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Resumen

La investigacion presente tuvo como finalidad la determinar la relacion entre el
conocimiento y practica de medidas de bioseguridad en personal de salud, Centro de Salud
Santa, Chimbote — 2024; en donde el tipo de investigacion fue basica, de disefio no
experimental y nivel correlacional. La muestra estuvo constituida por 68 trabajadores
asistenciales. La técnica fue la encuesta, y se aplicd como instrumentos al cuestionario.
Como resultados se determind que el 70,6% tiene conocimiento regular respecto a las
medidas de bioseguridad y el 94.1% tiene practicas inadecuadas. Se concluyd que existe
asociacion positiva moderada y significativa (Rho=0.404 y p=0.001<0.05) entre los
conocimientos y practicas de medidas de bioseguridad. Aceptandose la hipdtesis del
estudio; es decir, a medida que aumenta el conocimiento sobre las medidas de
bioseguridad, también mejoran las practicas relacionadas en el personal de salud del

Centro de Salud Santa, Chimbote — 2024.
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Abstract

The purpose of this research was to determine the relationship between knowledge and
practice of biosafety measures in health personnel, Centro de Salud Santa, Chimbote —
2024; where the type of research was basic, non-experimental design and correlational
level. The sample consisted of 68 healthcare workers. The technique was the survey, and
the questionnaire was applied as instruments. As results, it was determined that 70.6%
have regular knowledge regarding biosafety measures and 94.1% have inadequate
practices. It was concluded that there is a moderate and significant positive association
(Rho=0.404 and p=0.001<0.05) between knowledge and practices of biosafety measures.
Accepting the study hypothesis; That is, as knowledge about biosafety measures increases,
related practices among health personnel at the Santa Health Center, Chimbote — 2024

also improve.
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Introduccion

En las investigaciones realizadas en el panorama internacional, el estudio de
Tipantuia y Toapanta (2022) determinaron el nivel de conocimientos y practicas de las
medidas de bioseguridad en los Internos de Enfermeria en Ecuador. El método fue un
estudio observacional, cuya poblacion estuvo conformada por 150 estudiantes a
quienes se aplico el cuestionario. Los resultados demostraron que el conocimiento de
los estudiantes se presentaba en un 100% en el procedimiento de lavado de manos; un
86% en los conocimientos, normas y principios de bioseguridad; un 76% el manejo de
los desechos y con el 54% el tratamiento del material contaminado. En relacion al uso
del equipo de proteccion y el uso correcto de elementos de proteccion, el 91% usaron

mascarilla quirtirgica y solo el 39% utilizaron el respirador N95.

Asi mismo, Barahoma (2021) determind el conocimiento y aplicacion de las
normas de bioseguridad frente al covid-19 en internos de enfermeria. Su estudio fue no
experimental con enfoque cuantitativo; la muestra lo conform6 51 Internos/as; a
quienes se le aplico la encuesta. Los resultados indicaron que el 51% su nivel de
conocimiento sobre medidas de seguridad es medio, mientras que el 43% es alto y solo
con el 6% su nivel es bajo. Para el cumplimiento de las normas de bioseguridad; el
81% aplicaron siempre las precauciones universales; el 78% casi siempre tomaron en
cuenta las barreras de proteccion personal; el 91% siempre utilizaron guantes en sus
procedimientos; el 50.6% siempre hicieron uso de las gafas protectoras; el 76.25%
siempre emplearon mascarilla en la atencion de los pacientes; el 73.3% siempre
utilizaron los EPP; el 82.5% siempre realizaron el manejo y eliminacion de desechos;
y por ultimo, el 74.1% siempre tomaron medidas de bioseguridad en la atencion del

paciente.

El estudio de Guida (2019) determiné los conocimientos y practicas de medidas
de bioseguridad que emplea el personal de Enfermeria en la terapia medicamentosa

invasiva en el usuario en estado critico hospitalizado en la Unidad de Terapia Intensiva



de un Hospital privado de Hermosillo Sonora. El método fue de tipo no experimental,
transversal, de alcance exploratorio y descriptivo, la muestra estuvo conformada por
24 enfermeros quienes aplicaron la encuesta. Los resultados indicaron que el 63.5%
del personal conocen teoria sobre bioseguridad; y el 68.7% tienen una evaluacion alta
con respecto a la identificacion de equipo de proteccion personal y su correcto uso. En
la prevencion de infecciones, el 91.6% utilizaban toallas desinfectantes y mantenian su
area en Optimas condiciones de higiene; mientras que el 79.1% realizaban un correcto
lavado de manos. Asi también, el 91.6% identificaron correctamente los residuos
peligrosos biologicos infecciones; y el 79.1% defini6 correctamente la infeccion
nosocomial. Para el manejo de punzocortantes utilizados durante la preparacion y
administracion de medicamentos, el 79.1% realizaban el uso correcto al momento de
terminar de utilizar; con el 20.9% poseen una minimo experiencia en la practica; en el
uso de EPP, el 83.3% respondio asertivamente; para el uso de las barreras de proteccion
personal, el 54.1% lo realizaba adecuadamente. Finalmente, el 87.5% cumplieron
correctamente con la clasificacion del material utilizado al momento de colocarlo en

los contenedores de basura.

En cuanto al &mbito nacional, la investigacion de Arroyo (2022) determiné el
nivel de conocimiento asociada a la practica de las medidas de bioseguridad en el
personal en un centro de salud de Coishco - Ancash. La metodologia fue de enfoque
cuantitativo, diseflo no experimental, la poblacion lo conformo 50 trabajadores de salud
y se utiliz6 la encuesta para recolectar datos. Los hallazgos mostraron que un 48% del
personal se encuentra en proceso de conocimiento de las medidas de bioseguridad y el
38% su nivel es regular. En conclusion, existe una relacion positiva (directa) en la que
se obtuvo un valor Rho de 0,783, y una significancia de 0,000 menor a 0,05; es asi que
el conocimiento de bioseguridad mantiene una relacion directa con la practica de las

medidas de bioseguridad en el personal en un centro de salud de Coishco - Ancash.

Por su parte Nufiez (2022) determiné el nivel de conocimiento asociada a las

practicas de bioseguridad del personal de una Microred de Chota. El estudio fue
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cuantitativo, no experimental, de corte transversal, tipo descriptivo, observacional y
correlacional; contando con una muestra de 60 personas y el instrumento utilizado fue
la encuesta. Los resultados indicaron que el nivel de conocimiento fue bueno en un
83%; en la dimension riesgos bioldgicos, un nivel bueno (92%); en la dimension
medidas de bioseguridad un nivel excelente (70%); y en la dimensiéon manejo de
eliminacion de residuos, en un nivel bueno (100%). De acuerdo a las practicas de
bioseguridad, se determind un lavado de manos (65%); sin embargo, las practicas de
medidas de bioseguridad fueron adecuadas (77%); la practica de eliminacion de
residuos biocontaminado fue adecuada (100%). Asi mismo, el 94% obtuvo un nivel de
conocimiento bueno, con alta practica de bioseguridad. En conclusion, se encontr6 una
relacion de Somers d=0-564 con un grado de Sig.= 0,001; esto indica que, si el
conocimiento es mayor respecto a las medidas de bioseguridad, las practicas al respecto

seran adecuadas.

En la investigacion de Palpa (2021) determind la asociacion del conocimiento y
practicas de medidas de bioseguridad por el personal de enfermeria en un Hospital de
Lima 2020. Su método fue hipotético-deductivo, enfoque cuantitativo y correlacional,
se evaluaron a 40 enfermeras del drea de medicina, y se aplico el cuestionario. Los
hallazgos demostraron que el 60% poseen un nivel alto de conocimiento en relacion a
las medidas de seguridad; en relacion a las dimensiones, presentaba un dominio alto en
el conocimiento empirico (55%), en el conocimiento personal (52.5%), en el
conocimiento ético (52.5%) y en el conocimiento estético (55%). De acuerdo a las
practicas de bioseguridad, su nivel es moderado (42.5%); en relacion a sus
dimensiones, con un nivel moderado las precauciones universales (57.5%) y el manejo,
eliminacion de residuos y punzocortantes (57.5%). También existi6 una relacion de
significancia positiva, moderada (Rho=,490) entre nivel de conocimiento y
precauciones universales; entre el nivel de conocimiento y limpieza, desinfeccion de
materiales y equipos, hay relacion significativa moderado (Rho=,504); y entre el nivel

de conocimiento y de manejo, eliminacion de residuos y punzocortantes existe una
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relacion de significancia, Moderado (Rho=,480). Se concluy6 que el conocimiento y
la practica del manejo de residuos solidos se relacionan significativamente

(Rho=,0584; Sig.= 0.01).

Los investigadores Cardenas y Torres (2023) determinaron el nivel de
conocimiento y practica de medidas de bioseguridad en enfermeros(as) del Servicio de
Emergencia del Hospital Regional de Pucallpa — 2022. El método fue no experimental,
de nivel descriptivo correlacional y transversal, la poblacion estuvo conformada por 33
enfermeros(as), y utilizaron el cuestionario y la guia de observacion. Como resultado
se obtuvo un nivel de conocimiento bueno (60,6%); segln las dimensiones, en métodos
de barrera (72.7%,), prevencion de riesgos de enfermedades infecto contagiosas
(63.6%) y manejo de instrumental punzocortante (60.6%). También con un nivel de
conocimiento bueno la desinfeccion y esterilizacion (54.5%), con un nivel regular el
manejo de residuos (45.5%), y la desinfeccion y esterilizacion (42.4%). Ademas, se
alcanzo6 practicas adecuadas (84.8%); de acuerdo a las dimensiones, realizan una
practica adecuada en el manejo de instrumental punzocortante (90.9%) y de residuos
(87.9%); sin embargo, el 24.2% tuvieron practica inadecuada. Se concluyé mediante la
prueba Chi cuadrado (p< 0.005) una correlacion muy significativa (p=0,000) entre el

nivel de conocimiento y practica de medidas de bioseguridad en enfermeros(as).

La investigacion de Paredes (2021) determind la relacion entre el conocimiento
y las practicas de medidas de bioseguridad en el personal de la empresa Brunner del
Distrito de Iquitos —2021. El estudio fue cuantitativo de disefio descriptivo, transversal
y correlacional; la muestra fue de 50 trabajadores. Los resultados indicaron que el
56.0% presentaron un nivel de conocimiento alto, 24.0% conocimiento medio y 20.0%
de nivel de conocimiento bajo sobre bioseguridad; en relacién a las practicas del
personal, el 86.0% presentd practicas adecuadas y el 14.0% practicas inadecuadas
durante el recojo de Residuos solidos; en relacion a las dimensiones, el 72% realizaron

practicas adecuadas de lavados de manos y el 54% sus practicas son adecuadas con el
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uso de barreras protectoras. Se concluye que existe relacion entre conocimiento y

practicas de medidas de bioseguridad con un valor de P=0.702 y con una Sig.=0.00.

