseguridad (p=0.01).

Desde la postura de Urquiaga y Chunga (2022) quienes analizaron la relacion entre
el conocimientos y préacticas de bioseguridad en trabajadores del area de Cuidados Intensivos
Pediatricos (UCIP) del Hospital Regional de Trujillo (HRDT). La investigacion, de tipo
descriptivo y transversal, incluyé una muestra de 20 trabajadores, entre médicos, enfermeros
y técnicos de enfermeria de la UCIP del HRDT. Los datos se obtuvieron mediante una prueba

para evaluar el conocimiento y una ficha de cotejo para analizar la adherencia a las préacticas



de bioseguridad. Los resultados revelaron que el 55% del personal tenia un nivel bajo de
conocimiento sobre bioseguridad, y el 70% presentaba practicas de bioseguridad
predominantemente inadecuadas. Ademas, se identifico una reciprocidad significativa entre
el conocimiento y las practicas de bioseguridad (p<0.01).

Zeballos (2022) expresa que en la relacion entre actitudes, conocimiento y précticas
en cuanto a la bioseguridad entre el personal de salud en Villa ESSALUD de Cerro Juli en
Arequipa, a traves de un estudio descriptivo relacional, utilizando observacion y encuestas.
La muestra se conformd por 42 personas, entre ellos 19 licenciados en enfermeria, 15
médicos y 8 técnicos. Se aplicaron pruebas de correlacién de Spearman, revelando una
correspondencia indicadora entre el conocimiento y las précticas de bioseguridad (p=0.000,
Rho=0.882), mientras que no se encontrd correlacion entre conocimiento y las actitudes
(p=0.572, Rho=0.090). Se concluyé que el cumplimiento riguroso de préacticas y
procedimientos adecuados es determinante para la bioseguridad en las unidades de salud,
junto con el suministro adecuado de insumos y el entrenamiento del personal en normas de
bioseguridad.

Como dice Nufiez (2022) quien realizé un estudio en la Microred Centro de Salud
Patrona de Chota, con el objetivo de confirmar la asociacion entre el conocimiento y las
practicas de bioseguridad. El estudio fue de disefio transversal correlacional y descriptivo,
con una poblacion de 60 personas, que representaba la totalidad del personal del centro de
salud. La informacion se recopilé6 mediante un instrumento semiestructurado, previamente
validado, para evaluar el conocimiento, y una guia de informacidn para analizar las practicas
de bioseguridad. Los hallazgos evidenciaron que la mayoria del personal tenia entre 25 y 40
afios, con nivel alto de conocimiento (83%) y que el 58.4% practicaba medidas adecuadas
de bioseguridad. Se encontrd que existe una correspondencia valida (p=0.05) entre el
conocimiento y las practicas de bioseguridad, respaldada por el indice de Somers.

Segun Chavarry y Pérez (2021) ejecutaron un estudio sobre el nivel de
discernimiento y la practica sobre los protocolos de bioseguridad en un hospital de Chiclayo,
donde participaron 31 licenciados en enfermeria del area de emergencia. En el estudio se
aplicaron un examen y una guia de cotejo para evaluar las variables de interés. Los resultados
mostraron que el 51.6% del personal tenia un nivel medio de conocimiento sobre
bioseguridad, mientras que el 38.7% tenia un nivel alto. Ademas, el 90.3% de los
participantes demostraron una practica adecuada de las medidas de bioseguridad, en

contraste con el 9.7% que presentaron practicas inadecuadas. Los resultados demuestran que,



en general, el personal conoce adecuadamente los protocolos de bioseguridad y los aplica de

manera efectiva en su labor diaria, tanto en relacién con los usuarios como consigo mismos.

Acerca de las bases teoricas, se abordan los siguientes aportes: EI Ministerio de
Salud del Perd [MINSA] (2020), el conocimiento en bioseguridad es la captacion de
informacién que realiza el trabajador de salud de forma necesaria y estricta, ya que obedece
a tener una imagen mas clara de los eventos y fendmenos biocontaminantes y de seguridad
que involucran la labor intrahospitalaria. También sefiala que la bioseguridad es la
recopilacion de normas técnicas y medidas sanitarias para salvaguardar la salud de los
servidores de salud y los usuarios frente a peligros quimicos, fisicos y bioldgicos, siendo
este conocimiento de bioseguridad inherente a las funciones del personal de salud. MINSA
(2020, péag. 6).

Es la compilacion de informacion respecto al correcto uso de equipos e instrumental
médico, asi como los residuos generados por la propia labor del personal de salud,
enfatizando su forma de almacenamiento y su forma de eliminacion. Universidad Industrial
de Santander (2022, pag. 4).

Es un estar al tanto encaminado a empoderar estrategias, actitudes y habilidades que
minimicen cualquier posibilidad de adquirir una infeccidn o accidentes ocupacionales dentro
del &mbito sanitario, incluyendo la implementacién de normas de precaucion y dispositivo
de proteccion personal ante la exposicidn de riesgo bioldgico. Silva (2022, pag. 11)

Es la adquisicion de datos necesarios e imparciales acorde a las labores del
profesional médico y no médico, siendo necesario para disminuir la posibilidad de
propagacion de enfermedades infecciosas a través de dispositivos de proteccion y
procedimientos de bioseguridad acorde a las normas sanitarias vigentes. Marcos et al. (2018,
pag.14). Se propone los siguientes principios fundamentales de bioseguridad:

Autocuidado: se refiere al conjunto de actitudes y aptitudes manifiestas por las
personas para minimizar o eliminar los peligros biologicos, incluyendo la responsabilidad
de cuidarse a si mismo y los demas en contextos y situaciones de exposicidn a sustancias,
materiales o0 microorganismos infecciosos y contaminantes. Universidad Industrial de
Santander (2022, pag. 4).

Universalidad: las normas y préacticas de bioseguridad deben aplicarse de forma
uniforme y adecuada en todas las personas, ello de forma independiente a su rol, funcién o

sector, ya que la finalidad de las medidas de bioseguridad son formas preventivas e



interventivas de riesgo bioldgico o exposicion a elementos biocontaminantes; la cual no se
limita solo a centros médicos. Universidad Industrial de Santander (2022, pag. 4).

Barreras de proteccion: implica el uso de dispositivos, herramientas y métodos que
eviten la transmision, reproduccion y propagacion de microrganismos de una persona a otra,
esto abarca las técnicas de aislamiento, politicas de conduccion de restos sélidos y la correcta
aplicacion de equipo de proteccion personal (EPP). Universidad Industrial de Santander
(2022, pag. 4).

Medidas de eliminacion: se refiere a todo protocolo para la clasificacién, manejo y
expulsion de toda sustancia o material corrompido, esto incluye las préacticas de
desinfeccion, limpieza y manejo de desechos bioldgicos. Universidad Industrial de
Santander (2022, pag. 5).

La teoria del conocimiento en bioseguridad, que es el conjunto de procedimientos
que posee el personal de salud para afianzar su labor en pro de tener un espacio de trabajo
libre de riesgos sanitarios para si mismos Yy los usuarios, donde dicha labor no es limitada al
campo de la salud, siendo indispensable su realizacion en toda entidad o situacion que se
requiera, siendo su ejecucion de forma diaria. Por consiguiente, la teoria brinda pautas de
coémo desarrollar capacidades de forma terapéutica -mediante las destrezas y conocimientos
en bioseguridad- para el autocuidado de toda persona sana o en inmunodeficiencia. Orem
(2019, péag. 3).

Dimensiones del conocimiento respecto a medidas de bioseguridad:

Principios de bioseguridad: se refiere al conocimiento de conceptos y principios
basicos en bioseguridad, asi como de las normas y protocolos nacionales e internacionales
establecidos para la labor del profesional de salud en los centros médicos del pais. Aponte
(2022, pag. 15).

Lavado de manos: abarca el conocimiento y secuencia de la practica de lavado a
manos, acorde a las normativas sanitarias vigentes, teniendo en cuenta cuales son los
insumos adecuados para la realizacién del mismo. Mediante este proceso se baja la carga
bacteriana a traves del uso de agua y jabon, siendo un conocimiento basico y relevante para
evitar infecciones hospitalarias. Godoy (2018, pag. 4). Dicha disposicion debe ser utilizada
antes durante y después del contacto con pacientes y de forma permanente ante la maniobra
de equipos o materiales que hayan tenido empalme con fluidos, secreciones u otros,

debiéndose realizar con un tiempo no menor a los 20 segundos. Godoy (2018, pag. 12).



Equipo de proteccion personal (EPP): se trata de equipos de barreras dotados por el
empleador como medio preventivo ante infecciones, a través de la minimizacion de la
exposicion del cuerpo con cualquier superficie o material biolégico contaminado, dicha
vestimenta de proteccion debe cumplir con los estdndares de calidad en salud, teniendo como
caracteristica principal el ser desechables. Farromeque (2020, pag. 15).

El Seguro Social de Salud [EsSalud] (2015) indica la siguiente indumentaria como
barrera de proteccion fisica:

Guantes: apoya a la manipulacion de heridas y material sensible, en su mayoria esta
hecho de latex y debe ser desechado después de su uso. EsSalud (2015, art. 172 - art. 179)

Mascarillas: se emplea con el propoésito de impedir la inhalacion de polvo o
sustancias dafiinas durante los diversos procesos clinicos, asi mismo, minimiza la
propagacion de enfermedades respiratorias, que, en el Gltimo caso, se recomienda su uso
reciproco; de preferencia debe ser desechada después de su uso. EsSalud (2015, art. 172 -
art. 179)

Batas: siendo de uso obligatorio en el centro quirdrgico, debiendo ser retirada y
desechada después de abandonar el quir6fano o area quirdrgica. EsSalud (2015, art. 172 -
art. 179)

Delantal: evita el contacto y contagio por salpicadura de fluidos corporales, liquidos
0 agentes patogenos. EsSalud (2015, art. 172 - art. 179)

Gafas protectoras: genera una barrera entre los ojos del profesional y el contacto con
fluidos biolégicos. EsSalud (2015, art. 172 - art. 179)

Botas: de material liviano, que evita el contacto del calzado del profesional con
sustancias contaminadas y que estas puedan ser trasladas a otras areas del centro médico.
EsSalud (2015, art. 172 - art. 179)

Gorro: Usado para evitar la adherencia de alguna sustancia nociva al cabello del
profesional de la salud, ademas que evita que el cabello tenga contacto con la comida
(comedor) o con el paciente (intervenciones clinicas). EsSalud (2015, art. 172 - art. 179)

Residuos biologicos: abarca el conocimiento sobre la clasificacion, manipulacion y
eliminacion correcta de residuos solidos de indole hospitalario o personal, el cual debe ser
depositado de forma segura para evitar que sean focos de contaminacién o generen algin
riesgo de propagacion de agentes patdgenos. La principal clasificacion de los residuos se
basa en bolsas negras (residuos comunes) y bolsas amarillas (residuos especiales) y bolsas

rojas (residuos biocontaminados). Aponte (2022, pag. 15).



Se refiere las siguientes pautas sobre medias de bioseguridad:

Medidas preventivas: se refiere a las reglas y lineamientos de precaucion para
maximizar la seguridad en el trabajo, teniendo politicas de control de riesgos fisicos o
quimicos; dichas medidas deben ser inherentes a las labores diarias y estan direccionadas a
la sequridad del trabajador y el entorno. Coronado (2020, pag. 16).

Lavado y asepsia de materiales y equipos: entendiéndose que todo insumo y equipo
empleado debe ser esterilizado, debe desinfectarse y limpiarse adecuadamente antes y
después de cada proceso, ello sirve para la eliminacion de cuerpos extrafios que puedan
generar una inoculacién de agentes patdgenos en el paciente o en ambiente empleado.
Coronado (2020, pag. 16).

Manejo y eliminacion de residuos: siendo una tarea de todo usuario del centro
médico, desde el paciente, personal médico, personal de limpieza y personal administrativo,
siendo de vital importancia para evitar en la medida posible situaciones de infecciones
intrahospitalarias; para el almacenamiento de dichos residuos se recomiendan recipientes
duros y de cierre hermético. Coronado (2020, pag. 16).

Exposicion ocupacional: es tener la conciencia plena de que el trabajador de salud
estd expuesto de forma constante a situaciones, materiales o fluidos que trasmitan
enfermedades infecciosas por lo que debe salvaguardar su salud fisica siguiendo los
protocolos de bioseguridad en todo instante de su trabajo asistencial. Coronado (2020, pag.
17).

Respecto a las practicas de medidas de bioseguridad; se citan a los siguientes:

Las practicas en normas de bioseguridad se refieren al estricto acatamiento de los
protocolos de bioseguridad, utilizando de manera efectiva los equipos e insumos médicos
otorgados para los diversos procedimientos en salud, cuya realizacion constituye el primer
escudo de proteccion en los establecimientos médicos. Huachaca y Andia (2022, pag. 25).

La practica en bioseguridad es la ejecucion de los conocimientos adquiridos sobre la
exposicion de peligro biolégico y cuya eficacia depende en gran medida del conocimiento
previo adquirido y del alcance a todos los insumos y equipo de proteccién personal adquirido
por la entidad; la practica en bioseguridad brinda confianza al paciente a través de las buenas
practicas laborales, y da la seguridad al usuario de brindar un tratamiento adecuado y eficaz.
Palpa (2021, pag. 8).



Las practicas en bioseguridad son acciones necesarias para cuidar la salud de los
intervinientes en un servicio sanitario, mediante el uso eficaz y adecuado de implementos,
materiales y procedimientos en bioseguridad. Esquivel et al. (2018, pag. 21).

La teoria del autocuidado propuesta por Dorothea Orem hace hincapié en que la
observacion, reflexion y experiencia son factores de buenas practicas en bioseguridad, ya
que permiten un mejor andlisis del entorno del paciente. Asi mismo, indica que se debe
mantener el aire puro, agua potable, luz solar, adecuada limpieza e higiene y correcta
eliminacion de residuos, donde dichos elementos influyen en los aspectos fisicos de la salud,
por ende, puede tener un factor protector o de riesgo en la recuperacion del paciente.
Universidad Nacional del Litoral (2013, pag. 32).

Se evidencian las siguientes dimensiones de las practicas sobre medidas en bioseguridad:

Lavado de manos: es un procedimiento para aconsejar sobre el contagio cruzado
entre personal de salud, pacientes e incluso visitantes, esta practica busca la minimizacion
de agentes patdgenos antes y posteriormente del contacto con algun paciente, teniendo como
normativa nacional una duraciéon minima de 20 segundos con el uso de agua potable y
antisépticos, preferentemente gluconato de clorhexidina al 4% cuando se trata de una
intervencidn quirargica. El Hospital Nacional Sergio Bernales (2012, pag. 42). Se resalta la
importancia del jabonado de manos en la poblacion en general, como practica preventiva
para la salud personal, siendo que el MINSA estableci6 el dia 5 de mayo como el dia nacional
de la higiene de manos y que el dia que el dia 15 de octubre es el dia mundial de dicha
practica. Sanchez (2023, pag. 1)

Uso de EPP: el uso del equipo de proteccion personal (EPP) tiene la funcién de
elemento protector ante la exposicién de fluidos organicos y corporales, ademas que
minimiza algin tipo de lesion punzocortante en areas blandas del personal de salud. Se
considera una proteccion completa y adecuada de barreras de proteccion cuando se utiliza
todo el EPP, se hace un correcto uso del mismo (evitando su reutilizacién cuando se esta
dafiado) y una adecuada eliminacion del mismo. Las barreras de proteccion corresponden al
uso de lentes, mandil, mameluco, guantes, mascarillas y botas, cuyo guardado debe ser en
un ambiente esterilizado, con adecuada temperatura y ventilacion. Celestino et al. (2020,
pag. 10).

Manejo de instrumentos punzocortantes: es la manipulacion de instrumentos con
puntas o bordes afilados empleados en la propia labor del personal de salud; abarca el uso y

desuso de ampollas, agujas, bisturi, navaja u otros, teniéndose cuidado especial cuando estos



estan contaminado con patégenos que se trasmiten en contacto con la piel o sangre. Su norma
técnica brinda pautas de como guardar y desechar dichos residuos, mediante depdsitos de
plastico o metal herméticamente cerrados y derivados a los contenedores correspondientes.
Sanchez (2006, pag. 1).

Manejo de residuos biolégicos: consiste en la adecuada clasificacion y eliminacion
de todo insumo utilizado en cada area del hospital, que involucra los desechos propios de
consumo humano, de la cirugia ambulatoria, tépico y demas areas (incluyendo los servicios
higiénicos), este procedimiento conlleva a seguir ciertos protocolos de guardado y cuidado
para su adecuada eliminacién a posterior. Estos residuos tienen la caracteristica de no poder
ser reutilizados por el alto riesgo biocontaminantes que poseen. Herrera (2021, pég. 10).

Se menciona los siguientes tipos de residuos:

Residuos biocontaminados: abarca material que contenga fluidos corporales tales
como sangre, ademas de muestras bioldgicas u otros que contengan microorganismos
infecciosos. MINSA (2020, pag. 20).

Residuos especiales: incluye material que puede ser peligroso para la salud, lo cual
normalmente no ha tenido contacto con el paciente, tales como reactivos, productos
inflamables, toxicos e incluso radioactivos. MINSA (2020, pag. 21).

Residuos comunes: son generados por areas no clinicas del hospital, tales como
desechos de alimentos o de los servicios higiénicos; se debe mencionar que cada residuo
tiene un color distintivo para su clasificacion y cuya recoleccion debe ser en la medida
posible entre dos a tres veces al dia. MINSA (2020, pag. 23).

Ante lo antes expuesto, esta investigacion se fundamenta tedricamente al ofrecer una
revision exhaustiva de las teorias, politicas y normativas sanitarias mas recientes, que
explican el conocimiento y las practicas de bioseguridad entre los trabajadores del sector
salud en nuestro litoral. Al integrar las teorias y enfoques actuales, el estudio ofrece una base
conceptual robusta para entender como estas variables influyen en la implementacion y
adherencia a las medidas de bioseguridad.

La justificacion practica radica en la capacidad de este estudio para facilitar la
implementacion de talleres destinados a mejorar los niveles de conocimiento y préacticas de
bioseguridad identificados. Al proporcionar datos precisos sobre las deficiencias y fortalezas
actuales, el estudio permitira intervenciones especificas para mejorar los estandares de

bioseguridad en el area estudiada.
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La justificacion social del estudio es significativa, ya que abordd problemas criticos
en sectores vulnerables y busca mejorar los servicios de salud. Al proporcionar un
diagndstico detallado del conocimiento y las précticas en bioseguridad, el estudio contribuye
a la optimizacion de los servicios de salud y, por ende, a la mejora de la salud publica. La
relevancia social del estudio radica en su potencial para impactar positivamente en la
comunidad y fortalecer la confianza en los servicios de salud.

El presente estudio se justifica de forma metodoldgica porque se basa en el uso de
dos instrumentos de recoleccion de datos que ofrecen un alcance mayor en la obtencion de
informacién sobre las variables de interés en comparacién con los instrumentos previos.
Ademas, las técnicas estadisticas empleadas permitiran un andlisis mas preciso y detallado
de las variables, contribuyendo a la validez y fiabilidad de los resultados obtenidos.

La presente investigacion tiene el objetivo de ser un referente del comportamiento de
las variables en el contexto de la region Ancash, siendo uno de los pocos que exploran estas
variables en la serrania ancashina del Perd. El estudio no solo sirve como referencia para el
contexto regional, sino que también proporciona una base para futuros estudios
longitudinales o causales, enriqueciendo el conocimiento cientifico en el area de la

bioseguridad.

En mencidn a la problemética, se debe indicar que la bioseguridad desde siempre ha
sido un eje crucial en la sociedad, méas aun en el &mbito de la salud, toda vez que la propia
labor de cuidados al paciente, implica minimizar al maximo posible que el propio centro
médico sea un foco infeccioso, cuyo valor ha jugado un papel fundamental durante el brote
de la COVID-19, teniéndose que hacer reajustes a fin de implementar con mayor rigurosidad
las medidas sobre bioseguridad (Fernandez et al., 2021). Por su parte, la organizacion
Mundial de la salud [OMS] (2018) sefiala que el 15% de los desechos de los centros de
atencién sanitaria constituyen un peligro para la salud ciudadana, al ser estos infecciosos,
toxicos e incluso radioactivos; evidenciandose que a nivel mundial se eliminan diariamente
16000 millones de agujas y jeringas, siendo los principales focos contaminantes los
hospitales y establecimiento de atencion sanitaria. Asi mismo, la OMS (2018) indica que
existe una deficiencia en la conciencia publica sobre los desechos sanitarios y su impacto
que tiene no solo en la salud publica, sino también en el medio ambiente; por cuando las
medidas en bioseguridad no deben aplicarse solamente en el ambito de la salud, sino en todo

ambito social, tanto su manipulacién como correcta eliminacién.
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Asi mismo, la OMS (2018) indica que alrededor de 35 millones de trabajadores del
sector salud se han visto expuestos a virus tales como Hepatitis B y C, ademas de VIH,
Ilegando incluso a tener reporte que alrededor de 2 millones de dichos trabajadores se han
llegado a contagiar de enfermedades por ineficientes protocolos o equipos de bioseguridad.
Esta situacion demuestra el grave peligro laboral a lo que estan expuestos los personales de
salud, entendiéndose que durante la primera y segunda ola del COVID-19, han llegado a
fallecer 43054 profesionales de la salud por contagio intrahospitalario.

Por todas estas razones, se plante6 la necesidad de abarcar las variables de estudio en
los profesionales de la salud del Centro Médico de Anta, en la region Ancash, ya que el
compromiso de salubridad depende de todo profesional que este en atencion directa e
indirecta del paciente, donde las fallas protocolares pueden hacer circular un agente patégeno
de un espacio a otro y por ende empeorar la situacion médica del paciente, quien no solo
atravesaria el malestar de su propia enfermedad, sino que también atravesaria un infeccion
intrahospitalaria, situacion que nos lleva a sobre las buenas préacticas laborales y de
reflexionar que el conocimiento y buenas practicas de los protocolos y medidas sobre
bioseguridad no solo son a favor del trabajador de salud, sino de la localidad en general, por
lo que se formulo la siguiente pregunta de investigacion:

¢Cudl es la relacion entre conocimiento y practicas sobre medidas de bioseguridad
del personal de salud del Centro de Salud Anta, Carhuaz 2024?

Conceptualizacidn y operacionalizacion de variables:

Variable 1: Conocimiento sobre medidas de bioseguridad

Definicidn conceptual: Es la captacion de conocimientos que realiza el trabajador sanitario
de forma necesaria y estricta, ya que obedece a tener una imagen mas clara de los eventos y
fendmenos biocontaminantes y de seguridad que involucran la labor intrahospitalaria. Es el
conglomerado de normas técnicas y medidas sanitarias para resguardar la salud de los
servidores de salud y los usuarios frente a riesgos quimicos, fisicos y biologicos, siendo este
conocimiento de bioseguridad inherente a las funciones del trabajador sanitario (MINSA,
2020).

Definicién operacional: la variable fue analizada y medida mediante el Cuestionario de

Conocimiento en Medidas de Bioseguridad del Centro de Salud Anta 2024, instrumento
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acondicionado en base a trabajos previos, el cual posee 25 respuestas multiples, donde cada
item otorga el puntaje de 0.8 puntos, haciendo un total de 20 puntos.

Dimensiones: Las dimensiones son principios de bioseguridad (items del 01 al 05), lavado
de manos (items del 06 al 10), equipo de proteccion personal (items del 11 al 19) y residuos
bioldgicos (items del 20 al 25).

Escala de medicion: la variable serd medida de forma ordinal, mediante los niveles bajo
(<11), medio (12 - 16), alto (17 - 20).

Variable 2: Précticas de medidas de bioseguridad

Definicion conceptual: Es la ejecucion y cumplimiento de los protocolos de bioseguridad,
utilizando de manera efectiva los equipos e insumos médicos otorgados para los diversos
procedimientos en salud, cuya realizacion constituye el primer escudo de proteccion en los
establecimientos médicos (Huachaca & Andia, 2022).

Definicion operacional: la variable fue medida y analizada a través de la Ficha de Cotejo
sobre Préacticas en Medidas de Bioseguridad del Centro de Salud Anta 2024, instrumento
preparado en base a trabajos previos, el cual posee 25 items, donde cada item otorga el
puntaje de 0.8 puntos, haciendo un total de 20 puntos.

Dimensiones: Las dimensiones son lavado de manos (items del 01 al 04), uso de EPP (items
del 05 al 16), manejo de instrumentos punzocortantes (items del 17 al 21) y manejo de
residuos biologicos (items del 22 al 25).

Escala de medicion: la variable serd& medida de forma ordinal, mediante los niveles
inadecuado (<11), regular (12 - 16) y adecuada (17 - 20).