El estudio de Chavez (2021) determino la relacion entre conocimientos y practica
sobre medidas de bioseguridad en tiempos de COVID-19, en enfermeras del IREN-
Norte. La metodologia fue descriptiva correlacional de disefio transversal, trabajo con
98 enfermeras y utilizaron la encuesta. Los hallazgos mostraron el nivel conocimientos
sobre medidas de bioseguridad, es predominantemente regular (51,0%) y la practica es
regular (56,1%); el procedimiento de lavados de manos fue bueno (46,9%); la practica
en el uso de EPP fue buena (56,1%); la practica de desinfeccion del entorno y medio
ambiente fue regular (64.3%); asi mismo, las practicas de medidas de proteccion al
paciente fueron regulares (71,4%). La relacion entre conocimientos y practica sobre
medidas de seguridad fue significativa (SpR =,588 y si p<0,001); entre conocimientos
y la préctica de lavados de manos la relacion fue significativa moderada (SpR =,361 y
si p<0,001); entre conocimiento y practica en el uso de EPP su relacion es significativa
moderada alta (SpR =,503 y si p<0,001); la relacion entre conocimiento y practica de
desinfeccion del entorno y medio ambiente fue significativa moderada (SpR = ,426 y
si p<0,001) y finalmente, con una relacién significativa moderada (SpR = ,294 y si

p<0,05) se encuentra el conocimiento y practica de medidas de proteccion al paciente.

La investigacion de Vergara (2021) determind el nivel de conocimiento sobre
medidas de bioseguridad de los internos de Medicina Humana de la UPSJB, sede Lima,
durante el ano 2021. La metodologia fue cuantitativo, observacional, transversal,
prospectivo de nivel descriptivo; se trabajo con 113 internos de medicina humana, y se
empled la encuesta. Los hallazgos mostraron que el nivel de conocimiento sobre
medidas de bioseguridad fue bueno (68.1%); el nivel de conocimiento que los internos
que acuden a centros de salud son buenos (62%); con respecto a los internos que acuden
a hospitales obtuvieron un nivel bueno (76.3%). Los internos que cuentan con una

carrera profesional, tuvieron como resultado un nivel bueno (68%).
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Asimismo, la investigacion es sustentada bajo el enfoque tedrico de Florence
Nightingale que menciona a la higiene como un elemento fundamental en los
establecimientos de salud. Por eso es importante la desinfeccion concurrente de la
unidad del paciente y velar por la limpieza y la higiene. La insalubridad de los
hospitales y el desconocimiento de los médicos de la causa de infecciones en pacientes
que pasaron por cirugia muchas veces terminaran generando la muerte del paciente.
Los supuestos y la comprension de Nightingale de las condiciones sociales fueron lo
mas relevante para su filosofia. Creia que los enfermos se beneficiarian de las mejoras

del entorno tanto a nivel corporal como mental (Sanchez et al., 2021).

En la teoria de Florence Nightingale cree que para mantener una atencion
sanitaria adecuada era necesario disponer de un entorno saludable. Su teoria de los
cinco componentes esenciales de la salud ambiental (ventilacion, calor, luz, dieta,
limpieza y ruido) siguen manteniendo su vigencia hoy dia. La ventilacion, por su parte
refiere a garantizar al paciente respirar aire puro; la luz, considerada como una
necesidad especifica de los pacientes que tiene efectos reales y tangibles sobre el
cuerpo humano; la limpieza, advirtié6 asi que un entorno sucio (suelos, alfombras,
paredes, camas y sabanas) era fuentes de infeccion por la materia organica o residuos
solidos presentes en el entorno, para lo que se requiere medidas de bioseguridad
adecuadas para evitar la contaminacion del entorno; el calor, en el que detalla como
medir la temperatura corporal del paciente; la dieta, que refiere a vigilar los horarios
de comida y sus efectos del paciente. Finalmente, también considera dentro de sus
aspectos al ruido innecesario y la necesidad de tranquilidad ya que podria perjudicar al

paciente (Denis, 2021).

De esta manera, la bioseguridad es una disciplina que se centra en la
manipulaciéon y contencion seguras de microorganismos infecciosos y materiales
bioldgicos peligrosos (Bajjou et al., 2019). Para Santos et al. (2022), el conocimiento
de las medidas de bioseguridad es la capacidad de conocer sobre las acciones que tienen

como objetivo minimizar riesgos y/o prevenir eventos adversos que puedan
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comprometer la salud de los profesionales y/o usuarios. Las medidas de bioseguridad
se desarrollan a través del desarrollo de investigaciones cientificas, pruebas y mejoras
técnicas que buscan cualificar técnicas y procedimientos, con el objetivo de maximizar

la calidad de la atencion y la seguridad del profesional durante los procedimientos.

Se ha demostrado que el conocimiento profundo de los riesgos que implica la
manipulacion de microorganismos y la adopciéon de medidas para minimizarlos
conduce a una mejora en la prevencion de riesgos laborales de transmision de
patogenos. El organismo puede transmitirse a través de diferentes rutas dependiendo
del tipo particular de patogeno. Estos pueden causar infecciones transmitidas por la
sangre, infecciones por gotitas, infecciones transmitidas por el aire y transmision por
contacto. Algunos organismos pueden utilizar mas de una ruta: respirar, toser,
estornudar, hablar; la risa de un paciente portador de patogenos puede producir gotas o
particulas transportadas por el aire. Como estos organismos pueden acceder a través
del tracto respiratorio de las personas expuestas, "el uso de proteccion respiratoria y
facial, asi como otras medidas de control tomadas por los trabajadores de la salud,

pueden reducir el riesgo de transmision de infecciones" (Islam et al., 2021).

La bioseguridad es siempre un trabajo desafiante para el personal que trabaja en
el sector salud; siendo una tarea muy importante para ellos seguir los procedimientos
basicos de seguridad, que incluyen lavarse las manos antes y después de manipular
materiales bioldgicos y potencialmente peligrosos, después de quitarse los guantes y
antes de salir del laboratorio, evitar tocarse la cara y boca. La bioseguridad en los
establecimientos de salud, se describe como un método seguro para manejar agentes
infecciosos/peligrosos en el entorno. Debe haber un esfuerzo continuo para garantizar
que sus procedimientos sean seguros y estén en linea con las mejores practicas
internacionales para la seguridad del personal, los pacientes y la proteccion del medio

ambiente contra patoégenos potencialmente peligrosos (Alam et al., 2022).
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El campo de la bioseguridad cubre la evaluacion de riesgos, la gestion de dichos
riesgos, la regulacion, la comunicacién y la mitigacion de eventos adversos con el
objetivo de promover un entorno seguro para los procedimientos. Existe aplicacion de
principios de bioseguridad en los establecimientos de salud para evitar adquirir
infecciones y garantizar que los métodos de prueba son seguros en el laboratorio y que
los patdgenos infecciosos se manipulen con el cuidado adecuado para garantizar el

riesgo minimo para el personal del laboratorio (Alam et al., 2022)

Para Ruiz (2017), se refiere al conjunto de conductas minimas a ser tomas en
cuenta, con la finalidad de reducir o eliminar riesgos para el personal, la comunidad y
el medio ambiente. También se considera como un enfoque estratégico e integrado para
el estudio y gestion de riesgos relativos a la vida y la salud. El personal de salud corre
el riesgo de presentar de lesiones ocupacionales que cualquier otro, al estar expuesto a
sangre y otros fluidos corporales que pueden ocasionar infecciones virales (virus VHB,

VHC y VIH), bacterias, parasitos, toxinas u otros agentes patoégenos.

La bioseguridad juega un papel importante en los establecimientos de salud para
controlar y manejar cualquier tipo de agentes que estén causando infeccion en el
laboratorio, asi como al medio ambiente, al desechar el material infeccioso se debe
arrojar en los granos dirigidos para reducir la exposicion a los factores de riesgo. La
bioseguridad se ha disefiado en cuatro niveles diferentes; el nivel 1 bésico, se incluye
en las normas bésicas de seguridad de laboratorio; el nivel 2 se considera en contencion,
el nivel 3 como contaminante moderado y el nivel maximo de contencion es el nivel 4

(Leisewitz, 2018).

Refiere Zhou et al. (2019) sobre los niveles de la bioseguridad establecidas de
acuerdo a la necesidad de los establecimientos de salud o del personal a cargo del
cuidado de atencion de los pacientes; menciona a cuatro categorias quienes van a
promover un ambiente laboral seguro y libre de contaminaciones: el nivel 1 de

bioseguridad es la que representa los riesgos de contagio o transmisioén de patdgenos
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escaso o nulo en lugares en donde no existe contacto directo con pacientes (oficinas,
salas de reuniones), el nivel II de bioseguridad conforma los sectores de atencion a la
salud donde presentan un nivel moderado de exposicion o contacto directo con

patégenos o microorganismos dafiinos.

Por otra parte, el nivel III de bioseguridad representa una maxima exposicion de
agentes infecciosos ocasionado por las funciones y actividades que se realizan, esto da
la necesidad del uso de cabinas de bioseguridad para la aplicacién de procedimientos,
el uso correcto de equipos y uniforme por parte del personal sanitario para asegurar la
disminucioén del riesgo de contagio. En el nivel IV de bioseguridad, existe una maxima
exposicion a agentes infecciosos donde la transmision es peligroso, requiriendo una
ejecucion estricta de las normas de bioseguridad y el acceso a estos ambientes son

controlados estrictamente.

El conocimiento de las medidas de bioseguridad se agrupa en cuatro dimensiones
como lo propone Zhou et al. (2019), el conocimiento de medida de bioseguridad
(conceptualizacion, principios y medidas); el conocimiento de barreras protectoras
(vias de trasmision, agente bioldgico, guantes, mascarilla, autocuidado, vacuna HVB y
vacuna DT, etc); el conocimiento de manejo de instrumental punzocortante
(eliminacién del material punzo cortante, recipiente para el material, accidentes y
accidentes a tomar); y el conocimiento de eliminacion de residuos (tipos de residuo,

eliminacion del material biocontaminado).

Conocimiento de medidas de bioseguridad es el conjunto de comportamientos
minimos que se deben adoptar para reducir o eliminar peligros para el personal, la

comunidad y el medio ambiente (Ruiz, 2017).

Conocimiento de barreras protectoras, hacen referencia al uso de barreras que
sirven como herramienta para proteger a las personas de las infecciones, ya que es una

forma de prevenir y reducir el riesgo de contacto con agua y contaminantes. Las
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barreras de proteccion implican el uso de guantes, mascarillas, lentes, mandiles o

delantales (Santana-Castro y Pinargote-Quiroz, 2021).

Conocimiento de manejo de instrumental punzocortante; un manejo adecuado de
los objetos punzocortantes se debe realizar utilizando siempre medidas de barrera como
los guantes. Los tubos capilares, navajas, lancetas, agujas de jeringas desechables,
agujas hipodérmicas, agujas de sutura, bisturis y estiletes de catéter usados no se deben

reencapsular, doblar o romper de forma manual (Moreno et al., 2020).

Conocimiento de eliminacion de residuos; el manejo de los desechos/residuos
hospitalarios se ha considerado una herramienta de gestion que garantiza seguridad
ambiental y sanitaria, lo cual el manejo de estos se inicia desde la fuente de generacion,
hasta certificar que llegue a su destino final fuera del 4rea generada, para su destruccion

o disposicion adecuada (Zumba et al., 2021).

En relacion a las practicas de medidas de bioseguridad, se incluyen las diversas
practicas del trabajo que se realiza de forma segura con los diferentes agentes
bioldgicos; esto preserva el cuidado y proteccion del entorno. El entorno sociolaboral
en donde se realiza la praxis del personal de salud, estd propenso a multiples riesgos
ambientales; los niveles de exposicion humana a los mismo pueden desencadenar
infecciones en los pacientes hospitalarios, sus familiares y al personal de salud (Sinchi

Mazon, 2020).