Hipdtesis

Ho:  No existe relacion significativa entre conocimiento y practicas sobre medidas de
bioseguridad del personal de salud del Centro de Salud Anta, Carhuaz 2024

Ha:  Existe relacion significativa entre conocimiento y précticas sobre medidas de
bioseguridad del personal de salud del Centro de Salud Anta, Carhuaz 2024

Obijetivos

Objetivo general:
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Determinar la relacién entre conocimiento y practicas sobre medidas de bioseguridad
del personal de salud del Centro de Salud Anta, Carhuaz 2024

Obijetivos especificos:

Clasificar el nivel de conocimiento en medidas de bioseguridad del Centro de Salud
Anta 2024

Describir las practicas sobre medidas de bioseguridad del Centro de Salud Anta 2024

Establecer la relacion entre el conocimiento sobre medidas de bioseguridad y la
practica de lavado de manos en el Centro de Salud Anta 2024

Definir la relacion entre el conocimiento sobre medidas de bioseguridad y el uso de
barreras en el Centro de Salud Anta 2024

Determinar la relacion entre el conocimiento sobre medidas de bioseguridad y el

manejo de residuos solidos en el Centro de Salud Anta 2024
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METODOLOGIA

Tipo y Disefio de investigacion

Es basica, toda vez que, a través de métodos y procedimientos, buscé ampliar y
contrastar el conocimiento tedrico de los constructos de estudio, mediante la exploracion
situacional de estos sobre un contexto determinado (CONCYTEC, 2018, pag. 13).

Es cuantitativa por cuanto utilizd técnicas estadisticas para buscar y analizar la
informacion obtenida de las variables de estudio, ello mediante una medicion ordinal a fin
de establecer los resultados mediante frecuencias y porcentajes, los cuales permitieron
ilustrar, de forma préctica, los niveles encontrados en cada constructo (Hernandez y
Mendoza, 2018, pag. 94).

Es no experimental, dado que el anélisis realizado no interfirié en el comportamiento
0 habitat de las variables de estudio, entendiéndose que se solo plasmé su situacion natural
en el tiempo y espacio seleccionado (Arias y Covinos, 2021, pag. 12).

Posee un alcance correlacional, dado que busco determinar el grado que ambas
variables de estudio coexisten entre si y como estas se influyen o no mutuamente; ello a
través de la distribucidn de sus datos y pruebas estadisticas idoneas (Hernandez y Mendoza,
2018, pag. 268).

Fue trasversal, mencionando que la recoleccion de la informacion acerca de las
variables fue en un tiempo determinado, es asi que se realiz6 una sola medicion de las

mismas (Cvetkovic et al., 2021, pag. 78).

CB:

/ |
—

PB:
“PS” es el personal sanitario del Centro de Salud Anta, “CB:” es la variable
conocimiento en bioseguridad, “PB.” es la variable practica en bioseguridad y “r” indica la

asociacién entre dichas variables.

Poblacién y Muestra
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Arias (2020) define a la poblacion como el conjunto de personas, situaciones,
fendmenos o datos que se van a emplear como rubro objetivo para la recoleccién de
informacién acorde a los lineamientos e intereses de la investigacion, que en el presente
estudio estuvo conformado por 31 profesionales: 2 médicos cirujanos, 1 odontdlogo, 5
obstetras, 6 enfermeras, 14 tecnicas en enfermeria y 3 técnicos en laboratorio

Dada la caracteristica de la poblacién, es conveniente utilizar la totalidad de
participantes, por cuanto su aplicacion total es accesible y permite un anélisis global de los
constructos de estudio, por ende, se aplico un tipo de muestreo no probabilistico, conocido
como muestra censal (Zacarias y Supo, 2020, pag. 246).

Técnicas e instrumentos de investigacion

Técnicas e instrumentos

Se empleo la técnica de la encuesta, toda vez que esta direccionada a poder obtener
informacion fundamental sobre las variables de estudio y que dicha informacion obedece a
los objetivos de estudio, ello a través de la articulacion de interrogantes idoneas que fueron
analizadas de forma cuantitativa a través de los parametros de confiabilidad y validez que

todo estudio e instrumento cientifico demanda (Hernandez y Mendoza, 2018, pag. 156).

Los instrumentos aplicados son de dos tipos, el primero es un cuestionario de
alternativas multiples, es decir se trata de una version impresa de preguntas respecto a la
variable conocimiento de medidas de bioseguridad, el cual fue entregado a cada participante
del estudio para su resolucion (Zacarias y Supo, 2020, pag. 143); el segundo se realiz6 a
través de la observacion directa, la cual es una pericia que permite la obtencion de la
informacion en tiempo real a traves de una ficha de cotejo que cuenta con validez por juicio
de expertos; la cual sirvio para obtener informacion relevante acerca de la variable practicas
de bioseguridad (Arias, 2020, pag. 12).

Validez y Confiabilidad.

Los instrumentos aplicados en el presente estudio estan basados en las
investigaciones de Huaman, et al. (2014), Carranza (2015), Lopez (2012) y Acevedo (2020),
donde el autor del presente estudio realizé una fusién de los mismos a fin de obtener un

conocimiento mas profundo y completo de las variables de estudio. Es asi que se elabord el
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Cuestionario de Conocimiento Medidas de Bioseguridad del Centro de Salud Anta 2024, el
cual fue sometido a validacién por juicio de expertos a través de 3 profesionales de la salud
que ostentan el grado de maestria. De igual forma se elaboré la Ficha de Cotejo Practicas
en Medidas de Bioseguridad del Centro de Salud Anta 2024, el cual también fue sometido a
validacion por juicio de expertos para obtener asi el v de Aiken que brinde el grado de validez

necesario para su aplicacion.

Procesamiento y andlisis de la informacién

La aplicacion de los instrumentales de estudio fue en su forma fisica (impresa),
brindando un espacio adecuado y oportuno a cada profesional para su realizacion; posterior
a ello se corrigi6 cada respuesta y se vaciaron dichos resultados al software Microsoft Excel
2021 tanto en puntajes brutos como en puntajes transformados para su medicion ordinal.
Luego se empled el software estadistico IBM SPSS 27 a fin de realizar la prueba de
normalidad para ambas variables a fin de determinar la distribucion de datos y escoger la
prueba de correlacion idonea para dar respuesta a los objetivos de investigacion (parte
correlacional del estudio); asi mismo se elaboraron tablas y figuras de frecuencia a fin de

ilustrar los niveles de cada variable (parte descriptiva del estudio).
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RESULTADOS

Tabla 1.
Prueba de normalidad para variables de estudio
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico al Sig.  Estadistico gl Sig.

Conocimiento en
medidas de ,115 31 ,200" 973 31 ,616
bioseguridad
Préacticas en medidas

,075 31 ,200" ,987 31 ,961
de bioseguridad

*. Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.

a. Correccion de significacion de Lilliefors
Dado que la cantidad muestral es menor a cincuenta participantes (31), se opta por

escoger la prueba de Shapiro-Wilk y como Sig. >0.05 en ambas variables, se concluye que

los datos poseen distribucién normal y por ende se deben analizar mediante la R de Pearson.
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Tabla 2.
Relacion entre conocimiento y practicas sobre medidas de bioseguridad del personal de
salud del Centro de Salud Anta, Carhuaz 2024

Conocimiento  Practicas sobre
sobre medidas de medidas de

bioseguridad bioseguridad

Conocimiento Correlacion de Pearson 1 456"
sobre medidas de Sig. (bilateral) ,010
bioseguridad N 31 31
Précticas sobre Correlacion de Pearson 456" 1
medidas de Sig. (bilateral) ,010
bioseguridad N 31 31

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

En la tabla 2 se observa que existe una relacion significativa (sig.=,010) entre
conocimiento y practicas sobre medidas de bioseguridad (r=,456), por cuanto se acepta la
hipdtesis del investigador que menciona: Existe relacion significativa entre conocimiento y
practicas sobre medidas de bioseguridad del personal de salud del Centro de Salud Anta,
Carhuaz 2024; asi mismo, se puede aseverar que entre mayor sea el conocimiento referente
a las medidas de bioseguridad, mejor seran las practicas de las mismas en la poblacion

objetivo.
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Tabla 3.
Nivel de conocimiento en medidas de bioseguridad del Centro de Salud Anta 2024

CONOCIMIENTO EN MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD f %
Bajo 01 3,23
Medio 16 51,61
Alto 14 45,16
Total 31 100,0

La tabla 3 indica que el 51,61% de participantes del estudio, poseen nivel medio de
conocimiento en medidas de bioseguridad, mientras que solo un personal de salud (3,23%)
evidencid tener un conocimiento bajo en medidas de bioseguridad y el 45,16% demostr6
tener nivel alto en medidas de bioseguridad, resultado que si bien es cierto, es positivo,
también refleja la necesidad de poder reforzar y actualizar el conocimiento en ello a fin de

que el personal de salud tenga un 6ptimo desempefio en dicha materia.
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Tabla 4.
Practicas sobre medidas de bioseguridad del Centro de Salud Anta 2024

PRACTICAS EN MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD f %
Inadecuada 10 32,26
Regular 21 67,74
Adecuada 0 0
Total 31 100,0

Se aprecia en la tabla 4 que el 32,26% de personal de salud poseen una inadecuada

practica de las medidas en bioseguridad, y donde el 67,74% demostrd tener una regular

practica en la mismas, denotandose, ademas, que ninguno de los participantes del estudio

ostento una adecuada préactica en medidas de bioseguridad; situacion que invita el reflexionar

sobre la importancia de la ejecucion de las mismas, tanto para el profesional sanitario como

para los usuarios de los servicios de salud, por lo que seria adecuado el reforzamiento de

dichas practicas.
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Tabla 5.
Relacion entre el conocimiento sobre medidas de bioseguridad y la préactica de lavado de
manos en el Centro de Salud Anta 2024

Conocimiento
_ Préctica de lavado
sobre medidas de

] ) de manos
bioseguridad
Conocimiento Correlacién de Pearson 1 ,151
sobre medidas de Sig. (bilateral) 416
bioseguridad N 31 31
] Correlacion de Pearson ,151 1
Practica de lavado ) ]
Sig. (bilateral) 416
de manos
N 31 31

La tabla 5 ilustra que no existe relacion significativa (sig.=,416 > ,05) entre
conocimiento sobre medidas de bioseguridad y la préctica de lavado de manos.
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Tabla 6.
Relacion entre el conocimiento sobre medidas de bioseguridad y el uso de barreras en el
Centro de Salud Anta 2024

Conocimiento

sobre medidas de Uso de barreras

bioseguridad
Conocimiento Correlacién de Pearson 1 ,290
sobre medidas de Sig. (bilateral) ,113
bioseguridad N 31 31
Correlacion de Pearson ,290 1
Uso de barreras Sig. (bilateral) ,113
N 31 31

La tabla 6 ensefia que no existe relacion significativa (sig.=,113 > ,05) entre
conocimiento sobre medidas de bioseguridad y el uso de barreras por parte del personal del

centro de salud Anta.
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Tabla 7.
Relacion entre el conocimiento sobre medidas de bioseguridad y el manejo de residuos
solidos en el Centro de Salud Anta 2024

Conocimiento ]
_ Manejo de
sobre medidas de _ .
residuos sélidos

bioseguridad
Conocimiento Correlacion de Pearson 1 570"
sobre medidas de Sig. (bilateral) ,001
bioseguridad N 31 31
) Correlacién de Pearson 570" 1
Manejo de ) )
) ) Sig. (bilateral) ,001
residuos solidos
N 31 31

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

En la tabla 7 se aprecia que existe relacion positiva (r=,570) y significativa
(sig.=,001) entre conocimiento sobre medidas de bioseguridad y el manejo de residuos
solidos en el centro de salud Anta; por cuanto se puede inferir que entre mayor sea el
conocimiento en medida de bioseguridad; mejor sera el manejo de residuos del material

punzo cortante y demas desechos sanitarios.
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ANALISIS Y DISCUSION

Acorde al objetivo general, se debe mencionar que los resultados en el presente
estudio coinciden con indagaciones de Halatoko et al. (2024), Céardenas y Torres (2023),
Ramirez y Morillas (2023), Urquiaga y Chunga (2022) y de Nufiez (2022); reafirmando asi
que la informacion que maneja el profesional sobre equipo e instrumental medico refuerza
las estrategias, actitudes y habilidades a la hora de usarlos, permitiendo no solo un uso
adecuado de los mismos, sino también reduciendo la probabilidad de algun tipo de infeccion
intrahospitalaria para el propio personal de salud o del paciente. Asi mismo, se debe indicar
que la relacion entre las variables de estudio es relativamente baja (r=,456), por lo que
también se debe comprender que para una préctica optima de lavado de manos, uso de EPP
0 material punzo cortante, también es necesario contar con el implemento adecuado para los
mismos, situacion que entra a tallar ya que se evidencid, durante la evaluacion de las
practicas, una carencias de materiales, situacion que no solo atraviesa la entidad objetivo,
sino que es una problematica comun en varios centros de salud de nuestro pais, por lo que
se debe mencionar que no solo el conocimiento sobre medidas de bioseguridad se relacionan
con las précticas, sino tambien el material con el que se disponga para dicho fin, esta Gltima
situacion brindaria una explicacion del porque existen otros estudios en las cuales el
conocimiento sobre medidas en bioseguridad no han guardado relacion con las practicas en

bioseguridad.