La aplicacion de los principios de bioseguridad tiene como objetivo garantizar la
justificacion del riesgo con respecto al proceso de las infecciones adquiridas en el
establecimiento de salud. El conocimiento y las practicas de los principios de
bioseguridad garantizan que los métodos de prueba sean seguros en el laboratorio y
que potencialmente los patdgenos infecciosos se manipulan con un riesgo minimo para

el personal (Alam et al., 2022).

Para la aplicacion de un programa de bioseguridad es necesario realizar una

adecuada organizacidn y apoyo; por lo tanto, se debe tener en cuenta aspectos tales
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como: la alta direccion, siendo responsable de proteger la salud y seguridad del publico
de los riesgos asociados al trabajo que se realiza dentro de la organizacion. La alta
direccion debe garantizar que se realicen evaluaciones de riesgos adecuadas y que haya
recursos adecuados disponibles para controlar los riesgos identificados. De igual
forma, el comité de bioseguridad es el 6rgano responsable de hacer una revision
exhaustiva de los protocolos de investigacion institucionales, con el fin de que estos se
lleven a cabo en tiempo y forma en materia de bioseguridad (World Health

Organization, 2020).

Las correctas practicas de bioseguridad son monitoreadas por el oficial de
bioseguridad, estd es la persona que apoyard el desarrollo, implementacion,
mantenimiento y mejora continua del programa de bioseguridad de la organizacion.
Por otra parte, el personal de laboratorio son los responsables de implementar procesos
dentro de la instalacion o laboratorio que cumplan con las politicas de bioseguridad de
la organizacion. De igual forma el personal de apoyo, es el responsable de completar
la capacitacion para comprender e identificar peligros potenciales, de comunicar los
peligros identificados, de aplicar practicas laborales que eviten la exposicion de ellos
mismos o de otros; y siguiendo las medidas de seguridad establecidas para limitar el

acceso al laboratorio (Beeckman y Riidelsheim, 2020).

Los principios de bioseguridad en su aplicacion son relevantes debido a que
aportan a la precaucion de riesgos que puede ser ocasionados por la incorrecta accion
de procedimientos o manipulacion inoportuna de material cortopunzante, liquidos
corporales o de objetos bio-contaminados; algunas de las normas basicas de
bioseguridad son: propiciar un ambiente de trabajo en adecuadas condiciones de salud
e higiene; prevenir el acopio de alimentos en equipos refrigerantes de sustancias
nocivas que pueda ocasionar infecciones al colaborador que lo consuma; considerar a
todos los agentes humanos como personas con un riesgo potencial de infectarlos; la
utilizacion correcta de barreras de proteccion e insumos en la ejecucion de

procedimientos o manipulacién de sustancias contaminantes; la utilizaciéon de
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mascarillas, lentes de proteccion, bata o mandil en la ejecucion de procedimientos
donde exista riesgo de liquidos contaminantes; el cuidado debe ser mayor al momento

de realizar procedimientos o atencion al paciente (Beeckman y Riidelsheim, 2020).

En relacion a lo mencionado anteriormente, para una correcta ejecucion de los
procedimientos de bioseguridad se consideran los siguientes aspectos: La barrera de
proteccion; la cual permite evitar el riesgo directo de sangre y fluidos organicos
altamente contaminantes con la utilizacion de materiales que evite el contacto directo,
entre ellos se considera los guantes, mascarilla, protectores oculares, mandil, pechera,
gorra y el dique de goma. De igual manera; el manejo de residuos contaminadores es
el procedimiento correcto por el cual los materiales empleados en el control y atencion
de los pacientes, son depositados y eliminados sin riesgo. Los manejos a considerar es
el de residuos punzocortantes (causa por el cual un gran porcentaje de accidentes se da
por su mal manejo), la manipulacion de material toxico (se debe evita el contacto fisico
de las manos), eliminacion de residuos (se debe almacenar en bolsas de color negro)

(Ccoo, 2019).

Del mismo modo, la desinfeccion y esterilizacion busca reducir el riesgo de
transmision de enfermedades infectocontagiosas de fuentes conocidas o desconocidas,
asi mismo, minimizar el riesgo de contagio al paciente de alguna infeccidon por contacto
directo de un instrumento o material contaminado. Algunas de las acciones es el lavado
de manos, descontaminacion y limpieza de los ambientes. Por otra parte, el manejo de
instrumental punzocortante es el seguimiento de los procedimientos para el manejo de
estos instrumentos, es de vital importancia para la reduccion de accidentes o contagios
posteriores tanto para el paciente como para el personal; no se debe de olvidar la forma
correcta de estilizacion y guardado. Finalmente, la prevencion de riesgos bioldgicos de
enfermedades infecto contagiosas hace referencia a todo contacto con sangre o fluidos
corporales que luego tiene continuidad (pinchazo o herida cortante) o contacto con

mucosa o piel lesionada (eczema, excoriacion, etc.) (Ccoo, 2019).
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La investigacion presenta una justificacion tedrica, porque el estudio genera
nuevos conocimientos que apoya a los trabajadores a perfeccionar las acciones de
bioseguridad basdndose en el conocimiento y en las practicas planteadas (bases
tedricas) con el fin de reducir los riesgos de infeccion dentro del establecimiento de

salud.

De justificacion practica, porque la investigacion permite ampliar las
competencias de los trabajadores de los establecimientos de salud haciendo posible
disenar y establecer acciones de mejora para las normas de bioseguridad en sus diversas

areas; eso repercute en el cuidado de los procedimientos y de los pacientes.

De justificacion social debido a que impulsa posibles cambios o modificaciones
en el uso de las medidas de bioseguridad en los establecimientos de salud de la zona
buscando ser implementado en una cultura de comportamientos mediante programas
de capacitacion, reforzamientos y control de la practica de éstos, logrando un

porcentaje reducido de riesgos relacionados a la salud.

De justificacion metodologica, porque se emplea herramientas de evaluacion que
permite tomar medidas que contribuyen a los procedimientos de bioseguridad en busca

de la reduccion de riesgos infecciosos.

De justificacion cientifica, porque el estudio une el pensamiento filosoéfico con
las teorias bdsicas que resultan en la instauracion de una cultura preventiva que

favorece tanto a los trabajadores como a los pacientes en los riesgos infecciosos.

En lo que refiere a la realidad problematica, la Organizacion Mundial de la Salud
conceptualiza a la bioseguridad como un conjunto de herramientas de aplicacion que
tiene como objetivo la proteccion de la salud y de la seguridad, frente a un riesgo
biologico, tanto de las personas como del medio ambiente. Cuando este término se
asocia a centros de salud, hablamos de bioseguridad en el &mbito hospitalario, donde

se deben aplicar medidas preventivas para lograr la condicidon de contencion necesaria,
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tanto para el paciente como para el personal dentro del centro, la comunidad y el medio

ambiente (Organizacion Mundial de la Salud, 2020).

Cuando se habla de bioseguridad en el sistema hospitalario, el foco principal esta
en las medidas preventivas contra los riesgos bioldgicos. Estas medidas tienen como
objetivo salvaguardar la salud y seguridad del personal que labora en cualquier
institucion. Las normas de bioseguridad tienen como objetivo minimizar el riesgo de
transmision de microorganismos de fuentes de infeccion reconocidas o no reconocidas
en los servicios de salud, que estan asociados a accidentes causados por la exposicion

a agentes patologicos, sangre y/o fluidos corporales (Sinchi, 2020).

De igual manera la bioseguridad implica una serie de medidas orientadas a
proteger a todos los usuarios de una institucion de salud de un riesgo potencial y a su
vez proteger al medio ambiente, involucra la aplicacion de un conjunto de medidas
minimas a ser adoptadas, con el fin de reducir o eliminar los riesgos que son producidos

por agente infecciosos, fisicos, quimicos y mecanicos (Alfonso & Zumbado, 2022).

En Latinoamérica los sistemas de salud eran deficientes desde antes del inicio de
la pandemia, por lo que muchos han colapsado, existiendo déficit de recursos, de
personal sanitario, de equipos y medios de proteccion y se ha puesto de manifiesto la
incapacidad de los gobiernos para controlar la situacion, que contintia agravandose. La
falta de condiciones seguras de trabajo provoca problemas de salud, lo que se agudiza
en el caso del personal sanitario que estd expuesto al contagio debido a las
caracteristicas propias de la labor que realiza. Se muestran altos porcentajes de déficit
de equipos de proteccion personal, condiciones de trabajo extremas que provocaron
contagio, falta de medidas de bioseguridad, capacitacién insuficiente, se violaron
derechos laborales y de seguridad social por los actores responsables de garantizarlos

(Saltos-Llerena, 2022).

A nivel nacional de acuerdo con la Politica Nacional Multisectorial de Salud, del

total de establecimientos de salud del primer nivel de atencion, el 77,78% presenta
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capacidad instalada inadecuada expresada en la precariedad de la infraestructura. En
Lima, existen 838 establecimientos del primer nivel de atencion y 641 de ellos, es decir,
el 76 %, presenta capacidad instalada inadecuada, de acuerdo con la referida politica.
La Defensoria del Pueblo recuerda que los centros de salud de primer nivel son los
llamados a efectuar, principalmente, actividades de promocion y prevencion de salud,
realizando un diagnostico precoz y tratamiento oportuno, teniendo como eje de
intervencion las necesidades de salud mas frecuentes de la persona, familia y

comunidad (Defensoria del Pueblo, 2022).

En los Hospitales de la capital existe una incapacidad para la atencion en los
servicios de salud debido a la falta de equipos de bioseguridad para el personal, camas
UCI, ventiladores mecénicos, oxigeno, pruebas de descarte, entre otros dispositivos e

insumos frente a la emergencia por covid-19 (Defensoria del Pueblo, 2020).

El incumplimiento de las normas de bioseguridad es un problema de salud que
no puede evitarse en Chimbote. Este tema estd vinculado al riesgo al que estan
expuestos los trabajadores del sector salud, asi como al aumento de la morbilidad y
mortalidad por causas prevenibles. Esto se traduce en un mayor nimero de dias-
paciente en el hospital, el desarrollo de infecciones y un aumento de los costos
economicos debido a la necesidad de personal calificado, procedimientos invasivos y
el uso de medicamentos de amplio espectro para atender a este tipo de pacientes. Por
todo lo antes mencionado se busca promover el conocimiento y la practica adecuada
para las medidas de bioseguridad en el personal de salud como de igual forma para los
usuarios a fin de reducir los riesgos para el personal de salud, el individuo y la

comunidad (Zudiga, 2019).

Por lo tanto, se plantea la siguiente pregunta de investigacion: ;Cual es la relacion
entre el conocimiento y la practica de medidas de bioseguridad en el personal de salud

del CS Santa, Chimbote — 2024?
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Asimismo, la variable 1, de conocimiento de medidas de seguridad se
conceptualiza como la capacidad de conocer sobre las medidas de bioseguridad que
tienen como objetivo minimizar riesgos y/o prevenir eventos adversos que puedan

comprometer la salud de los profesionales y/o usuarios (Santos et al. 2022).

De igual manera, para el autor Zhou et al. (2019) se operacionaliza unificindose
en cuatros medidas de conocimientos resaltantes como es el conocimiento de medida
de seguridad, el conocimiento de barreras protectoras, el conocimiento de manejo de

instrumental punzocortante, y el conocimiento de eliminacion de residuos.

Por otra parte, para la variable 2, de la practica de medidas de bioseguridad se
conceptualiza como la practica de los principios de bioseguridad garantiza la
justificacion del riesgo con respecto a las infecciones adquiridas en el establecimiento

de salud (Alam et al., 2022).

También, se operacionaliza con las cinco medidas de bioseguridad, entre ellas
estan la barrera de proteccion, el manejo de residuos, la desinfeccion y esterilizacion,
el manejo de instrumental punzocortante; y la prevencion de riesgos bioldgicos de

enfermedades infecto contagiosas (Ccoo, 2019).
Es asi que se formulo la hipdtesis general de la investigacion:

H1: Existe relacion significativa entre el conocimiento y practica de medidas de

bioseguridad en personal de salud, Centro de Salud Santa, Chimbote — 2024.

HO: No existe relacion significativa entre el conocimiento y practica de medidas

de bioseguridad en personal de salud, Centro De Salud Santa, Chimbote — 2024.
El objetivo general fue:

Determinar la relacion entre el conocimiento y practica de medidas de

bioseguridad en personal de salud, Centro de Salud Santa, Chimbote — 2024.
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Ademas, los objetivos especificos fueron:

Identificar el nivel de conocimiento de medidas de bioseguridad en personal

de salud, Centro de Salud Santa, Chimbote — 2024.

Identificar el nivel de practicas de medidas de bioseguridad en personal de

salud, Centro de Salud Santa, Chimbote — 2024.

Establecer la relacion entre las dimensiones del conocimiento y las practicas
de medidas de bioseguridad en personal de salud, Centro de Salud Santa,

Chimbote — 2024.
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Metodologia
Tipo y diseiio de investigacion
Tipo de investigacion

La investigacion fue basica porque se obtuvo mayor conocimiento sobre las
variables conocimiento y practicas de medidas de bioseguridad. Para Rodriguez,
(2020), es una investigacion conducida por la curiosidad o interés de un cientifico o
una pregunta cientifica. El objetivo de este tipo de investigacion es obtener
concomimiento. De enfoque cuantitativo, porque el analisis de los resultados se realizo
mediante pruebas estadisticas. Hadi et al. (2023), menciona que es un enfoque de
investigacion en el cual se utilizan métodos numéricos y estadisticos para medir y

analizar los datos.

Diseiio de la investigacion

El estudio presentd un disefio no experimental porque no hubo estimulos o
condiciones experimentales a las cuales se tengan que someter alguna de las variables,
los individuos u objetos de estudio son evaluados en su contexto natural sin alterar la
situacioén. Asi mismo, es correlacional porque se observd el comportamiento de una
variable seglin la otra variable correlacionada; en este alcance no se plantean como
variable independiente o dependiente, tampoco existe una prevalencia o importancia

de alguna de las variables, simplemente se relacionan dos variables (Arias-Gonzales,

2021).
Poblacion y muestra
Poblacion

Es considerado a la agrupacion de individuos u objetos que se desea estudiar es

un analisis de investigacion, en esta agrupacion de generalizaran los hallazgos del
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investigador (Ovilda et al., 2020). La poblacion del estudio estuvo conformada por 68

trabajadores del Centro de Salud de Santa.
Criterios de inclusion

- Trabajadores que han aceptado participar en la investigacion firmando el

consentimiento informado.
- Trabajadores con una antigiiedad no menor a los 6 meses.
- Trabajadores que se encuentren laborando en el semestre 2024.
Criterios de exclusion

- Trabajadores que no han aceptado participar en la investigacién firmando

el consentimiento informado

- Trabajadores que durante la investigacion se encuentren gozando de sus

vacaciones.
- Trabajadores con incapacidad temporal de trabajo.
Muestra

El autor Arias-Gonzales (2021) indica que no existe una cantidad establecida para
la muestra, pero es relevante que se realice una correcta delimitacion segiin los
objetivos de estudio; la muestra puede ser probabilistica (seccion del grupo con
elementos que tienen la misma posibilidad de ser elegidos) y no probabilistico

(aspectos comunes y se seleccion segun los rasgos o datos que busca el investigador).

Para la presente investigacion se constituyo la misma cantidad que la poblacion,
es decir por 68 trabajadores; de los cuales se tuvo, 12 enfermeras, 10 técnicos de
enfermeria, 4 laboratoristas, 12 obstetras, 5 psicologos, 1 asistente social, 1

nutricionista, 8 médicos y 15 personal administrativo.
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Técnicas e instrumentos de investigacion

Técnicas

El autor Hadi et al., (2023) refiere que la técnica de recoleccion de datos es un
método especifico empleado para recaudar datos o informacion sobresalientes para el
estudio; cada técnica presenta ventajas y desventajas, es el investigador el que elegira
la mas adecuada para su trabajo. Para el estudio presente se empled como técnica la

encuesta y la observacion para la segunda variable.

Instrumento

Se utilizd6 como instrumento el cuestionario que segin Mohamed et al. (2023),
son un conjunto de preguntas estandarizadas que se administran a un grupo de personas.
Asi también se aplico la ficha de observacion, que segun Mohamed et al. (2023), la
cual consiste en observar directamente el comportamiento o las acciones de las

personas o los eventos.

Para la variable conocimiento de medidas de bioseguridad se aplico una encuesta
constituida por 20 items elaborado por Arroyo Pérez (2022).Y para la segunda variable
practica de las medidas de bioseguridad se aplic la guia de observacion la cual fue

elaborada por Chavez Daviran y Pucuhuayla Mamani (2016).

Validez y confiabilidad

Parra (2018) sustenta que la validez se expone cuando los datos alcanzados miden
o sustentan lo que realmente se espera medir. Para avalar la validez se aplic¢ el juicio
de tres expertos que evaluaron la relevancia de los items, la claridad y posibles sesgos
que pueden originar; los expertos deben conocer la finalidad del instrumento y dominar

el aspecto conceptual del estudio.

Con respecto a la confiabilidad, Parra (2018) refiere como la capacidad del
instrumento en otorgar resultados similares cuando se aplica distintas veces en
condiciones similares. Para el estudio se obtuvo el coeficiente de alfa Cronbach para el

calculo del grado de interrelacion entre los elementos de los instrumentos; se debe
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tomar en cuenta que un valor de 0,70 es aceptable como indicador de coherencia en los

datos.

Procesamiento y analisis de la informacion

Para el procesamiento se solicito a la Universidad San Pedro remitir una carta de
autorizacion para la aplicacion del estudio al Centro de Salud Santa; luego de la
autorizacion se aplico los instrumentos al personal de salud, para que posteriormente
los datos sean trasladados a una base de datos en Excel, sean procesados en el programa
estadistico SPSS, y finalmente ser analizados estadisticamente cada variable segun los

objetivos planteados.

El andlisis se ejecutd por medio de una tabla matriz realizada en Excel 2017 y
desarrollado en el programa SPSS version 27.0, el cual permiti6 realizar una estadistica
descriptiva, a través de tablas de frecuencia de tendencia central, y finalmente aplicar
el andlisis inferencial mediante la prueba no paramétrica de chi cuadrado, para la

constatacion de la hipotesis general.
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Resultados

Analisis descriptivo

- Identificar el nivel de conocimiento de medidas de bioseguridad en personal de

salud, Centro de Salud Santa, Chimbote — 2024.

Tabla 1
Nivel de conocimiento de medidas de bioseguridad en personal de salud, Centro

de Salud Santa, Chimbote — 2024

N %
Bajo 16 235
Regular 48 70.6
Bueno 4 5.9
Total 68 100.0

Nota. Informacion obtenida del cuestionario de conocimiento de medidas de

bioseguridad

Seglin la tabla 1, la mayoria tiene un conocimiento regular representando el
70.6%, seguido de un conocimiento bajo (23.5%), y solo un pequefo porcentaje

tiene un buen conocimiento (5.9%) respecto a las medidas de bioseguridad.
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Identificar el nivel de practicas de medidas de bioseguridad en personal de

salud, Centro de Salud Santa, Chimbote — 2024.

Tabla 2
Nivel de practicas de medidas de bioseguridad en personal de salud, Centro

de Salud Santa, Chimbote — 2024

N %
Practica inadecuada 64 94.1
Practica adecuada 4 5.9
Total 68 100.0

Nota. Informacion obtenida del cuestionario de practicas de medidas de bioseguridad

Se observa en la tabla 2, que la mayoria realiza practicas inadecuadas
(94.1%), mientras que solo un pequefio porcentaje sigue practicas adecuadas
(5.9%). Esto sugiere una necesidad urgente de reforzar la capacitacion y
supervision en medidas de bioseguridad para mejorar la seguridad y calidad del

cuidado en el centro de salud.
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Analisis inferencial

Tabla 3
Relacion del conocimiento y practica de medidas de bioseguridad en personal de

salud, Centro de Salud Santa, Chimbote — 2024

Conocimiento y practicas de Val Sig. N°. de casos
alor
bioseguridad (bilateral) validos
Rho de Spearman ,404 ,001 68

Nota. Procesador spss version 27.

Conforme a la prueba de hipotesis, se determind asociacion positiva moderada y

significativa (Rho=0.404 y p=0.001<0.05). Aceptandose la hipotesis del estudio, la

cual asume que los conocimientos y practicas de medidas de bioseguridad se relacionan

significativamente. Los resultados indican que a medida que aumenta el conocimiento

sobre las medidas de bioseguridad, también mejoran las practicas relacionadas.
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Tabla 4
Relacion entre las dimensiones del conocimiento y las practicas de medidas de

bioseguridad en personal de salud, Centro de Salud Santa, Chimbote — 2024

Précticas de medidas de bioseguridad

Sig. N°. de casos
Valor ] ]
(bilateral) validos
Conocimiento de medidas de
. ) 154 ,209 68
bioseguridad
Conocimiento de barreras
402 ,001 68
protectoras
Conocimiento de manejo de
) 420 ,000 68
instrumental punzocortante
Conocimiento de eliminacion de
,037 , 765 68

residuos

Nota. Procesador spss version 27.

Respecto a la dimensiéon “Conocimiento de medidas de bioseguridad”; se
determind asociacion positiva muy baja y no significativa (Rho=0.154 vy
p=0.209<0.05). Rechazandose la hipotesis del estudio, la cual asume que la dimension
conocimiento de medidas de bioseguridad y practicas de medidas de bioseguridad no
mantienen relacion significativamente. Los resultados indican que, en este caso, un

mayor conocimiento de las medidas de bioseguridad no se traduce en mejores practicas.

Respecto a la dimension “Conocimiento de barreras protectoras”, se determin6d
asociacion positiva moderada y significativa (Rho=0.402 y p=0.001<0.05).
Aceptandose la hipotesis del estudio, la cual asume que los conocimientos de barreras

protectoras y practicas de medidas de bioseguridad se relacionan significativamente.
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Los resultados indican que a medida que aumenta el conocimiento sobre las barreras

protectoras, también mejoran las précticas de bioseguridad.

Respecto a la dimension “Conocimiento de manejo de instrumental
punzocortante”, se determind asociacion positiva moderada y significativa (Rho=0.420
y p=0.001<0.05). Aceptandose la hipotesis del estudio, la cual asume que los
conocimientos manejo de instrumental punzocortante y practicas de medidas de
bioseguridad se relacionan significativamente. Los resultados indican que un mayor
conocimiento sobre el manejo de instrumental punzocortante se asocia con mejores

practicas de bioseguridad.