Respecto al objetivo especifico 1, se aprecia que el nivel predominante de
conocimiento en medidas de bioseguridad del Centro de Salud Anta es el medio (51,61%),
mientras que otra buena cantidad de profesionales posee un alto conocimiento sobre ello
(45,16), siendo un solo profesional quien posee nivel bajo de conocimiento, este resultado,
aungue es favorable, es inferior a los obtenidos por Halatoko et al. (2024) donde ser observa
que el 49,1% de participantes posee un conocimiento alto o al de Toapanta et al. (2023)
donde el 100% evidencid un conocimiento alto en dichas medidas, incluso en estudios
nacionales también se ve la diferencia con otras realidades, tales como con Cardenas y Torres
(2023) donde el 60,6% de participantes ostentaron nivel alto de conocimiento o al de
Ramirez y Morillas (2023) donde el 83,3%; estas diferencias de resultados lleva a la
reflexién de la importancia de la capacitacién en esta materia, entendiéndose que desde la

aparicion de la pandemia por COVID-19, las medidas de bioseguridad cobraron mayor
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importancia y rigurosidad, por cuanto, es idoneo que casi la totalidad de profesionales de
salud puedan tener un conocimiento alto de las normas técnicas y medidas sanitarias para
salvaguardar la salud de los servidores de salud y los usuarios frente a peligros quimicos,
fisicos y bioldgicos, siendo este conocimiento un sinbnimo de la gran responsabilidad que

posee el profesional de la salud consigo mismo y con sus pacientes.

Referente al objetivo especifico 2, se debe expresar que el 67,74% de profesionales
poseen practicas sobre medidas de bioseguridad en nivel regular y donde el 32,26% poseen
practicas inadecuadas en medidas de bioseguridad, este resultado es contradictorio al
observado en los estudios de Chavarry y Pérez (2021) 90.3% (practica adecuada de las
medidas de bioseguridad), Nufiez (2022) 58.4% (précticas adecuadas) y de Ramirez y
Morillas (2023) 70% (préacticas adecuadas en bioseguridad); este resultado refleja una
preocupante situacion, la cual es el gran riesgo microbiologico al que se estan exponiendo
los profesionales de salud, y aunque este resultado sea superior al de estudios como los de
Urquiaga y Chunga (2022) 70% (practicas de bioseguridad inadecuada) y de Mamani (2023)
68.5% (nivel deficiente de préacticas), esto no simboliza un buen pronostico en temas de
calidad de atencién y salubridad dentro de la entidad sanitaria, por el contrario, refleja la
falta de idoneidad de servicio de salud, ya que el principal objetivo de atenderse en un centro
de salud es poder tener una recuperacion fisica, no empeorarla, y donde el mismo MINSA
(2020, pag. 20) sefiala que es indispensable una adecuada practica en medidas de
bioseguridad, ya que esto permite un mejor analisis del entorno del paciente, donde no se
debe dejar de lado el uso del EPP ni la limpieza de los diversos servicios e instalaciones del

centro de salud que pueda implicar algun tipo de negligencia médica.

En relacion con el objetivo especifico 3, se determind que no existe relacion entre el
conocimiento sobre medidas de bioseguridad y la practica de lavado de manos en el Centro
de Salud Anta 2024, resultado similar al de Halatoko et al. (2024) y de Mamani (2023);
donde tampoco se relacionan las dimensiones de las variables de estudio. Este resultado
puede demostrar que el conocimiento en medidas de bioseguridad no necesariamente esta
relacionado con la practica de lavados de manos, toda vez que, aunque Godoy (2018, pag.
4) indigue que es una préactica sanitaria normada para evitar infecciones intrahospitalarias,

esta también es una practica cotidiana en la persona, es decir se rige por un habito formado
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desde la nifiez, no siendo necesaria la instruccion formal para su realizacién, aunque esta

ultima ayuda a optimizarla y hacerla de forma mas eficiente.

Detallando el objetivo especifico 4 se determind que no hay relacién entre el
conocimiento sobre medidas de bioseguridad y el uso de barreras en el Centro de Salud Anta;
resultado similar al de Zeballos (2022) y de Mamani (2023), demostrando asi que, aunque
las variables se relacionen entre si, no significa que sus dimensiones tengan el mismo
comportamiento. Analizando este resultado segun lo que indica Farromeque (2020, pag. 15),
los equipos de proteccion personal son estdndares de vestimenta con caracteristica
desechable, y que al analizar una de las problematicas en el sector salud, nos damos cuenta
que, la implementacion de estos equipos no es adecuada o es insuficiente, por lo que in situ
se observa la reutilizacion de estos materiales a pesar de que ya no deberia ser asi, esta
situacion podria ser una de las causales que expliquen a pesar que se tenga un adecuado
conocimiento en medidas de bioseguridad, no significa que exista un adecuado uso de
barreras (EPP).

Esclareciendo el objetivo especifico 5, existe relacion significativa entre el
conocimiento sobre medidas de bioseguridad y el manejo de residuos sélidos en el Centro
de Salud Anta 2024 (r=,570), demostrando asi, que para un efectivo y mejor manejo de
residuos punzocortantes y biocontaminados se necesita un mayor conocimiento sobre
medidas de bioseguridad, entendiéndose que la manipulacion de todos estos residuos
conlleva a seguir ciertos protocolos de guardado y cuidado para su adecuada clasificacion y
eliminacion a posterior, teniendo la caracteristica de no poder ser reutilizados por el alto
riesgo biocontaminantes que poseen Herrera (2021, pag. 10). Es decir, esta practica requiere
de un conocimiento especifico sobre su clasificacion y desecho, conocimiento que no se
puede adquirir o reforzar en cualquier lado y que necesitaria de un protocolo o capacitaciones
especificas para su adecuada ejecucidn. Este resultado también demuestra la importancia de
la instruccion o capacitaciones por parte de la entidad hacia el personal de salud para evitar
algun tipo de riesgo bioldgico o radiactivo en la manipulacion de muestras, fluidos u otros
procedimientos que impliquen un alto riesgo de infeccién bacteriana, viral o de otra
naturaleza que pueda comprometer no solo la salud del personal sanitario, sino que también

de volverse un foco de contaminacion y expansion de agentes patdgenos.
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CONCLUSIONES

Existe relacion significativa (sig.=,010) entre conocimiento y préacticas sobre
medidas de bioseguridad (r=,456).

El 51,61% de participantes del estudio, poseen nivel medio de conocimiento en
medidas de bioseguridad y el 45,16% demostro tener nivel alto en medidas de bioseguridad.

El 32,26% de personal de salud poseen una inadecuada practica de las medidas en

bioseguridad y donde el 67,74% demostrd tener un nivel regular en la misma.

No existe relacion significativa (sig.=,416 > ,05) entre conocimiento sobre medidas

de bioseguridad y la practica de lavado de manos.

No existe relacion significativa (sig.=,113 > ,05) entre conocimiento sobre medidas

de bioseguridad y el uso de barreras por parte del personal del centro de salud Anta.

Existe relacion positiva (r=,570) y significativa (sig.=,001) entre conocimiento sobre

medidas de bioseguridad y el manejo de residuos sélidos en el centro de salud Anta.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda al Ministerio de Salud del Per(, el poder supervisar las instalaciones
de los centros de salud, tanto para evaluar las condiciones sanitarias de las instalaciones
fisicas, como la del equipo biomédico y deméas materiales indispensables para una adecuada
asepsia en los procedimientos invasivos y no invasivos que se realicen dentro del centro de
salud, garantizando siempre el bienestar del personal médico y no médico, quienes dia a dia

se ven expuestos a situaciones de infecciones intrahospitalarias.

Se recomienda al Centro de Salud Anta, el implementar charlas y talleres a fin de
mejorar el nivel de conocimiento y practicas en medidas de bioseguridad, sugiriendo un

mecanismo de recompensa o0 reconocimiento al area que mejor realice dichas practicas.

Se recomienda al Centro de Salud Anta, solicitar en la medida posible el
equipamiento e implementacion de material necesario para las labores de sus trabajadores,

garantizando la salubridad y seguridad en cada procedimiento de atencion al usuario.

Se recomienda a los participantes de estudio, solicitar ante su entidad capacitaciones
0 manuales gque le permita la mejora de conocimiento en medidas de bioseguridad, asi como
el reforzamiento de sus parametros en practicas de bioseguridad a fin de salvaguardar su

salud y la de sus pacientes.

Se sugiere la ampliacion del estudio a otros centros de salud del distrito y otros
aledafios a fin de enfatizar la importancia de indagar sobre esta problematica en el sector
salud, incluyendo los estudios comparativos en cuenta al equipamiento en materiales de

bioseguridad.
Se recomienda a investigadores, el poder realizar estudios experimentales a través de

talleres de sensibilizacion y trabajo sobre conocimiento y practicas en medidas de

bioseguridad a fin de evaluar la eficacia de estos programas sobre las variables de estudio.

29



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Aceituno, C., Silva R. & Cruz, R. (2020). Mitos y realidades de la investigacion cientifica.
https://alinin.org/wp-content/uploads/2020/07/Mitos-y-realidades-de-la-
investigaci%C3%B3n-cientifica.pdf

Aponte, D. (2022). Nivel de conocimientos y practicas sobre bioseguridad en el personal de
enfermeria del servicio de centro quirdrgico del Hospital Regional José Cayetano
Heredia — Piura -2022. [Tesis de segunda especialidad]. Tesis No Publicada.
Universidad Maria Auxiliadora.

Arias, J. & Covinos, M. (2021). Disefio y metodologia de la investigacion. Enfoques Beltran

Rios - José Antonio Lopez Consulting EIRL.
https://repositorio.concytec.gob.pe/handle/20.500.12390/2260
Arias,  J. (2020). Proyecto de Tesis — Guia de elaboracion.

https://repositorio.concytec.gob.pe/bitstream/20.500.12390/2236/1/AriasGonzales_
ProyectoDeTesis_libro.pdf

Arias, J. (2020). Tecnicas e instrumentos de la investigacion cientifica.
http://hdl.handle.net/20.500.12390/2238

Baena, G. (2017). Metodologia de la investigacion.
http://www.biblioteca.cij.gob.mx/Archivos/Materiales_de_consulta/Drogas_de_Ab
uso/Articulos/metodologia%20de%20la%20investigacion.pdf

Cardenas, T. & Torres, C. (2023). Nivel de conocimiento y practica de medidas de
bioseguridad en enfermeros(as) del servicio de emergencia del Hospital Regional de
Pucallpa — 2022. [Tesis de segunda especialidad]. Repositorio Institucional.
Universidad Nacional de Ucayali. https://repositorio.unu.edu.pe/handle/UNU/6366

Celestino, J., Galvan, V. & Zubiate, A. (2020) Conocimientos sobre medidas de
bioseguridad en los estudiantes de enfermeria de la Universidad Maria Auxiliadora
2020. [Tesis de licenciatura]. Repositorio Institucional Universidad Maria
Auxiliadora. https://repositorio.uma.edu.pe/handle/20.500.12970/295

Chavarry, N. & Pérez, N. (2021). Nivel de conocimiento y préactica de las medidas de
bioseguridad del enfermero del servicio de emergencia de un Hospital Il. EsSalud.
Chiclayo-2019. [Tesis de segunda especialidad]. Repositorio Institucional.
Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo.
https://repositorio.unprg.edu.pe/handle/20.500.12893/10226

30



CONCYTEC (2018). Tipos de Investigacion. [Articulo web]. Alicia: Acceso Libre a

Informacion Cientifica para la Innovacion.
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Record/UNIS_5b55a9811d9ab27b8e45c19354
6b0187

Coronado, A. & Rafael M. (2020). Nivel de conocimiento y préacticas de las medidas de
bioseguridad por el equipo de salud del servicio de emergencia, hospital 11-1 MINSA
— Jaén, 2019. [Tesis de segunda especialidad]. Repositorio Nacional Digital de
Ciencia, Tecnologia e Innovacion de Acceso Abierto (ALICIA). Universidad
Nacional Pedro Ruiz Gallo.
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Record/UPRG_4b33a62f65fc5a429f4f0bc3a9
5d6205/Details

Cvetkovic, A., Maguifia, J., Soto, A., Lama, J. & Correa, L. (2021). Estudios transversales.
Revista de la Facultad de Medicina Humana. ISSN 2308-0531.
http://dx.doi.org/10.25176/rfmh.v21i1.3069

Esquivel, J. (2018). Conocimiento y practicas sobre barreras protectoras de bioseguridad
en profesionales de enfermeria del Hospital Augusto Hernandez Mendoza, Ica 2018.
[Tesis de licenciatura]. Repositorio Institucional. Universidad Auténoma de Ica.
http://repositorio.autonomadeica.edu.pe/handle/autonomadeica/535

Farromeque, M. (2020). Nivel de conocimientos y practicas de medidas de bioseguridad del
profesional de enfermeria del Hospital Regional Huacho. [Tesis de maestria].
Repositorio UNJFSC. Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrion.
https://repositorio.unjfsc.edu.pe/handle/20.500.14067/4012

Fernandez, L., Preciado, R., Athanasiades, I. & Santos, A. (2021). Nivel de Conocimiento
de las Medidas de Bioseguridad Frente a Covid-19, En Profesionales de Enfermeria
del Hospital Dr. Ezequiel Abadia Hospital - Son4a. Panama 2021. Ciencia Latina
Revista Cientifica Multidisciplinar, 7 (4), 1217 - 1228.
https://ciencialatina.org/index.php/cienciala/article/view/6950

Godoy, K. & & Magallanes, E. (2018). Nivel de conocimiento y préactica de las medidas de
bioseguridad del personal de enfermeria en el servicio de emergencia del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carridn 2018. [Tesis de segunda especialidad]. Repositorio
UPCH. Universidad Cayetano Heredia.
https://repositorio.upch.edu.pe/handle/20.500.12866/3907

31



Halatoko, W., Sondou, E., Sopoh, G., Kassegne, A., Katawa, G., Salou, M., Karou, S. &
Ouendo, E. (2024). Knowledge, attitudes and practices in biosafety and biosecurity
in medical biology laboratories in Togo, 2021. Sec. Occupational Safety and Health
Interventions, 3(1).
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fenvh.2024.1387476/full

Hernandez, R, Fernandez, C. & Baptista, P. (2014). Metodologia de la investigacién: Sexta
edicion.  Editorial Mc Graw Hill Espafia. https://www.uca.ac.cr/wp-
content/uploads/2017/10/Investigacion.pdf

Hernandez, R. & Mendoza, C. (2018). Metodologia de la investigacion. Las rutas
cuantitativa, cualitativa y mixta. [Articulo web]. Revista Universitaria Digital de
Ciencias Sociales. https://virtual.cuautitlan.unam.mx/rudics/?p=2612

Herrera, G. (2021). Conocimientos y practicas sobre medidas de bioseguridad frente al
COVID-19 en el personal de enfermeria Hospital 11-2 Tarapoto — 2021. [Tesis de
maestria]. Repositorio Digital Institucional. Universidad César Vallejo.
https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/67258

Hospital  Nacional  Sergio  Bernales (2012). Manual de  Bioseguridad.
https://hnseb.gob.pe/repositorioprincipal/epidemiologia/manuales/bioseguridad.pdf

Huachaca, J. & Andia, F. (2020) Nivel de conocimiento y aplicacion de las medidas de
Bioseguridad en estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional Amazonica
de Madre de Dios - 2020. [Tesis de licenciatura]. Repositorio Digital Institucional.
Universidad Nacional Amazonica de Madre de Dios.
https://repositorio.unamad.edu.pe/handle/20.500.14070/826

Hurtado, M. (2022). Nivel de conocimiento y practica de bioseguridad del personal de la
Microred Centro de Salud Patrona de Chota - 2021. [Tesis de licenciatura].
Repositorio Institucional. Universidad Nacional de Cajamarca.
https://repositorio.unc.edu.pe/handle/20.500.14074/5130

Lapa, A. (2018). Conocimiento y practicas de las medidas universales de bioseguridad en
el personal de enfermeria del hospital rural Dr. Orencio Callejas de Maquinchao.
[Tesis de licenciatura]. Repositorio Digital UNCo. Universidad Nacional de
Comahue. https://rdi.uncoma.edu.ar/handle/uncomaid/16616

Lora, M., bartolo, L., Rodriguez, J., Soriano, E., Sotelo, S., Quispe, M. & Rodriguez, T.
(2023). Knowledge and biosecurity practices in health personnel in COVID-19

times: a systemic review and meta-analysis. Turkish Journal of Physiotherapy and

32



Rehabilitation; 32(3), 18299 - 18349.
https://www.researchgate.net/figure/ Assessment-of-the-level-of-biosecurity-
knowledge-attitudes-and-practices-in-the-face-of _tbl2_354853736

Mamani, F. (2023). Préactica y nivel de conocimiento de medidas de bioseguridad en
personal de enfermeria en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butron-Puno 2022.
[Tesis de licenciatura]. Repositorio Digital Institucional. Universidad Privada San
Carlos. https://repositorio.upsc.edu.pe/handle/UPSC/456

Marcos, C., Torres, J. & Vilchez, G. (2018). Nivel de conocimiento y aplicacion de las
medidas de bioseguridad de la enfermera(o) del servicio de emergencia del Hospital
Cayetano Heredia 2017. [Tesis de segunda especialidad]. Repositorio UPCH.
Universidad Peruana Cayetano Heredia.
https://repositorio.upch.edu.pe/handle/20.500.12866/3725

Ministerio de Salud [MINSA] (2024). 7 pasos del lavado de manos. [Articulo web].
https://www.gob.pe/30106- 7-pasos-del-lavado-de-manos

Ministerio de Salud [MINSA] (2020). Documento técnico: Recomendaciones para el uso

apropiado de mascarillas y respiradores por el personal de salud en el contexto del

Covid-19. Lima, Pera.
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/671450/Documento_Te%CC%81cn
ico.pdf

Ministerio de Salud [MINSA] (2020). Norma Técnica de Salud para el uso de los Equipos

de Proteccion Personal por los Trabajadores de las Instituciones Prestadoras de

Servicios de Salud.
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/931760/RM_456-2020-
MINSA.PDF

Nufiez, B. (2022). Nivel de conocimiento y préactica de bioseguridad del personal de la
Microred Centro de Salud Patrona de Chota - 2021. [Tesis de licenciatura].
Repositorio Institucional. Universidad Nacional de Cajamarca.
https://repositorio.unc.edu.pe/handle/20.500.14074/5130

Orem, D. (2019). Modelo de Dorothea Orem aplicado a un grupo comunitario a través del
proceso de enfermeria. [Articulo web].
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-
61412010000200004

33



Organizacion Mundial de la Salud [OMS] (2018). Desechos de las actividades de atencion
sanitaria. [Articulo web]. https://www.who.int/es/news-room/fact-
sheets/detail/health-care-waste

Palpa, A. (2021). Nivel de conocimiento y practicas sobre medidas de bioseguridad del
personal de enfermeria medicina E. Hospital del Nifio-Lima 2020. [Tesis de
maestria]. Repositorio Digital Institucional. Universidad César Vallejo.
https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/55024

Ramirez, A. & Morillas, A. (2023). Conocimiento y practicas de medidas de bioseguridad
en enfermeras de un hospital de Trujillo. [Tesis de segunda especialidad]. DSpace
UNITRU. Universidad Nacional de Trujillo.
https://dspace.unitru.edu.pe/items/03f0fec1-602b-482c-9be2-ff5bc2b12d6f

Sacoto, A., Mesa, I., Ramirez, A. & Abad, N. (2021). Conocimientos de las medidas de
bioseguridad en el personal de salud: revision sistematica. Revista de Produccion
Ciencia e Investigacion, 5(40), 199-211.
https://journalprosciences.com/index.php/ps/article/view/423? _cf_chl_tk=Bajga9F
SpHgHMtT91kKkOLmZySpratDD1xI10uVG2HI-1717440527-0.0.1.1-3945

Sanchez, D. (2006). Bioseguridad en el area quirdrgico, medicinal laboral anestesiologia y
reanimacion. [Articulo web].
https://www.portalesmedicos.com/publicaciones/articles/15/1/Bioseguridad-en-el-
areaquirurgica.html

Sanchez, M. (2023). Conocimiento y practicas sobre las medidas de bioseguridad en
enfermeros del servicio de emergencia de un hospital del MINSA, 2023. [Tesis de
segunda especialidad]. Repositorio Institucional. Universidad Norbert Wiener.
https://repositorio.uwiener.edu.pe/handle/20.500.13053/8950

Seguro Social de Salud [EsSalud] (2015) Norma de bioseguridad del seguro social de salud
- EsSalud: reglamento interno de seguridad y salud en el trabajo. Resolucién de
Gerencia General N° 1407-GG-ESSALUD-2015. [Documento técnico normativo].
https://www.essalud.gob.pe/comite-de-seguridad-y-salud-en-el-
trabajo/archivossREGLAMENTOQO_SST.pdf

Silva E (2022). Conocimiento y practica de medidas de bioseguridad en personal del Centro
de Salud San Pablo, 2020. [Tesis de grado]. Repositorio Digital Institucional.

Universidad Nacional de Cajamarca.

34



https://repositorio.unc.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14074/4063/ERLIN%20SIL
VA.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Tabassum, S., Ghufrana, S., Humair, S. & Urooj, S. (2012). Knowledge and Awareness of
Routine Biosafety Measures and Proper Waste Disposal Practices Among
Healthcare Workers in Karachi, Pakistan. Journal Applied Biosafety 17 (4), 208 -
212. https://www.liebertpub.com/doi/pdf/10.1177/153567601201700406

Toapanta, S., Rueda, D., Armas, P., Borja, L. & Flores, M. (2023). Conocimientos y
practicas de las medidas de bioseguridad en los estudiantes del dltimo afio de la
Carrera de Enfermeria de una universidad ecuatoriana. Revista Ecuatoriana de
Ciencia, Tecnologia e Innovacién en Salud Publica INSPILIP, 7(ESPECIAL), 10 —
17. https://www.inspilip.gob.ec/index.php/inspi/article/view/487

Universidad Industrial de Santander (2022). Manual de bioseguridad universidad industrial
de Santander proceso talento humano subproceso seguridad y salud ocupacional.
https://www.uis.edu.co/intranet/calidad/documentos/talento%20humano/SALUD%
200CUPACIONAL/MANUALES/MTH.02.pdf

Universidad Nacional del Litoral (2013). Principios y recomendaciones generales de
bioseguridad para la facultad de bioquimica y ciencias bioldgicas — UNL. [Articulo
Web].https://www.fbcb.unl.edu.ar/institucional/wpcontent/uploads/sites/7/2017/08/
Principios-y-Recomnedaciones-Grales-Bioseguridad.pdf

Urquiaga, T. & Chunga, J. (2022). Conocimientos y practicas de bioseguridad del personal
de salud de una Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos. Revista SCIENDO, 25
(3), 251 - 256. https://revistas.unitru.edu.pe/index.php/SCIENDO/article/view/4696

Valdivia, N. (2022). Conocimiento y préacticas sobre medidas de bioseguridad del
profesional de enfermeria en el area de centro quirargico, 2022. [Tesis de segunda
especialidad].  Repositorio  Institucional. ~ Universidad  Norbert  Wiener.
https://repositorio.uwiener.edu.pe/handle/20.500.13053/7365

Vega, A. (2022). Nivel de conocimiento y practicas de medidas de bioseguridad en personal
de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Regional de Ica, 2021. [Tesis
de licenciatura]. Repositorio Institucional. Universidad Autonoma de Ica.
http://repositorio.autonomadeica.edu.pe/handle/autonomadeica/1812

Zacarias, H. & Supo, J. (2020). Metodologia de la Investigacién Cientifica: Para las

Ciencias de la Salud y las Ciencias Sociales. Independently published (24 junio

35



2020). https://www.iberlibro.com/9798656825252/METODOLOG%C3%8DA.-
INVESTIGACI%C3%93N-CIENT%C3%8DFICA-Ciencias-Salud/plp

Zeballos, T. (2022). Conocimiento sobre bioseguridad con relacion a actitudes y précticas
en el personal de salud, Villaessalud Cerro Juli enero y marzo 2021. [Tesis de
maestria]. Repositorio Institucional. Universidad Catélica de Santa Maria.
https://repositorio.ucsm.edu.pe/items/8607fcce-4d53-4db1-8feb-e163abba7312

36



Anexos y apéndices

Anexo 1. Matriz de operacionalizacién de variables

Variable

Conoc
imient
0
sobre
medid
as de
bioseg
urida
d

Definicion conceptual

Es el conjunto de normas
técnicas y medidas sanitarias
para proteger la salud de los
servidores de salud y los

usuarios frente a riesgos

quimicos, fisicos y
bioldgicos, siendo  este
conocimiento de

bioseguridad inherente a las
funciones del personal de
salud (MINSA, 2020).