Respecto a la dimension “Conocimiento de eliminacion de residuos”, se
determind asociacion positiva alta y no significativa (Rho=0. 765 y p=0.209<0.05).
Rechazandose la hipotesis del estudio, la cual asume que la dimension conocimiento
de eliminacién de residuos y practicas de medidas de bioseguridad no mantienen

relacion significativamente.
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Anélisis y Discusion

Respecto al objetivo general que fue, Determinar la relacion del conocimiento y
practica de medidas de bioseguridad en personal de salud, Centro de Salud Santa,
Chimbote — 2024; se identificd que el 23.5% que tiene conocimiento bajo en medidas
de bioseguridad, mantiene practicas inadecuadas al respecto; de igual forma, el 70.6%
que tiene conocimientos regulares, lleva practicas inadecuadas; de acuerdo a la prueba
de hipotesis, se determind asociacion positiva moderada y significativa (Rho=0.404 y
p=0.001<0.05), la cual asume que los conocimientos y practicas de medidas de
bioseguridad se relacionan significativamente. Los resultados indican que a medida
que aumenta el conocimiento sobre las medidas de bioseguridad, también mejoran las
practicas relacionadas, subrayando la importancia de la educacion y capacitacion
continua en el personal de salud para mejorar la seguridad y reducir riesgos en el

entorno laboral.

Resultados similares se obtuvieron en el estudio de Chavez (2021), donde
determino relacion entre conocimientos y practica sobre medidas de seguridad (SpR =
,588 y s1 p<0,001). Asimismo, Arroyo (2022) determind en su estudio que un 48% del
personal se encuentra en proceso de conocimiento de las medidas de bioseguridad y el
38% su nivel es regular. En conclusion, existe una relacion positiva (directa) en la que
se obtuvo un valor Rho de 0,783, y una significancia de 0,000 menor a 0,05; es asi que
el conocimiento de bioseguridad mantiene una relacion directa con la practica de las

medidas de bioseguridad.

La presente investigacion tiene su sustento bajo el enfoque teérico de Florence
Nightingale, donde menciona que es esencial contar con un medio ambiente sano para
poder mantener una atencion sanitaria adecuada. Su teoria de los cinco componentes
esenciales de la salud ambiental (ventilacion, calor, luz, dieta, limpieza y ruido) siguen
manteniendo su vigencia hoy dia (Denis, 2021). De esta forma, para Santos et al.

(2022), el conocimiento de las medidas de bioseguridad es la capacidad de conocer
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sobre las acciones que tienen como objetivo minimizar riesgos y/o prevenir eventos

adversos que puedan comprometer la salud de los profesionales y/o usuarios.

Respecto al primer objetivo especifico que fue, Identificar el nivel de
conocimiento de medidas de bioseguridad en personal de salud, Centro de Salud Santa,
Chimbote — 2024, se determind que la mayoria tiene un conocimiento regular
representando el 70.6%, seguido de un conocimiento bajo (23.5%), y solo un pequeio
porcentaje tiene un buen conocimiento (5.9%) respecto a las medidas de bioseguridad.
La predominancia de un conocimiento regular indica que la formacién actual no es
suficiente para alcanzar estdndares Optimos de bioseguridad. Ademas, el porcentaje
considerable de personal con conocimiento bajo resalta una brecha critica que necesita

ser abordada.

De esta forma, se tiene al estudio de Vergara (2021) en el que determind que el
nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad fue bueno (68.1%). De igual
manera, el estudio de Guida (2019) determiné que el 63.5% del personal conocen teoria
sobre bioseguridad; y el 68.7% tienen una evaluacion alta con respecto a la
identificaciéon de equipo de proteccidon personal y su correcto uso. Por lo que es
importante conocer lo que menciona Islam et al. (2021) que se ha demostrado que el
conocimiento profundo de los riesgos que implica la manipulacion de microorganismos
y la adopcion de medidas para minimizarlos conduce a una mejora en la prevencion de

riesgos laborales de transmision de patogenos.

Respecto al segundo objetivo especifico que fue, Identificar el nivel de précticas
de medidas de bioseguridad en personal de salud, Centro de Salud Santa, Chimbote —
2024; se determin6 que la mayoria realiza practicas inadecuadas (94.1%), mientras que
solo un pequefio porcentaje sigue practicas adecuadas (5.9%). La prevalencia de
practicas inadecuadas sugiere deficiencias significativas en la implementacion de

procedimientos y la educacion continua. Es imperativo desarrollar estrategias de
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capacitacion intensiva y supervision constante para elevar el cumplimiento de las

medidas de bioseguridad.

Resultados similares se tiene en el estudio de Paredes (2021), donde determiné
que el 56.0% presentaron un nivel de conocimiento alto y el 86.0% presentd practicas
adecuadas. Se concluye que existe relacion entre conocimiento y practicas de medidas
de bioseguridad con un valor de P=0.702 y con una Sig.=0.00. De esta forma, se conoce
lo mencionado por Sinchi (2020), que, en relacion a las practicas de medidas de
bioseguridad, se incluyen las diversas practicas del trabajo que se realiza de forma
segura con los diferentes agentes biologicos; esto preserva el cuidado y proteccion del

entorno.

Respecto al tercer objetivo especifico que fue, Establecer la relacion entre las
dimensiones del conocimiento y las practicas de medidas de bioseguridad en personal
de salud, Centro de Salud Santa, Chimbote — 2023; se identificé para la dimension
“conocimiento de medidas de bioseguridad” que del 89.7% individuos con
conocimiento bajo, todos (100%) practican medidas inadecuadas de bioseguridad. De
igual forma, se determind asociacion positiva muy baja y no significativa (Rho=0.154
y p=0.209<0.05); la cual asume que la dimensién conocimiento de medidas de
bioseguridad y practicas de medidas de bioseguridad no mantienen relacion
significativamente. Los resultados indican que, en este caso, un mayor conocimiento
de las medidas de bioseguridad no se traduce en mejores practicas. Esto sugiere que
otros factores podrian estar influyendo en las practicas de bioseguridad y destaca la
necesidad de investigar mas para identificar y abordar estos factores. De esta forma se
tiene al estudio de Barahoma (2021), donde determino que el 51% alcanz6 un nivel de
conocimiento medio sobre medidas de seguridad, mientras que el 43% fue alto y solo
con el 6% fue bajo. Para esto, Ruiz (2017) da a conocer que los conocimientos de
medidas de bioseguridad son el conjunto de comportamientos minimos que se deben
adoptar para reducir o eliminar peligros para el personal, la comunidad y el medio

ambiente.
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Para la segunda dimension “conocimiento de barreras protectoras”, se identifico
que del del 50% que presenta conocimiento bueno, el 44.1% realiza practicas
inadecuadas y solo el 5.9% presentd practicas adecuadas; ademas se identifico una
asociacion positiva moderada y significativa (Rho=0.402 y p=0.001<0.05) entre la
dimension conocimientos de barreras protectoras y practicas de medidas de
bioseguridad. Los resultados indican que a medida que aumenta el conocimiento sobre
las barreras protectoras, también mejoran las practicas de bioseguridad. Este hallazgo
destaca la importancia de la formacién continua en bioseguridad para el personal de
salud, con el objetivo de mejorar las practicas y reducir los riesgos en el entorno laboral.
Esto sustentado bajo lo mencionado por Santana-Castro y Pinargote-Quiroz (2021),
que el conocimiento de barreras protectoras, hacen referencia al uso de barreras que
sirven como herramienta para proteger a las personas de las infecciones, ya que es una
forma de prevenir y reducir el riesgo de contacto con agua y contaminantes. Las
barreras de proteccion implican el uso de guantes, mascarillas, lentes, mandiles o

delantales.

Para la tercera dimensiéon “conocimiento de manejo de instrumental
punzocortante” se identific6 que el conocimiento de manejo instrumental
punzocortante fue bajo en el 32.4% de los participantes y a la vez, realizaban practicas
inadecuadas de medidas de bioseguridad. Ademas, se identificd que existe asociacion
positiva moderada y significativa (Rho=0.420 y p=0.001<0.05) entre los
conocimientos de manejo de instrumental punzocortante y practicas de medidas de
bioseguridad. Los resultados indican que un mayor conocimiento sobre el manejo de
instrumental punzocortante se asocia con mejores practicas de bioseguridad. Este
hallazgo resalta la importancia de la capacitacion continua en el manejo adecuado de
instrumentos punzocortantes para mejorar las practicas de bioseguridad y reducir los

riesgos en el entorno de trabajo.

De tal manera, se tiene a Palpa (2021), estudio en el que determin6 que el manejo,

eliminacion de residuos y punzocortantes fue moderado (57.5%). También existi6 una
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relacion de significancia positiva, moderada (Rho=,480) entre el nivel de conocimiento
y de manejo, eliminacién de residuos y punzocortantes. Se concluyd que el
conocimiento y la practica del manejo de residuos solidos se relacionan
significativamente (Rho=,0584; Sig.= 0.01). De igual forma, Cardenas y Torres (2023)
determinaron que el conocimiento fue bueno en el manejo de instrumental
punzocortante (60.6%). Se concluyd mediante la prueba Chi cuadrado (p< 0.005) una
correlacion muy significativa (p=0,000) entre el nivel de conocimiento y practica de
medidas de bioseguridad en enfermeros(as). Por lo tanto, es importante lo que
menciona Moreno et al. (2020), que un manejo adecuado del conocimiento de manejo
de instrumental punzocortante se debe realizar utilizando siempre medidas de barrera
como los guantes. Los tubos capilares, navajas, lancetas, agujas de jeringas
desechables, agujas hipodérmicas, agujas de sutura, bisturis y estiletes de catéter

usados no se deben reencapsular, doblar o romper de forma manual.

Por ultimo, en la cuarta dimension “conocimiento de eliminacién de residuos”,
se identifico que, el conocimiento de eliminacion de residuos, para el 83.8% fue regular
y a la vez presentd practicas inadecuadas. Ademas, se determind que no existe
asociacion (Rho=0. 765 y p=0.209<0.05) entre la dimension conocimiento de
eliminacion de residuos y practicas de medidas de bioseguridad. Los resultados indican
que un mayor conocimiento sobre la eliminacioén de residuos no se asocia con mejores
practicas de bioseguridad. Sin embargo, es necesario subrayar la importancia de la
capacitacion continua en la correcta eliminacion de residuos para mejorar las practicas

de bioseguridad y reducir los riesgos en el entorno laboral.

Por su parte Nufiez (2022) determiné que la practica de eliminacion de residuos
biocontaminado fue adecuada (100%); ademas, una relacion significativa 0,001; esto
indica que, si el conocimiento es mayor acerca de las medidas de bioseguridad, las
practicas de bioseguridad serdn mas adecuadas. Por lo tanto, es fundamental conocer
lo que menciona Zumba et al. (2021), que el conocimiento de eliminacion de residuos

es el manejo de los desechos/residuos hospitalarios y se ha considerado una
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herramienta de gestion que garantiza seguridad ambiental y sanitaria, lo cual el manejo
de estos se inicia desde la fuente de generacion, hasta certificar que llegue a su destino

final fuera del 4rea generada, para su destruccion o disposicion adecuada.
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Conclusiones

Se concluyd que existe asociacion positiva moderada y significativa entre el
conocimiento y practica de medidas de bioseguridad. Aceptandose la hipotesis del
estudio; es decir, a medida que aumenta el conocimiento sobre las medidas de
bioseguridad, también mejoran las practicas relacionadas en el personal de salud del

Centro de Salud Santa, Chimbote — 2024.

Se concluyd que el nivel de conocimiento de medidas de bioseguridad en el
personal de salud del Centro de Salud de Santa obtuvo una mayor prevalencia de nivel

regular.

Se concluyé que las practicas de medidas de bioseguridad con inadecuadas en el

personal de salud del Centro de Salud de Santa.

Se concluyo que la dimension conocimiento de medidas de bioseguridad y
practicas de medidas de bioseguridad no mantienen relacion significativa. Por lo
contrario, la dimensidon conocimientos de barreras protectoras y practicas de medidas
de bioseguridad presentan asociacion positiva moderada y significativa; la dimension
conocimientos de manejo de instrumental punzocortante y practicas de medidas de
bioseguridad tienen asociacion positiva moderada y significativa. Finalmente, la
dimension conocimiento de eliminacion de residuos y practicas de medidas de

bioseguridad no presentaron asociacion significativa.
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Recomendaciones

Se recomienda implementar programas de capacitacion continua en el Centro de
Salud Santa, Chimbote para fortalecer la relacion positiva entre el conocimiento y las
practicas de bioseguridad; estos programas deben enfocarse en actualizar y ampliar el
conocimiento del personal sobre las medidas de bioseguridad, asegurando que estén

alineados con las mejores practicas y normativas vigentes.

Se recomienda al centro de Salud Santa, Chimbote, desarrollar y aplicar
evaluaciones periodicas del conocimiento. Esto permitira identificar areas especificas
que requieren refuerzo y disefiar intervenciones educativas personalizadas para elevar

el nivel de conocimiento a un estandar bueno.

Se recomienda disefiar capacitaciones especificas para cada dimension. En
particular, se deben enfatizar las areas de barreras protectoras, manejo de instrumental
punzocortante y eliminacion de residuos, dado su impacto positivo en las practicas de

bioseguridad, garantizando que estas capacitaciones sean integrales y practicas.

Se recomienda a futuras investigaciones, el desarrollo de estudios
experimentales, donde se implementen programas de sensibilizacion al personal de
salud, con el fin de mejorar los niveles de conocimiento y practica de bioseguridad, de

esta manera proporcionar un aporte cientifico y practico, en el area de enfermeria.
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Anexos y apéndices

Anexo 1: Matriz de operacionalizacion de variables

Variables Definiciéon Definicion Dimensiones Indicadores Items Escala de
conceptual operacional medicién
Conocimiento  de | -Conceptualizacion
Es la capacidad de |{Se  unifica en | medidas de | -Principios 1,2,3
conocer sobre las |cuatros medidas de | bioseguridad -Medidas
medidas de |conocimientos Conocimiento de | -Agente bioldgico
bioseguridad que |resaltantes barreras protectoras | -Via de trasmision
tienen como |constituidos  por -Guantes
Conocimiento de |objetivo cuatro dimensiones -Mascarilla
medidas de |minimizar riesgos |las cuales seran -Mandil
bioseguridad y/o prevenir |medidas en una -Conocimiento 4,5,6,7,8.,9,10,
eventos adversos |escala de Likert -Frecuencia de lavado de manos 11,12,13,14
que puedan |ordinal. -Lavado de mano clinico
comprometer  la Autocuidado Escala
salud de los -Vacuna HVB ordinal
profesionales y/o -Vacuna DT
usuarios (Santos et Conocimiento  de | -Eliminacién del material punzo
al. 2022). manejo de | cortante
instrumental -Recipiente para el material
punzocortante -Accidentes 15,16,17,18
-Acciones a tomar
Conocimiento de | -Tipo de residuo
eliminacion de | -Eliminacion del material 19,20
residuos biocontaminado
La préctica de los | Se considera cinco | Métodos de barrera | Uso de:
principios de | medidas de -Mascarillas Escala
bioseguridad bioseguridad, Ia -Protector ocular 1,2,3,4,5,6,7 nominal
garantiza la | cuales sera -Guantes 8,9,10,11




Practica
medidas
bioseguridad

de
de

justificacion del
riesgo con
respecto a las
infecciones
adquiridas en el
establecimiento
de salud (Alam et
al., 2022).

evaluadas a través
de una ficha de
evaluacion de
escala nominal.

-Mandil
Manejo de residuos | -Comtn
-Contaminado 12,13
-Peligroso
Desinfeccion y | -Lavado de manos
esterilizacion -Higiene de los ambientes
-Higiene de los equipos 14,1516
Manejo de | -Agujas
instrumentos punzo | -Bisturi 17,18,19,20,
cortante -Tijeras 21
Prevencion de riesgo | -Hongos
biologico de | -Virus
enfermedades -Bacterias 22,23
infecto contagiosas -Parésitos




Anexo 2: Matriz de consistencia

practica de medidas
de bioseguridad en
el personal de salud
del CS Santa,
Chimbote — 2024?

de bioseguridad en personal de salud, Centro de
Salud Santa, Chimbote — 2024.

- Identificar el nivel de practicas de medidas de

bioseguridad en personal de salud, Centro de
Salud Santa, Chimbote — 2024.

- Establecer la relacion entre las dimensiones del

conocimiento y las practicas de medidas de
bioseguridad en personal de salud, Centro de
Salud Santa, Chimbote — 2024.

Centro de Salud Santa,
Chimbote — 2023.

HO: No existe relacion
significativa entre el
conocimiento y practica
de medidas de
bioseguridad en
personal de  salud,
Centro De Salud Santa,
Chimbote — 2024

Problema Variables Objetivos Hipotesis Metodologia
Objetivo general: Hipétesis general
Determinar la relacion entre el conocimiento y | Hl:  Existe relacion | Tipo de investigacion:
practica de medidas de bioseguridad en personal de | significativa entre el | Basica, cuantitativa.
Conocimiento  de | salud, Centro de Salud Santa, Chimbote — 2024. conocimiento y practica

(Cuadl es la relacion | medidas de de medidas de | Diseiio de investigaciéon:

entre el | bioseguridad Objetivos especificos: bioseguridad en | No experimental,

conocimiento y la - Identificar el nivel de conocimiento de medidas | personal de  salud, | correlacional.

Poblacion y muestra: 68
trabajadores del Centro de
Salud de Santa

Técnica e instrumento de

datos:
Variable 1: Encuesta —
cuestionario

Variable 2: Observaciéon —
Guia de observacion




Anexo 3: Instrumento de recoleccion de datos

CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTO Y PRACTICA DE MEDIDAS
DE BIOSEGURIDAD EN EL PERSONAL DE SALUD DEL CENTRO DE
SALUD SANTA

INTRODUCCION: Lea atentamente cada pregunta y marque con un aspa (X) o con
un circulo (O) la respuesta correcta segun su criterio, recuerde que la encuesta es

anénima.
I. DATOS GENERALES
Profesion: Medico () Enfermera () Psicologo ()

Trabajador (a) Social () Técnico Enfermeria () Otros ()

I1. CONTENIDO

1. ;Qué es bioseguridad?

a) Conjunto de medidas preventivas que protegen la salud y seguridad del

personal, paciente, comunidad y el medio ambiente.

b) Es la disciplina encargada de vigilar la calidad de vida del trabajador de

salud.

¢) Conjunto de medidas para eliminar, inactivar o matar gérmenes patdogenos

por medios eficaces, simples y econdmicos.
d) Son correctos ay c.
2. Los principios de Bioseguridad son:

a) Proteccion, aislamiento, universalidad y control de infecciones.



b) Universalidad, barreras protectoras y medio de eliminacion de material

contaminado.
c) Barreras protectoras, aislamiento, universalidad, control de infecciones.

d) Universalidad, control de infecciones, barreras protectoras y medio de

eliminacidon de material contaminado.

3. Las medidas de bioseguridad son:
a) Lavado de manos, uso de barreras y equipos protectores.
b) Desinfeccion y esterilizacion de equipos.
c) Ventilacion natural e iluminacion adecuada.
d) Todos son correctos.
4. (Qué es agente biologico?
a) Son microorganismos vivos capaces de originar enfermedades.
b) Son sustancias quimicas presentes en el lugar de trabajo.

¢) Son aquellos riesgos vinculados a las condiciones de trabajo en relacion con

el hombre.
d) Todas las anteriores.
5. ¢Cuales son las vias de transmision de los agentes biologicos?
a) Via respiratoria, via digestiva, via dérmica, via intradérmica, via mucosa.
b) Via respiratoria, via sexual, via dérmica.
c) Via respiratoria, via digestiva, via dérmica, via intradérmica
d) via dérmica, via intradérmica, via sexual, via mucosa.

6. En que situaciones se usa los guantes:



a) Sustituye el lavado de manos

b) Contactos con fluidos corporales, manipulacion de objetos contaminados y

procedimientos invasivos 0 no invasivos.
c) Proteccion total contra microorganismos.
d) Se utiliza guantes s6lo al manipular fluidos y secreciones corporales.
7. Esta indicado el uso de la mascarilla excepto en:
a) En servicios de hospitalizacion.

b) Cuando estamos en contacto con pacientes con TBC-SIDA u otras

enfermedades infectocontagiosas.
c) Solo en areas de observacion o de riesgo.

d) En contacto con todo paciente.

8. ¢Cual es la finalidad de utilizar el mandil en el cuidado del paciente?
a) Evitar la exposicion a secreciones, fluidos o material contaminado.
b) Evitar que se ensucie el uniforme.
c) Protegernos de las infecciones intrahospitalarias.
d) Todas las anteriores.
9. Son barreras de proteccion: Sefiale la respuesta correcta.
a) Elementos que protegen de la transmision de infecciones.
b) Inmunizacioén activa: contra la HVB, DT, Influenza, Polio, etc.
c) Uso de barreras fisicas, guantes, mascarillas, anteojos, bata.
d) Solo by ¢ son correctos.

10. Ellavado de manos se realiza:



a) Antes de brindar la atencion.
b) Después de brindar la atencion.
¢) Antesy después de brindar la atencion.
d) Ninguna de las anteriores.
11. Seiiale el orden correcto del lavado de mano clinico:

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

agarrandose los dedos.

b) Frotese la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano izquierda

entrelazando los dedos y viceversa.

¢) Frotarse la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la

mano izquierda haciendo un movimiento de rotacién y viceversa.
d) Frotese la palma de las manos una con otra.
e) Frotese la palma de las manos y entrelace los dedos.

f) Frotese ambos pulgares con movimientos de rotacion.

-a-e-f

d-c-b

c-b-a

12. Que accion de autocuidado realiza el personal de salud frente a la prevencion

de riesgo bioldgico.

a) Vacunacion.



b) Inmunoglobulinas.
¢) Quimioprofilaxis.
d) Antibioticoterapia.

13. Para la proteccion completa contra la hepatitis B ;Cuantas dosis de la

vacuna HvB necesitas?
a) Solo 1 dosis.
b) 2 dosis.
c) 3 dosis.
d) +3.

14. Cuales son las dosis y via de administracion de la vacuna diftotetanica,

segun lo estipulado en la Norma Técnica de Salud N° 884-2022 (MINSA).
a) Solo 2 dosis, intramuscular.
b) Sélo 2 dosis, subcutanea.
c) Solo 3 dosis, intramusculares.
d) Solo 3 dosis, subcutaneas.