Definicion

operacional
La  variable  sera
analizada y medida a
través del Cuestionario
de Conocimiento Sobre
Medidas de
Bioseguridad del
Centro de Salud Anta
2024,

acondicionado en base

instrumento

a trabajos previos, el
cual posee 25
respuestas  maltiples,
donde cada item otorga
el puntaje de 0.8
puntos, haciendo un

total de 20 puntos.

Dimensiones

Principios de

bioseguridad

Lavado de manos

Equipo de

proteccion personal
(EPP)

Residuos bioldgicos

37

Indicadores

Conocimientos acerca de que es
bioseguridad, sus principios,
acciones de autocuidado y uso de
barrera de proteccion personal
Momentos en el cual se debe
emplear el lavado de manos, orden

de lavado, importancia y duracion

Conocimiento sobre la importancia

y correcto uso del EPP

Reconocimiento y manejo de
residuos y desechos biolégicos y

hospitalarios

B Escala de
Items .
medicion
1-5
6-10
Ordinal
11-19
20-25



Précti

cas de

medid

as de

bioseg

urida
d

Es el estricto cumplimiento
de los protocolos de
bioseguridad, utilizando de
manera efectiva los equipos
e insumos médicos
otorgados para los diversos
procedimientos en salud,
cuya realizacion constituye
el primer escudo de
proteccion en los
establecimientos médicos
(Huachaca y Andia, 2022).

La variable serd
analizada y medida a
través de la Ficha de
Cotejo Sobre Practicas
en Medidas de
Bioseguridad del
Centro de Salud Anta
2024, instrumento
preparado en base a
trabajos previos, el
cual posee 25 items,
donde cada item otorga
el puntaje de 0.8
puntos, haciendo un

total de 20 puntos.

Lavado de manos

Uso de EPP

Manejo de
instrumentos

punzocortantes

Manejo de residuos

bioldgicos

38

Ejecucion del lavado de manos en
cada procedimiento

Uso del EPP en cada procedimiento
que lo requiera

Manejo y desecho de material

punzocortante

Implementacion de contenedores
adecuados para la clasificacion de
cada tipo de residuo, sefializacion de

areas con peligro biologico

17-21

22-25

Ordinal



Anexo 2. Matriz de consistencia

Problema

(Cuadl es la
relacion entre
conocimiento y
practicas sobre
medidas de
bioseguridad

del personal de
salud del
Centro de
Salud  Anta,
Carhuaz 2024?

Variables

Conocimiento
sobre medias
de

bioseguridad

Préacticas en
medias de

bioseguridad

Objetivos

Objetivo general:
Precisar la relacion entre el nivel de conocimiento y practicas
sobre medidas de bioseguridad del Centro de Salud Anta 2024

Objetivos especificos:

Clasificar el nivel de conocimiento sobre medidas de
bioseguridad del Centro de Salud Anta 2024

Describir las préacticas sobre medidas de bioseguridad del
Centro de Salud Anta 2024

Establecer la relacion entre el conocimiento sobre medidas de
bioseguridad y la practica de lavado de manos en el Centro de
Salud Anta 2024

Definir la relacion entre el conocimiento sobre medidas de
bioseguridad y el uso de barreras en el Centro de Salud Anta
2024

Determinar la relacion entre el conocimiento sobre medidas de
bioseguridad y el manejo de residuos sélidos en el Centro de
Salud Anta 2024

39

Hipotesis
HO: No existe correlacion
significativa entre
conocimiento y practicas sobre
medidas de bioseguridad del
personal de salud del Centro de
Salud Anta, Carhuaz 2024

Ha: Existe correlacion
significativa entre
conocimiento y practicas sobre
medidas de bioseguridad del
personal de salud del Centro de
Salud Anta, Carhuaz 2024

Metodologia

No experimental,
cuantitativo, trasversal,

correlacional.

La poblacion y muestra
estd conformado por 31
profesionales: 2 médicos
cirujanos, 1 odontélogo,
5

obstetras, 6 enfermeras,
14 técnicas en
enfermeria y 3 técnicos

en laboratorio.



Anexo 3. Instrumento de recoleccién de datos

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD
DEL CENTRO DE SALUD ANTA 2024
(Alzamora, 2024)

El presente cuestionario recopila informacion acerca de los conocimientos de las medidas
de bioseguridad del personal de enfermeria (0.8 puntos por respuesta correcta). Se solicita
su colaboracion a través de sus respuestas sinceras; cuya informacion se manejara

estrictamente con fines académicos. De antemano agradezco su valiosa colaboracion.

I. DATOS GENERALES

- Profesion:

- Edad: -Sexo: M ()F ()
- Tiempo de Servicio: - Régimen laboral:

- Capacitacion en medidas de bioseguridad durante el afio anterior: Si ( ) No ()

1. ITEMS

1. ¢ 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 encaminada a lograr actitudes y conductas que disminuyan el riesgo del
trabajador de la salud de adquirir infecciones en el medio laboral.

d) Séloayc.

2. Los principios de Bioseguridad son:
a) Proteccidn, aislamiento y universalidad
b) Universalidad, barreras protectoras y manejo de material punzocortante.
c) Barreras protectoras, universalidad y control de infecciones.

d) Universalidad, control de infecciones, barreras protectoras.
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3. Que accion de autocuidado realiza el personal de enfermeria frente a la prevencion
de riesgo bioldgico.

a) Vacunacion.

b) Inmunoglobulinas.

¢) Quimioprofilaxis.

d) Antibioticoterapia.

4. ; Cuando se debe usar las barreras de proteccion 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.

5. Respecto a la proteccion bioldgica: Sefiale la respuesta correcta.
a) Surge de la exposicidn laboral a microorganismos y macroorganismos que puedan
causar dafios al trabajador.
b) Son mecanismos inmunoldgicos que permiten al organismo reconocer las
sustancias extrafias, neutralizarlas y eliminarlas.
c) Es la resistencia que tiene o adquiere el organismo para enfrentar enfermedades
y las que puede ser adquirida a través de la vacuna.

d) La proteccion biologica solo es véalida para los trabajadores de la salud.

6. ¢El lavado de manos es la forma mas eficaz de prevenir la contaminacion 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 organicos o elementos contaminados.

c) Siempre que el paciente 0 muestra manipulada este infectado.
7. Sefiale el orden en que se debe realizar el lavado de manos clinico

a) Frotese el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano opuesta

agarrandose los dedos.
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b) Frétese la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la mano
izquierda haciendo un movimiento de rotacion y viceversa.

c) Frétese la palma de las manos una con otra.

d) Frotese la palma de las manos y entrelace los dedos.

e) Fréotese ambos pulgares con movimiento de rotacion.

f) Frotese la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano izquierda
entrelazando los dedos y viceversa.

a.F-C-B-E-A-B

b. F-D- A-E-C-B

c.C-F-D-A-E-B

8. Con respecto al lavado de manos, marque lo incorrecto:

a) Reduce la flora residente.
b) Disminuye la flora transitoria.
c) Previene la propagacion de gérmenes patdgenos a zonas no contaminadas.

d) Evita las infecciones cruzadas.

9. El tiempo de duracion del lavado de manos clinico es:

a) 01 — 03 minutos.

b) 20 — 30 segundos.
c) 02 — 04 segundos.
d) 40 — 60 segundos.

10. El agente mas apropiado para el lavado de manos clinico es:

a) Gluconato de clorhexidina 2%.

b) Gluconato de clorhexidina 0.10%.
¢) Gluconato de clorhexidina 4 %.
d) Sélo AyC.

11. Con respecto al uso de guantes es correcto

a) Sustituye el lavado de manos
b) Sirve para disminuir la transmision de gérmenes de paciente a las manos del

personal y viceversa.
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c) Proteccion total contra microorganismos.

d) Se utiliza guantes sélo al manipular fluidos y secreciones corporales.

12. El tipo de guantes mas adecuado para mantener la bioseguridad cuando se tiene
contacto con el paciente es:

a) Guantes de polietileno.

b) Guantes estériles de latex.

c) Guantes no estériles de latex.

13. Con respecto al uso de guantes es correcto:
a) Disminuye la transmision de gérmenes s6lo del paciente a las manos del personal
de salud.
b) Protege sdlo a los pacientes de microorganismos que habitan en la piel del personal
de salud.
c) Barreras fisicas bidireccionales que evitan la posibilidad de transmision de
microorganismos.
d) Barrera fisica que se emplea sélo en la manipulacion de fluidos y secreciones

corporales.

14. ;Cuéando se debe utilizar los elementos de proteccion ocular?
a) Solo se utiliza en centro quirdrgico.
b) Utilice siempre que esté en riesgo en procedimientos invasivos que impliquen
salpicaduras de sangre a la mucosa ocular o cara.

¢) En todos los pacientes y al realizar cualquier procedimiento.

15. ¢ Cual es la finalidad de usar mandil?
a) Evitar la exposicion a secreciones, fluidos, tejidos o material contaminado.
b) Evitar que se ensucie el uniforme.
c¢) El mandil protege de infecciones intrahospitalarias.

d) Todas las anteriores.

16. ¢Por qué se debe de utilizar el gorro?

a) Se debe utilizar para evitar que el cabello libere microorganismos contaminantes.
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b) Se debe utilizar para mejorar la visibilidad y presencia del personal de salud.
c) Se debe utilizar el gorro en toda situacion en donde haya la posibilidad de
salpicaduras de fluidos bioldgicos o contacto con el paciente.

d) SéloAyC

17. ¢ Por qué es importante el uso de las botas?
a) Es importante para proteger la piel y prevenir la suciedad de la ropa durante
procedimientos en actividades de cuidados de pacientes.
b) Es importante para prevenir salpicaduras de sangre, fluidos corporales, secreciones
y excreciones protegiendo la piel.
c) Son verdaderas Ay B.

d) Ninguna de las anteriores.

18. Para el uso de la mascarilla quirurgica escriba verdadero (V) o Falso (F) y
finalmente marque la alternativa correcta
- Su funcion principal es proteger al profesional de la salud y al propio paciente de la
transmision de agentes infecciosos ( )
- No ofrecen un sello facil completo por lo tanto no filtran al borde de la mascarilla
cuando el usuario inhala ()
- Debe colocarse cubriendo la nariz y boca, evitar la manipulacion ()
a) V-F —F
b) V-V-V
c)F-V-V

19. La denominacion “N95”, en una mascarilla de proteccion respiratoria que significa:
a) Que el filtro tiene 100 % de proteccidn contra polvo, gotas de saliva o virus.
b) Representa el 95% de resistencia frente al dafio externo, siendo méas durable.
c) Es eficiente en al menos 95%, cuando se trata de evitar respirar particulas con
menos de 0.3 micrémetros.

d) 5 % de certeza en la filtracién de microorganismos aéreos.

20. Marcar que tipo de residuo pertenece el algoddén con sangre y las jeringas usadas

después de haber realizado un procedimiento.
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a) Residuos especiales.
b) Residuos contaminados.
¢) Residuos biocontaminados.

21. Marcar a qué clase de residuo pertenece el desecho de un papel contaminado con
sustancia radioactiva.

a) Residuos especiales.

b) Residuos contaminados.

¢) Residuos biocontaminados.

22. Elija a qué tipo de desecho pertenece las envolturas de jeringas o papeles.
a) Residuos especiales.
b) Residuos contaminados.

¢) Residuos biocontaminados.

23. 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 radioactivos.

b) Residuos especiales.

¢) Residuos quimicos peligrosos.

d) Residuos biocontaminados.

24. Respecto a los recipientes para eliminacion de material punzo cortante deben ser
llenados hasta:

a) 3 cm de la superficie.

b) Hasta la mitad.

c) A las ¥ partes.

25. Respecto al recipiente rigido para material punzo cortante marcar lo correcto:
a) Es un recipiente en el que se puede depositar todo tipo de residuos incluyendo el
material punzo cortante.

b) Debe ser Gnicamente de color amarillo llevar el simbolo caracteristico.
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c) Es un recipiente en el que se depositan agujas, hecho de un material resistente para

evitar los pinchazos.
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FICHA DE COTEJO SOBRE PRACTICAS EN MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD
DEL CENTRO DE SALUD ANTA 2024
(Alzamora, 2024)

El presente es una lista de verificacién de las acciones realizadas por el personal técnico y
licenciado en enfermeria, cuyo objetivo es recolectar datos sobre la aplicacion de la préctica
de medidas de bioseguridad. Por ello, marque en el recuadro con un aspa (X) las acciones

que usted observe.