15. Eliminacion de material punzocortante, para evitar infectarse por riesgos

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

b) Eliminar la jeringa con aguja sin encapsular en un contenedor de material

punzo cortante(rigido).

c) Para evitar que otra persona se pinche, primero se encapsula las agujas y se

elimina en un contenedor.

d) Eliminar las agujas en la bolsa roja.



16. 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) Alas % partes.
d) Antes de los 3cm de la superficie

17. Los accidentes se producen por:

a) Trabajar rapido, descuidos y olvidos.
b) Falta de conocimiento y entrenamiento
¢) Errores de mantenimiento
d) Todos son correctos.

18. Ante un accidente con material punzocortante, la accion inmediata que

realiza es:

a) Lavado de mano con agua y jabon y presionar los bordes de la herida para

favorecer la salida de la sangre. luego notifica a salud ocupacional.

b) Limpia con algodén mas alcohol, lo cubre y notifica el accidente a

epidemiologia.
¢) Lavado con agua jabon y lejia, no es necesario notificar.
d) Ninguna de las anteriores

19. Marcar que tipo de residuo pertenece el algodon con sangre y las jeringas

usadas después de haber realizado un procedimiento.

a) Residuos especiales.



b) Residuos contaminados.
¢) Residuos bio contaminados.
d) Residuos comunes

20. Seiiale Ud. el color de la bolsa donde seleccionaria material

biocontaminado:
a) Bolsaroja
b) Bolsa negra
c) Bolsa amarilla

d) Bolsa verde



FICHA DE OBSERVACION PARA EVALUAR LA PRACTICA DE MEDIDA

DE BIOSEGURIDAD

INTRODUCCION: De acuerdo a cada item de marcara con aspa (X) la alternativa

segun

criterio de evaluacion:

I. DATOS INFORMATIVOS

Servicio: Fecha:

II. PROCEDIMIENTOS

Hora de observacion:

A. LAVADO DE MANOS

SI

NO

1 Antes de cada procedimiento.

2 Después de cada procedimiento.

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

4 Realiza seglin los pasos y el tiempo correcto.

B. USO DE METODOS DE BARRERA

Usa guantes:

5 Al colocar una venoclisis y/o administrar tratamiento
endovenoso

6 A la recoleccion de muestras de esputo.

7 Al realizar la limpieza del cordon umbilical

8 Se descartan inmediatamente después de su uso.

Usa mascarilla:

9 Antes de entrar a la habitaciéon de pacientes en aislamiento
respiratorio.
10 | Usa correctamente la mascarilla

Usa bata:




11

Prevé la posibilidad de mancharse con sangre o liquidos
corporales en casis de procedimientos especiales.

C. MANEJO DE RESIDUOS

12 | Se coloca guantes para la eliminacion de residuos sean comunes,
contaminados o peligrosos.
13 | Eliminar los residuos sé6lidos en bolsas o contenedores indicados.
D. DESINFECCION Y ESTERILIZACION
1 Al iniciar un procedimiento especial, verifica que los
4 instrumentos y equipos tienen el sello de haber sido
esterilizados previamente.
1 | Al iniciar un procedimiento especial, desinfecta el area de
5 | trabajo
1 Realiza la desinfeccion de los instrumentos y equipos
6 utilizados en el procedimiento.
E. MANEJO DE INSTRUMENTAL PUNZOCORTANTE
1 | Elimina las agujas sin colocar el protector
7
1 | Elimina las agujas en recipientes rigidos
8
1 No se observan agujas o material punzocortante en tacho de
9 basura, piso y/o mesa.
5 Los objetos punzocortantes no sobrepasan los ¥ partes del
0 recipiente o contenedor.
) El recipiente para descartar el material punzocortante, se
| | encuentra cerca del lugar de atencion.

F. PREVENCION DE RIESGO DE ENFERMEDADES
INFECTO CONTAGIOSAS




Hace uso de medidas de métodos de barrera para la prevencion
de riesgos

Aplica medidas basicas frente a agentes infecciosos como
exposicion asangre o fluidos corporales como hongos, virus
(VIH, Hepatitis A, B, C), bacterias, etc.

PUNTAJE:
e Practica adecuada: 20 — 23 pts.
e Practica inadecuada: < 20 Pts




Anexo 4. Consentimiento Informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION EN EL
DESARROLLO DE LA INVESTIGACION
- ADULTOS —
Nivel de estudio: Pregrado
Introduccion: La presente investigacion tiene la finalidad de determinar la relacion

entre el conocimiento y practica de medidas de bioseguridad en personal de salud,

Centro de Salud Santa, Chimbote — 2024.

Le invito a participar del estudio de investigacion denominado:

“Conocimiento y practica de medidas de bioseguridad en personal de salud,
Centro de Salud Santa, Chimbote — 2024”.

Este es un estudio desarrollado por: Bacilio Carrasco, Jhazmin Karolay, perteneciente

a la Universidad San Pedro — Chimbote.

El objetivo de esta investigacion es:

Determinar la relacion entre el conocimiento y practica de medidas de bioseguridad en
personal de salud, Centro de Salud Santa, Chimbote — 2024.

Por este motivo, es necesario profundizar mas en el tema y abordarlo con debida

importancia que amerita.

Metodologia:
Si usted acepta participar, le informamos que se llevardn a cabo los siguientes
procedimientos:
1. El investigador le dara a conocer todas las instrucciones para el llenado del
instrumento.
2. El investigador le informard acerca de los resultados alcanzados en la

investigacion.



Beneficios:

No existe beneficio directo para usted al participar en el estudio.

Costos e incentivos:

Usted no realizara ningun gasto al participar en el 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 mostrara ningtin dato que permita
la identificacion de su persona. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona

ajena al estudio sin su consentimiento.

Consentimiento:

Acepto voluntariamente a participar en el estudio, he comprendido perfectamente la
informacion 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.

Nombre:

Fecha:

Firma del participante



Anexo 5. Carta de autorizacion

\ . IISF FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
} ESCUELA PRO AL DE BN

UNIVERSIDAD SAN PLORO

Ao del B , do ka dn do nwostra Indep i3, yde 2 on de las
de Junin y Ayacucho®

N: 34967

Chimbote, 13 de junio del 2024

CARTA N'002:24-USP-EENF-D, .~
;““;‘::-' " ",“ SAMY S

seforita Tea s s -

Lic. Obst. DORILA LOPEZ SAAVEDRA ‘l peih TLo

Gerente -Centro de Salud Santa

Ir. Rio Santa 510 Mz A Lt. 02-Santa - Ancash

PRESENTE.-

ASUNTO: PRESENTACIOON DE ESTUDIANTE PARA APLICACION DE mslnummtos DE

INVESTIGACION.-

Me dirijo @ usted, para expresarle mi cordial saludo, en nombre del Programa de Estudios de
Enfermeria, de la Facultad de Ciencias de 1o Salud de la USP., a la vez que me permito solicitar 3 su

"

P lo sig:
En pl del Plan © lar del Progr de Estudios de Enfermeria, el estudiante de esta
Casa Superlor de Estudios, viene di llando el proy de @ igacién, denominado,"Conocimiento y
prictica de medidas de bl ridad en I de salud, Centro de Snlud Santa, Chimbote - 2024", pard
ejecutar su Investigacién, y aplicar sus Instr de igacién y obt: informacion de estricto uso
académico. Para tal efecto la di ha considerado la | &n que UG. dirige. Por ‘o cual solicko,

brindarle las facliidades del caso; a fin de complementar la formacidn de nuestra estudiante en el desarrollo de
1a Investigacién del trabajo que p a. Sedetal

APELLIDOS Y NOMBRES | CODIGO 'N'DNI ' PROGRAMA l PERIODO

4 ' - -
BACILIO CARMJHAZMIN 1116100306 | 71465940  ENFERMERIA | 17.06.2024 al 22.06.2024
KAROLAY MARLENY

Agradeceré brinde la oportunidad a nuestro estudiante.

A

Me suscribo de usted, reiterandole las asde mi i ion.

Atentamente,

MAv Josg Pardo 194 Camdote /
RREFAZIBIT | 483201 - Av. Boloqom:
AEBONEE TOX 7 (0437 483802 / San Luts 1
BES SINOAUD 800 o - Tacebaok, Uine

Cacansnts con Canicarm



Anexo 6: Validacion de Instrumento.

Experto 1

CARTA DE PRESENTACION
Chimbote, 27 de mayo del 2024
e Hascte, £, zuL.t\L\. E\\g&s Lavodo
Asunto. VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO,

Me ¢s muy grato comunicarme con usted para expeesarle mi saludo y asi mismo, hacer
de su conocimiento que siendo estudsante de la escuela de PREGRADO de la unnersidad
SAN PEDRO, seccion de la facultad de CIENCIAS DE LA SALUD con ¢l fin de obtener
la hicenciatura en enfermeria, requicro validar los instrumentos con los cuales recoperé la
mformacién necesana para poder desarrollar la investigacion

Eltiulo de la Tesis es: “Conocimiento y prictica de medidas de bioseguridad en personal
de salud, Centro de Salud Santa, Chimbote ~ 2024™ y siendo imprescindible contar con
la aprobacidn de yueces expertos para aplicar el instrumento en mencion, he considerado
conveniente recurmir a usted, por su connotada experiencia en los temas relacionadas a la
linea de investigacion.

El expediente de validacion, que le hacemos Hegar contiene:

= Cana de presemacion.

- Instrumentos de recoleccion de datos

= Certificado de validez de instrumentos por juicio de expertos

Expresandole los sentimicntos de respeto y consideracion me despido de usted, no sin
antes agradecerle por la atencion que dispense a la presente,

Atentamente,

Bacilio Carrasco, Jhazmin Karolay



UNIVERSIDAD SAN PEDRO
ACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS

1. Informaciém gencral:

Neesbres y apeliidos del validador: | ‘(\( lQ..\ a € ll?aldﬁu\ Q““Q‘) Ic.mdc
Focha: &‘?\os\m Especiaebd g .\o.\_%.b.m\ s \en ey
Noestee del instrismema evalusdo: Conocimicnts de modida at'u:\:ev?ridld

Autee det istumento: Amovo Pévez (2022),

Tenieadn como base bos criferios que 3 cominucida se preseaty, FEGUUTIAKTS SU
opemicas sobre of instrumnento de kb investigacdn nndoda:
“Conocimiento v prictica de medidas de bloseguridad ea personal de salud,
Centro de Salud Samtn, Chimbote - 2024™
El cenl debe calificar con um valomeion comespondientc 3 s opinida respecio 3
cada criteno feemulado
TL Aspectes a evaluar: (Calificacidn cusntitativg)

l-l—ui;lwm dores de
evaluacion del
instrumentn

Criterins |

Deficirste

Regular

Aty
hurso

cunlitativos-
cosntitativos

(19

{113y

e
_
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(120

Claridad

19

W.-w

18
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1%

Suficicate

18,




Intenciomatidml |

e

'S _;l ;

- ———

19

{9

Progdsite

3

Convenlencia

§

08

46

ABY

Valoracion cuantitatha
(Sumatoria Total 10L005)

0.9%

Aporte yio sugerencias para mejarar ¢l instrumesto

1L, Califiesciin glabal: Ubicar ¢l cocficeme de valudee obtenido en ¢l imervalo

respective y escriba sobre el espacio ¢l ressltada.