I. DATOS GENERALES

- Profesion:

- Edad: -Sexo: M ()F ()
- Tiempo de Servicio: - Régimen laboral:

- Capacitacion en medidas de bioseguridad durante el afio anterior: Si ( ) No ()

- Fecha y hora de observacion:

II. PROCEDIMIENTOS
FRECUENCIA DE LA
PRACTICA

Siempr

TIPO DE PRACTICA

N° LAVADO DE MANQOS Nunca @ A veces

e

Antes de cada procedimiento.

Después de cada procedimiento.

Inmediatamente después de haber tenido contacto con
sangre, saliva, LCR y otras secreciones.

Emplea entre 40 a 60 segundos para el lavado de manos.
USO DE EPP: guantes

Utiliza las técnicas establecidas para la colocacion de
guantes estériles.

Al colocar una venoclisis y/o administrar tratamiento
endovenoso.

Al aspirar secreciones orales y/o traqueo bronquiales.

Para administracion de transfusiones sanguineas o
paquetes plasmaticos.

Se descartan inmediatamente después de su uso.
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10

11
12

13
14

15

16

17
18

19

20

21

22

23
24

25

USO DE EPP: mascarilla
Antes de entrar a la habitacion de pacientes en aislamiento
respiratorio.
Durante la atencion directa al paciente.

Para realizar los procedimientos que requieran de su uso.
USO DE EPP: mandil
Cuando preVé la posibilidad de mancharse con sangre o
liquidos corporales y para procedimientos especiales.
Para la atencién directa al paciente.
USO DE EPP: botas

Para realizar los procedimientos que requieran de su uso.
USO DE EPP: lentes

Para realizar los procedimientos que requieran de su uso.
MANEJO DE INSTRUMENTAL

PUNZOCORTANTE

Elimina las agujas sin colocar el protector.

Elimina las agujas en recipientes rigidos.

No se observan agujas o material punzocortante en tacho
de basura, piso y/o mesa.
Los objetos punzocortantes no sobrepasan los % partes del
recipiente o contenedor.
El recipiente para descartar el material punzocortante, se
encuentra cerca del lugar de atencion.

MANEJO DE RESIDUOS BIOLOGICOS

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

Manipula la ropa contaminada de manera adecuada.

No ingiere alimentos y bebidas en el area de trabajo.

El area de trabajo cuenta con sefalizaciones de
bioseguridad.
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Anexo 4. Validacién por juicios de expertos

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
NOMBRE DE LA FACULTAD
VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS

L- Informacién General:
Nombres y apellidos del validador: Lec22wé Glfivwsees  Gunarny Gor el
Fecha: Especialidad: HgisTee en 6Eremcih Socinl

Nombre del instrumento evaluado: Cuestionario sobre medidas de bioseguridad del personal de Salud
del Centro de Salud Anta. Carhuaz 2024

Autor del instrumento: Alzamora Ortiz Phol Anderson
Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, requerimos su opinién

sobre ¢l instrumento de la investigacion titulada:

“Conocimiento y practicas sobre medidas de bioseguridad del personal de salud del Centro de Salud
Anta, Carhuaz 2024"

El cual debe calificar con una valoracion correspondiente a su opinion respecto a cada
criterio formulado.

I1.- Aspectos a evaluar: (Calificacién cuantitativa)

Indicndores de Deficlente | Regular | Bueno | Muy | Excelente
evaluacion del Bueno
instrumento Criterios cunlitativos - (1) (10-13) | (14-16) | (17-18) | (19-20)
cunntitntivos
Claridud 4Esti formulado con lenguajo
apropindo? \8
Objetividad 1 Esté expresado con conductns .
observadas? \
Actunlidad Adecundo al avance de ln ciencia y
calidad? I8
Organizuci6n Existe unn organizacion logicn del
instrumento? 19
Suficiencin ¢ Valora los aspectos en cantidad y
calidad? \8
Intencionnlidad | 4Adecundo parn cumplir con los
objectivos? \‘l
Consistencin Basado cn ¢l nspecto tedrico
cientifico del tema de estudios! ILO
Coherencin (Entre las hipétesis, dimensiones ¢
indicadores? 20
Propbsito (Las estralegins responden al \
proposilo del estudio? 8
Conveniencin Genera nucvas pautas para la
investigacion y construccion de \ b
(corins?
Sumatorin parcial l b q 0 TB
Sumatorin Totnl "&t
Valoracion cunntitativa (Sumatoria Total x0.005) 0.9 3,
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Aporte y/o sugerencias para mejorar el instrumento

111.- Calificacién global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo

respeclivo y escriba sobre ¢l espacio ¢l resullado.

CIntervalos | Resultndos
0,00-0,49 Validez Nula Cocficiente de Validez
0,50-0,59 Validez muy bajn
0,60 - 0,69 Validez bajn
0,70-0,79 Validez nceptable
0,80- 0,89 Validez buena
0,90-1,00 Validez muy buena

Nota: el instrumento podra ser considerndo o partir de una calificacion nceptable.

- :
Latting CHiMMesrs Guanny bavaolea

Firma del Experto
Grado Académico
DN 42186184

M5t en Gereweio Sop)
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UNIVERSIDAD SAN PEDRO
NOMBRE DE LA FACULTAD
VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS

I.- Informacion General:

Nombres y apellidos del validador: Lze22iv6 GHivvesrs GuinnenY GovzAle?
Fecha: Especialidad: M6is7c2 er 6epon/clh socil

Nombre del instrumento evaluado: Guia de obscrvacién sobre précticas en medidas de bioscguridad del
personal de salud del Centro de Salud Anta. Carhuaz 2024

Autor del instrumento: Alzamora Ortiz Phol Anderson

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, requerimos su opinion

sobre el instrumento de la investigacién titulada:

Anta, Carhuaz 2024

“Conocimiento y practicas sobre medidas de bioseguridad del personal de salud del Centro de Salud

El cual debe calificar con una valoracién correspondiente a su opinion respecto a cada
criterio formulado.

IL- Aspectos a evaluar: (Calificacién cuantitativa)

51

Indicadores de Deficlente | Regular | Bueno Muy | Excelente
evaluacién del Bueno
instrumento Criterios cunlitativos - (1-9) (10-13) | (14-16) | (17-18) [ (19-20)
cuantitativos
Claridad (Esta formulodo con lenguaje
apropiado? B
Objetividad 4 Estd expresado con conductas
obscrvadas? ‘8
Actualidad (Adecuado al avance de la ciencin y
calidad? I8
Organizacin ¢Exisle una organizacién légica del
instrumento? 19
Suficiencin ¢ Valora los aspcctos en cantidad y
calidad? \q
Intencionalidad | ,Adccuado para cumplir con los
objetivos? 19
Consistencia ¢ Basado en el aspecto tedrico
cicntifico del tema de cstudios? \8
Coherencin ¢ Entre las lupélesis, dimensiones ¢
indicadores? \ ‘]
Proposito ¢ Las estrategios responden al
proposito del estudio? \ 8
Conveniencin «Genera nuevas pautas para la
mvestigacion y construceion de \ 6
teorins?
Sumatorin purcial Lé qo :'. 6
Sumutoria Total l 8 2
Valoracion cuuntitutiva (Sumatorin Totul 20.005) o _C“




Aporte y/o sugerencias para mejorar el instrumento

I1L- Calificacién global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo

respeclivo y escriba sobre el espacio el resultado.

Intervalos Resultados
0,00~ 0,49 Validez Nula
0,50~-0,59 Validez muy baja
0,60-0,69 Validez baja *
0,70-0,79 Validez aceplable
0,80- 0,89 Validez buena
0,90-1,00 Validez muy buena

Coeficiente de Validez

Nota: el instrumento podré ser considerado a partir de una calificacién aceptable.
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UNIVERSIDAD SAN PEDRO
NOMBRE DE LA FACULTAD
VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS

I.- Informacién General;

Nombres y apellidos del validador: VORA A+ PAR

Fecha: Especialidad:

Nombre del instrumento evaluado: Cuestionario sobre medidas de bioseguridad del personal de Salud
del Centro de Salud Anta. Carhuaz 2024

Autor del instrumento: Alzamora Ortiz Phol Anderson

0 PeullRR YULKD2

U EHERGE EIAS y decncTes S,

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, requerimos su opinién
sobre el instrumento de la investigacién titulada:

“Conocimiento y practicas sobre medidas de bioseguridad del personal de salud del Centro de Salud
Anta, Carhuaz 2024"

El cual debe calificar con una valoracién correspondiente a su opinién respecto a cada
criterio formulado.

IL- Aspectos a evaluar: (Calificacién cuantitativa)

Indicadores de Deficlente | Regulur | Bueno Muy | Excelente
cvaluacion del Bueno
instrumento Criterios cuanlitativos - (-9 (10-13) | (14-16) | (17-18) | (19-20)
cunntitntivos
Claridad 1 Esté formulado con lenguaje
apropiado? 1€
Objetividad ¢ Esta expresado con conductas
obscrvados? 19
Actualidad (Adecuado al avance de la ciencia y
calidad? 13
Organizacién Exislc una organizacion logica del
instrumento? A8
Suficicncia 4 Valora los aspeclos en cantidad y
calidod? 18
Intencionulidnd | ;Adecuado para cumplir con los
objetivos? 18
Consistencin Basado en el aspeclo (edrico
cicntifico del tema de cstudios? 18
Cohcrencia ¢ Enlre las hipélesis, dimensiones ¢
indicadorcs? ?_O
Propésito ) Las estralegins responden al
propésito del estudio? Qo
Conveniencin Genera nucvas poulas para la
invesligacion y construccion de
tcorins? Lo
Sumatoria parcial A6 Aob 60
Sumatoria Total \Q
Valoracién cunntitativa (Sumatoria Total x0.005) 0N
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Aporte y/o sugerencias para mejorar el instrumento

IIL- Calificacién global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo

respectivo y escriba sobre el espacio el resultado.

Intervalos Resultados
0,00-0,49 Validez Nula Coeficiente de Validez
0,50-0,59 Validez muy baja
0,60-0,69 Validez baja | 8L | E | °’q ) I
0,70-0,79 Validez aceptable L =
0,80- 0,89 Validez buena
0,90-1,00 Validez muy buena

Nota: el instrumento podra ser considerado a partir de una calificacion aceptable.

Grado Académico
DNL
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UNIVERSIDAD SAN PEDRO
NOMBRE DE LA FACULTAD
VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS

I.- Informacién General:

Nombres y apellidos del validador: #/0RA AHPARO AGUI/AR LUiR02

Fecha: Especialidad: &4 EERGEUCIAS |y DecaSTRE S

Nombre del instrumento evaluado: Gufa de observacién sobre précticas en medidas de bioseguridad del
personal de salud del Centro de Salud Anta. Carhuaz 2024

Autor del instrumento: Alzamora Ortiz Phol Anderson
Teniendo como base los criterios que a continuacidn se presenta, requerimos su opinién

sobre el instrumento de la investigacion titulada:

“Conocimiento y practicas sobre medidas de bioseguridad del personal de salud del Centro de Salud
Anta, Carhuaz 2024

El cual debe calificar con una valoracién correspondiente a su opinién respecto a cada
criterio formulado.

IL- Aspectos a evaluar: (Calificacién cuantitativa)

Indicadores de Deficlente | Regular | Bueno Muy Excelente
evaluacién del Bucno
instrumento Criterios cunlitativos - (19) | (0-13) [ (4-16) | (7-18) | (1920)
cuantitutivos
Claridud Estd formulado con lenguaje
apropiado? AS
Objetividad (Esta expresado con conductas
observadas? A 8
Actualidad Adccundo al avance de la ciencia y
calidad? 1€
Organizacifn 4 Existe una organizacién légica del
instrumento? A8
Suficiencia ¢ Valora los aspectos en cantidad y
calidod? \I
Intencionalidad | ;Adecuado para cumplir con los
objetivos? Ab
Consistencia Basado en el aspecto teérico
cientifico del tema de estudios? A8
Coherenciu Entre las hipdtesis, dimensiones ¢
indicadores” %0
Propésito (Las cstrategias responden al
propoésito del estudio? 20
Conveniencin  Genera nuevas pautas para la
investigacion y construceion de
tcorins” «:’
Sumatorin parcinl LH 88 Ho
Sumntoria Total ,‘.T 5
Valoracion cunntitativa (Sumutoria Total x0.005) 0 Ei‘
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Aporte y/o sugerencias parn mejorar el instrumento

111.- Calificacién global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo

respectivo y escriba sobre el espacio el resultado.

Intervalos Resultados
0,00-0,49 Validez Nula
0,50-0,59 Validez muy baja
0.60— 0,69 Validez baja
0,70-0,79 Validez aceptable
0,80- 0,89 Validez buena
0,90-1,00 Validez muy buena

Coeficiente de Validez

5] = oz ]

Nota: el instrumento podra ser considerado a partir de una calificacion aceptable.
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UNIVERSIDAD SAN PEDRO
NOMBRE DE LA FACULTAD
VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS

L- Informacién General: el b

' ofidwn *
Nombres y apellidos del validador: € \dow co vall Repiaers [0 B CONMYSD
Fecha: Especialidad: Enfecaesio Gow WeaCom 10 igiey "

Nombre del instrumento evaluado: Cuestionario sobre medidas de bioseguridad del personal de Salud
del Centro de Salud Anta. Carhuaz 2024

Autor del instrumento: Alzamora Ortiz Phol Anderson
Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, requerimos su opinion

sobre el instrumento de la investigacion titulada:

“Conocimiento y practicas sobre medidas de bioseguridad del personal de salud del Centro de Salud
Anta, Carhuaz 2024"

El cual debe calificar con una valoracién correspondiente a su opinion respecto a cada
criterio formulado.

IL.- Aspectos a evaluar: (Calificacién cuantitativa)

Indicadores de Deficiente | Regular | Bueno Muy Excelente
evaluacién del Bueno
instrumento Criterios cualitativos - (-9 (10-13) | (14-16) | (17-18) [ (19-20)
cuantitativos
Claridad Estd formulado con lenguaje
apropiado? 18
Objetividad (Estd expresado con conductas
observadas? A1 5
Actualidad ¢ Adecuado al avance de la ciencia y
calidad? 15
Organizacién ¢Existe una organizacion logica del
instrumeato? AR
Suficiencia ¢ Valora los aspectos en cantidad y
calidad? Aq
Intencionalidad | ;Adccuado para cumplir con los
objetivos? AQ
Consistencia ¢ Basado en el aspecto tedrico
cientifico del tema de estudios? Aq
Coherencia Entre las hipétesis, dimensiones ¢
indicadores? 4
Propésito i Las estrategias responden al
propésito del estudio” 10
Conveniencia (Genera nuevas pautas para la
investigacion y construccion de
tcorias? /\8
Sumatoria parcial 4g 36 96
Sumatoria Total 177
Valoraci6n cuantitativa (Sumatoria Total x0.005) i 89
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Aporte y/0 sugerencias pars mejorar el instrumento

IL- Calificacién global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intenvalo

TeSpeCtvVo ¥ escriba sobre el espacio el resultado.

Intervales | Resultados
0.00-049 \alidez Nula
0.50-039 Validez muy taja
0.60-0,69 Validez tuj
Q70-0.7° Validez acepmble
0.80- 0.89 Validez buesa
0.90-1.00 Validez muy buena

Coeficiente de Validez

%7 | =[ 088 |

Nota: & msmumento podra ser coasiderado a partir de una calificacion aceptable.
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UNIVERSIDAD SAN PEDRO
NOMBRE DE LA FACULTAD
VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS

L= Informacion General: o .
. ’ ( aown

Nombres y apellidos del validador: £ \&e Cosal/' Hedleter € Ciow b .

Focha Especialidad: En [ecmesia €I 0 ey co

Nombre del instrumento evaluado: Guia de observacion sobre pricticas en medidas de bioseguridad del

personal de sulud del Centro de Salud Anta. Carhuaz 2024

Autor del instrumento. Alzamora Ortiz Phol Anderson
Temendo como base los criterios que a continuacion se presenta, requerimos su opinion

sobre el instrumento de la investigacion titulada:

“Conocimiento y practicas sobre medidas de bioseguridad del personal de salud del Centro de Salud
Anta, Carhuaz 2024"

El cual debe calificar con una valoracion correspondiente a su opinion respecto a cada
critenio formulado

IL- Aspeetos a evaluar: (Calificacion cuantitativa)

Indicadores de Deficiente | Regular | Bueno | Muy | Excelente
evaluacion del Dueno
instrumento Criterios cualitativos - (1-9) (10-13) [ (4-16) [ (7-18) | (19-20)
cuantitativos
Claridad Esta formulado con lengugje p
apropiade” \6
Objetividad Esta expresado con conductas
observadas” 46
Actualidad «Adecuado al avance de la cienciay
calidad” 16
Orgunizacién (Existe una organizacion logica del
nstrumento? ‘\q
Suficiencia (Valora los aspectos en cantidad v
cahdad? 19
Intencionalidad |  Adecuado para cumpli con los
objenvos”? -‘q
Consistencin Basado en ¢l aspecto teonco
cientifico del tema de estudios? AS
Cobherencia JEntre las lupotesis, dimeasionss ¢
ndicadores? AQ
Proplsito Las estraiegias responden al
proposito del estudio? 20
Convenicncin Genera nuovas pautas parala
LVESURRcIOn ¥ construseion de A 8
toonas?
Sumatoria parcia ?8 "8 77
Sumatoria Towd 1% 3
Vadorscion cusntitative (Sumatoria Total 20.005) 9. 8 6_
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Aporte y/o sugerencias para mejorar el instrumento

IL.- Calificacién global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo

respectivo y escriba sobre el espacio el resultado.

Intervalos Resultados
0,00-0,49 Validez Nula
0,50-0,59 Validez muy baja
0,60~ 0,69 Vglidez baja
0,70-0,79 Validez aceptable
0,80- 0,89 Validez buena
0,90-1,00 Validez muy buena

Coeficiente de Validez

| 0-86

Nota: ¢l instrumento podré ser considerado a partir de una calificacién aceptable,
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Anexo 5. Resultados generales
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3.23
o I
Bajo Medio Alto
Nivel de Conocimiento en Medidas de Bioseguridad

Figura 1. Nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad del personal de salud del
Centro de Salud Anta, Carhuaz 2024
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Dimensiones de Conocimiento sobre Medidas de

Bioseguridad
100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
Principios de Lavado de Manos Equipo de Proteccion  Manejo de Residuos
Bioseguridad Personal Bioldgicos
Categoria

= Bajo (%) = Medio (%) = Alto (%)

Figura 2. Nivel de las dimensiones del conocimiento sobre medidas de bioseguridad del

personal de salud del Centro de Salud Anta, Carhuaz 2024
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w iy ul D
o o o o

N
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10

Inadecuada Regular Adecuada
Nivel de Précticas en Medidas de Bioseguridad

Figura 3. Nivel de précticas en medidas de bioseguridad del personal de salud del Centro
de Salud Anta, Carhuaz 2024
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Dimensiones de Préacticas en Medidas de Bioseguridad

120
100
80
60
40
20
0
Lavado de manos Uso de equipode  Manejo de instrumentos  Manejo de residuos
proteccion personal punzocortantes bioldgicos
(EPP)
Dimensidn

m [nadecuado (%) mRegular (%) = Adecuado (%)

Figura 4. Nivel de las dimensiones de practicas en medidas de bioseguridad del personal de
salud del Centro de Salud Anta, Carhuaz 2024
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Anexo 6. Base de datos
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Anexo 7. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION EN EL DESARROLLO DE LA INVESTIGACION
- ADULTOS -

Nivel de estudio: Pregrado

Introduccién:

Lo invito a participar del estudio de investigacion denominado:

“CONOCIMIENTO Y PRACTICAS SOBRE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD
DEL PERSONAL DE SALUD DEL CENTRO DE SALUD ANTA, CARHUAZ
2024”

Este es un estudio desarrollado por: Alzamora Ortiz Phol Anderson

perteneciente a la Universidad San Pedro — Huaraz

El objetivo de esta investigacion es:

“Precisar la correspondencia entre conocimiento y practicas sobre medidas de bioseguridad

del Centro de Salud Anta 2024”

(el propdsito del estudio es poder determinar cientificamente si el nivel de conocimiento
sobre medidas en bioseguridad se encuentra significativamente relacionados con las

practicas en medidas de bioseguridad)

Por este motivo es necesario profundizar mas en este tema y abordarlo con la debida importancia que

amerita.

Metodologia:
Si usted acepta participar, le informamos que se llevaran a cabo los siguientes procedimientos:
1. Procedimiento 1: se aplicara un cuestionario de 25 preguntas para poder medir el
nivel de conocimiento que usted posee sobre medidas de bioseguridad.
2. Procedimiento 2: dicho cuestionario no tiene valor de calificacion (aprobado o
desaprobado), sin embargo, por motivos de estudio se mediran la cantidad de

respuestas correctas.
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3. Procedimiento 3: se realizara una visita a su area de trabajo a fin de poder evaluar la
realizacion de medidas de bioseguridad durante las horas de trabajo

4. Procedimiento 4: mediante una ficha de cotejo se sacara una puntuacién acorde a la
correcta préctica de medidas de bioseguridad.

5. Procedimiento 5: ambos valores seran trasladados y analizados en el software SPSS

27, para poder dar respuesta a los objetivos de estudio.

Beneficios:
No existe beneficio directo para usted por participar de este estudio. Sin embargo, se le informara de
manera personal y confidencial de algun resultado que se crea conveniente que usted necesite

conocer. Los resultados también seran archivados en: registros /base de datos de cada participante.

Costos e incentivos:

Usted no realizara ningun gasto por participar de este estudio.

Confidencialidad:

Su informacion estard protegida ya que su participacion es andnima, usaremos codigos de
identificacion internos los cuales mantendran su privacidad. Si los resultados de este estudio son
publicados en una revista cientifica, no se mostrard ningun dato que permita la identificacion de su

persona. Sus archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.

Consentimiento:
Acepto voluntariamente a participar en este estudio, he comprendido perfectamente la informacidn
que se me ha brindado sobre las cosas que van a suceder si participo en el presente estudio, también

entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Cadigo de Participante :
Nombre

Fecha

Firma del Participante
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Anexo 8. Solicitud remitida a entidad para realizar la investigacion

Solicito: AUTORIZACION!
DESARROLLAR EL PROYECTO DE INVESTIGACION EN EL CENTRO[DE SEMIBOANTRA' "A- SA:'“
CAR L-h -
LIC.OBST. GISELA ERICA ALVARON ROBLES DOCUME. S 7ZCIBIDOS

Gerente CENTRO DE SALUD ANTA

HORA L1 O bP¥
Yo, Phol Anderi@ O o~ 52

identificado con DNI N° 73665050, egresado de la Facultad de Ciencias de la Salud,
Programa de Estudios de Enfermerfa de la Universidad Privada San Pedro, filial Huaraz,
ante Ud. con el debido respeto me presento y digo.

Que con motivos de realizar el proyecto
de tesis titulado “Relacién Entre el Nivel de Conocimiento y Practicas Sobre Medidas de
Bioseguridad en el Personal de Salud, Centro de Salud Anta - 2024" el cual es de tipo
correlacional, recurro a su despacho solicitando se me brinde la autorizacidn para realizar
el proyecto de investigacién en el establecimiento de salud que se encuentra a su
direccién.

Agradeciéndole desde ya, todo el apoyo
y las facilidades brindadas a mi persona para el desarrollo de mi investigacion.

POR LO EXPUESTO:

. Pido a Ud, acceder a mi solicitud por
ser de méritos que quiero y deseo alcanzar.

03 de junio del 2024

| [/

[/ 4
Phol An{/erson Alzamora Ortiz
DNI N*73665050
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Anexo 9. Autorizacion de la entidad para desarrollar la investigacion

Misterio de Salud del Pert

. GOBIERNO REGIONAL DE ANCASH
DIRECCION REGIONAL DE SALUD ANCASH
DIRECCION DE RED DE SALUD HUAYLAS SU

MICRORED ANTA

%)

ANCASH

Anta, 17 de Junio del 2024
Carta_N°00] - 2024/REGION-A/DIRES-A/D-RED-S-HUAYLAS-SUR/M.R.A/ G

A * Alzamora Ortiz Phol Anderson

DL . Obsta, Gisela E. Alvar6n Robles
Gerente del CLAS Anta

ASUNTO . AUTORIZACION PARA TRABAJO DE INVESTIGACION

Tengo el agrado de dirigirme a Ud., para saludarlo muy cordialmer!te y al m.ismo
tiempo. en respucsta a lo solicitado se otorga AUTORIZACION para realizar t{abajo de
investigacion para Optar Titulo Profesional en Licenciado en enfermeria del bachiller de la
carrera profesional de Enfermeria de la  “Universidad Privada San Pedro”:
ALZARMORA ORTIZ PHOL ANDERSON con DNI: 73665050.

Tema de Investigacion: Conocimiento y praclicas sobre medidas de bioseguridad del
personal de Centro de Salud de Anta. Carhuaz- 2024

Sin otro en particular me despido de usted reiterdndole las muestras de mi especial
consideracién y estima personal.

Alentamente.

AV. Manco Capac N°130 Telélono - 443089
E-mail: m.r.anta@hotmail,com
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