Intervalos

Resultados

0.00-039

Validez Nula




0,50 - 0,59 | Validez muy baga |

060089 Validez baga i

0A0-0.79 | Vaidez acepiable § Coeficiente de Validez
oy Vadman | [o90] [ 3
[bfﬁm.w Vahdez muy becna |

Nota' El instrumento podrd ser considerado a partir de una calificacion accptable

AL LI L L 1]
sy =980 amma, (m e s At
A S e ey

c_®

A5 Enf Marcta Ezobeth Parvdes Loiods
JEOE OF LA MCRORED AACI G £ %l MLEVR
GEP 20155 DA 123918

®

Firma del Elpcﬂo & L.
Gndﬂ m‘mko “QQ\&\? oA &‘u

&
ont St AT ™



UNIVERSIDAD SAN FEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS

1. laformacidn gencral:

Nombees v apetindos del validader Hm\e\ N3 \\z&t\'\,a\s«tﬁ koo

Fecha QQ\OS\‘.“-\ Esp«iﬂu“.iku\ o Q&d&\u g
Nommitne del insinuscst catmdo Conscimicstn de medida & bioseyeridad

Autor del instrumserto: Amovo Péses (20221

Temiondo como hase Jos criterios que 3 Continuachin s¢ Present, fqeerimen su
optniie sabre ¢l matrumento & B mvestigacion titubida.
“Conocimiceto y mmamuum«mumm.
Centre de Saled Santa, Chimbote < 2024
£1 ¢l debe cahficar con wma valorac e cormespomlienic 3 su opimsén respecio a
cada critero formulado,
11 Aspeetis a evaluar: (Calificaciéa ceantitativn)

Indicadores de ] Criteries | Deficiraie | Hrgatar | Buews | Muy | Excebeale
evalaacinn del I cualitativos- hecro
instrameate | cumntitatives | M| ROV U (0 b

Clarsdad | JEsti formdado
con  leagsae
p— 19

“Objetividad st expresado

' mmede:
49

Ongasizachin | JExiske  uma

1%

19

del
Suficiente Mo s
en
¥




| Intencionabd

19

Cohereacis

19

propésito el
estedio?

19

Conveniencin

JGenera mueves
patss pam la
imvestigacion ¥
consrucsion de

toocias?

{9

Sumatoria parcel

Sy | 1%

Semateria Tetal

187

Valorscidn cuastitativa
(Sematoria Total 1(L005)

0.9

Aporte ylo sugeroacias para mejorar el instraments

Intervalos

Reseltados

000 ~ 049

Validez Nula

1L, Calificaciin ghabal: Ubicar ¢ coeficeme de validez obienido en el intenalo
respectreo y escriba sobre el espacio el resultado.



(050 -0.59 T ——n

060 - 069 -

070-0. Valiae secpic Cocficiente e Vaider
DET T Y P
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emstusnon s
e VATl s ar e
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-
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- Experto 2

CARTA DE PRESENTACION

Chimbote, 70de mayo del 2024

Mg .Z?C‘Z&-\__Q\(\'L t‘\Q.\\ Oz

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO

Me es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer

de su conocimiento que siendo estudiante de la escucla de PREGRADO de la universidad
SAN PEDRO, seccién de la facultad de CIENCIAS DE LA SALUD con ¢l fin de obtener
la licenciatura en enfermeria, requiero validar los instrumentos con los cuales recogeré la
informacion necesaria para poder desatrollar la investigacion.

El titulo de Ja Tesis es: “Conocimiento v prictica de medidas de bioseguridad en personal

de salud, Centro de Salud Santa, Chimbote ~ 2024™ y siendo imprescindible contar con

la aprobacion de jucces expertos para aplicar ¢l instrumento cn mencion, he considerado
conveniente recurrir a usted, por su connotada experiencia en los temas relacionadas a la
linea de investigacion.

El expediente de validacidn, que Ie hacemos llegar contiene:

- Cana de presentacion,

- Instrumentos de recoleccion de datos

- Centificado de validez de instrumentos por juicio de expertos

Expresindole los sentimientos de respeto y consideracion me despido de usted, no sin
antes agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente,
Bacilio Carrasco, Jhazmin Karolay



UNIVERSIDAD SAN FEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS

. Informacién general;

Nombees y apellidos def validador 2100k Vat \s.\o\\\q L

Fecha 20} 05|y Espesialidad. Engeymesca
Nombre dad instremento oy adsado. Conecimiemo de medida & biosegundad
Autoe del instrumeste Arroyo Pérez (2022)

Tentendo como hase los critenos Gue 3 CONTINLAZION S Presentl, FOQUErEMas su
epunion sobre el instrssnento de la investigacion titulada.
“Conocimicats v prictica de medidas de biosepuridad en personal de salud,
Centro de Salad Santa, Chimbote - 2024%
El cual debe calificar con um valoeacion sorrespondiente 4 su 0pinion respecio &
cada riteno formulada
11, Aspectos # evaluar: (Calificacion euantitativa)
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ENIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICH) DE EXPERTOS

1. Informackm gencrat:

Nombres y spellidos del sandodor Z1celn Dis Yooz
Nomhre del instrumento evaliode Satrsfacaion de los padres
Autor del inssumento: Cidnvez Daviran y Pucuhuayts Maman (2016)

Temendo como tase los crilenios que 3 Continuacidn se peesenin, roquenimos su

Especnlidad £ nxouﬂ-\(\

opimiin sobre ¢l instnumento de la mvestigacon titubada

Toﬁm-ymhﬂwunkmﬁhdamlk“

1 cual debe calificar con una valoraciie comespondiente 2 su opinion repectn 2

Centro d¢ Salud Santa, Chimbete ~ 2024"

cada coterio formulado

1L Aspectos # evaluar: (Calificacia cusatitativa)
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- Experto 3

CARTA DE PRESENTACION
Chimbote, |3 de mayo del 2024

Mg ._'!0!9!!_\}&___\}_953&;&" (Peoedo Yow
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO

Me ¢s muy grato comunicarme con usted para expresarie mi saludo y asi mismo, hacer
de su conocimiento que siendo estudiante de la escucla de PREGRADO de la universidad
SAN PEDRO, seccidn de la facultad de CIENCIAS DE LA SALUD con el fin de oblener
Ia licenciatura en enfermeria, requiero validar los instrumentos con los cuales recogeré la

informacidn necesaria para poder desarrollar la investigacion.

El titulo de la Tesis ¢s: “Conocimiento y prictica de medidas de biosegunidad en personal
de salud, Centro de Salud Santa, Chimbote — 2024" y siendo imprescindible contar con
Ia aprobacién de jueces expertos para aplicar el instrumento en mencion, he considerado
conveniente recurrir a usted, por su connotada experiencia en los temas relacionadas a la
linea de investigacion.

El expediente de validacion, que le hacemos llegar contiene:

- Canta de presentacion.

- Instrumentos de recoleccion de datos

- Centificado de validez de instrumentos por juicio de expertos

Expresindole los sentimientos de respeto y consideracion me despido de usted, no sin
antes agradecerle por la atencion que dispense a la presente,

Atentamente,
Bacilio Carrasco, Jhazmin Karolay



UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS

1. lll"llt*m;
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pecta: \ 2 |og| 24 Eapeciaidat M. Engermenc,

Nombre del instrumento evalundo: Conociniemo de medida de binseguridad
Axtior del instrussento: Arroyo Pérez (2022).

Teniendo como base ks crivenios que n continuacian s presenta, requerimos su
opinidn sobre el instrumemo de la mvestigaciia titulads
“Conocimiento y prictica de medidas de bioseguridad en perssaal de salud,
Centro de Salud Santa, Chimsbete - 2024"
El cual debe calificar com um vakoeschkéa comespondiente a su opinion Fespecto &
cada erenio formulado.
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UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULYAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS

1. Isformaciéa gesernl:

Nombres y apellidos del validadee Ra.@u\q\h«m Ouaewedo “.""
Especialidad: Mg- Enferantoiad

Fecta: 1¥|og| 24
Nombre del ssstramento evabuado: Satisficeion de los padres
Avtor del imatrumcnto: Chdver Deviran y Puswbusyla Mamani (2014)

Teniondo como base kos criterios que a conlinuacion s preserty, fequensmos su
opinite sobre ¢l insrumento de la investigacion titalada:
Wul-lm.yprkﬁau-“dem-ﬂhdnpmdknu
Centro de Salud Santa, Chimbete - 2024
El cual dede calificar con ws valoracida comespondicnic & i Opision respecto a

¢ada critenio formulado,
1L Aspectos a evaluar: (Calificaciin cunntitstiva)
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Anexo 7. Base de datos
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Anexo 8. Prueba de normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.  Estadistico gl Sig.
Conocimiento ,398 68 ,000 ,688 68 ,000
Practica ,539 68 ,000 ,250 68 ,000

Se tomo6 en cuenta la prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov, ya que tenemos una
muestra mayor a 50; se evidencia que "Conocimiento" y "Prictica" no siguen una
distribucion normal (con significancia 0.000), siendo esta menor al 0.05; por lo tanto, se

utilizo la prueba estadistica Rho Spearman para contrastar las hipodtesis de investigacion.



Anexo 9. Formato de publicacion en repositorio

®USP

REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL

FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION DE DOCUMENTOS DE INVESTIGACION
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Tipo de Acceso al Documento
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| Embargo (Miximo 24 meses)

l nto )

|
|
Feckade Lbecibn decaburge: ___/___/ ____(Formaa: dia/mes /o) |

|
| {")En caso de restringido y embargo sustentar motivo |

A. Originalidad del Archivo Digital
Pcr el pmau: dcjo wnslnnau que el archivo digital que entrego a In Universidad, o la version final del trabajo de

y por ¢ Jurado Evaluador y formaparte del proceso que conducea obtener ¢ grado
académico o titulo profesional.
B. O i de una [ in CREATIVE COMMONS $
El autor, por medio de este d izaa la Uni i blicar su trabajo de i igacion en formato digital en

¢l Repositorio Institucional Digital, al cual sc podra acceder, preservar y difundir de forma libre y gratuita, de mancra
intcgra a todo el documento. ®
Civdad Dia Mes

Chimbte 20 44 101‘!

2
]
=
2
B
1
= @
Firma’
Importontr
. B SUNEDU-CD, Regh 9 3 Titalom Profesiosales. A4 K mavand
2 Loy ¥ 30038 T Abierio y D& W§ J01SPOU
3 ldu-n.o--a.u—.ﬁ.--,n—mp.nudamhm--.h—.-m-.pn.wu-m-m*ﬁ forma w 1a obea  dkads cn of Reponinie
laleysis
“ opuce, de L obr, s 2016 CONCYTIC-DEGE Numeralen $.2y 6)que worma
-L--.-ul—--un-um
st i ia bacs de luum que poss o Sadiesy
adioatves, obiis wares. Latas K wuohen
. 2 "
Escuetas de educacin supescs Senen como dlgaocs reguuar wdos ks abaes de iaveatgacién y proyecton inchiyendo les metads e
e il s & Wiy Gas
Now - £a y THAL, ant 32, ndm 3200

UNIVERSIDAD SAN PEDRO | Repositorio Institucional Digital

@ Camcanner



Anexo 10. Reporte de turnitin

Conocimiento y practica de medidas de bioseguridad en
personal de salud, Centro de Salud Santa, Chimbote - 2024
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