UNIVERSIDAD SAN PEDRO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA DE ESTUDIOS DE TECNOLOGIA
MEDICA

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

Conocimiento y aplicacion de medidas de bioseguridad en personal

asistencial Hospital Victor Ramos Guardia Huaraz, 2023.

Tesis para obtener el titulo profesional de Licenciada en Tecnologia
Meéedica con especialidad de Laboratorio Clinico y Anatomia

Patologica

Autor:

Tamara Milla Yomira Jeraldine

Asesor:

Zavaleta Llanos Eber Wilfredo

Cédigo ORCID. 0000-0003-1451-4283
Chimbote- Pert
2023



indice general

Pag

INAICE GBNETAL.........cveieece et i
INCICE B LADIAS .......cooeeeeccc et iv
TNAICE U8 FIGUIBS.......vvveeeceeeecesee ettt ettt v
Palabras ClIaVE. ... Vi
Constancia de originalidad .............cccoiiiiiiiii vii
THEUIO et viii
RESUMEN. ...ttt bbbt bbbt X
ADSTIACT ... X
INTFOTUCCION ...ttt 11
1. Antecedentes y fundamentacion cientifica ...........cooeevvviiieiiniiniecie e, 12

2. Justificacion de 1a INVESTIZACION ......cevvvieiieiiieiiee s 26
3. PIODBICMA .o s 27
4. Conceptualizacion y operacionalizacion de las variables............cccocoeviennnene 27
5. HIPOLESIS .vviviiiriiiiiitie e 28
0. ODJELIVOS ...ttt s 28
V=30 o (o] [T - ST TSRS 29
1. Tipo y disefio de INVESIZACION .......ceruviiieiiiiiiieiie e 29

2. PoDbIacion - MUESIIA .....cccuuiiiiiieiiiie ittt 30
3. Técnicas e instrumentos de INVEStIZACION..........eervveireeriiniierie e 30
4. Procesamiento y analisis de la informacion...........cccecceevvveeiiiieiiin e 31
RESUITATOS ... bbb 32
ANALISIS Y DISCUSION ..ottt bbb 37
CONCIUSIONES ...ttt b e 40
RECOMENUACIONES ..ot 41
A | =T [T [ 1 1= o1 o OSSPSR 42



Referencias biDHOGrafiCas .........cocoiiiiiiiiii e 43

ANEXOS Y APENAICES ..vvevieeieciie ettt e e sre e s e e teareesraesreenee e 48
1. Matriz de operacionalizacion de variables...........ccoeoiiiiiiiiiniiiiecicc e, 48
2. Matriz de CONSISTENCIA ...eevvriuieeiieieieesieeetee sttt ene e 49
3. Instrumentos para la recoleccion de datos .........cccccvvviiieiiiiiniiieniie e, 50
4. Validez y confiabilidad ..........ccceiiiiiiiiiiiiii e 57
5. Resultados enerales..........ocveiiiiiiiiiiiiieiie e 64
6. Consentimiento informado ..........ccveiiiiiiieriiiiic e 66



NO
Tabla 1

Tabla 2

Tabla 3

Tabla 4

indice de tablas
Descripcion

Relacion entre el conocimiento y aplicacion de medidas de
bioseguridad
Relacion de la dimension universalidad de conocimiento con
la aplicacion de las medidas de bioseguridad.
Relacion de la dimension de barreras de conocimiento con la
aplicacion de las medidas de bioseguridad.
Relacion de la dimensién eliminacion de material
contaminado de conocimiento con la aplicacion de las

medidas de bioseguridad.

Pag.

32

33

34

35



NO
Figura 1

Figura 2

Figura 3

Figura 4

indice de figuras

Figura
Relacion entre el conocimiento y aplicacion de medidas de
bioseguridad
Relacion de la dimension universalidad de conocimiento con
la aplicacion de las medidas de bioseguridad.
Relacion de la dimension de barreras de conocimiento con la
aplicacion de las medidas de bioseguridad.
Relacion de la dimension eliminacion de material
contaminado de conocimiento con la aplicacion de las

medidas de bioseguridad.

64

64

65

65



Palabras Clave

Tema Medidas de bioseguridad de medidas de bioseguridad,
personal de salud.
Especialidad Tecnologia Medica
keyword
Topic Biosafety measures of biosafety measures, health
personnel.
Specialty Medical technology

Linea de Investigacion

Linea de investigacion

Salud Publica

Area Ciencias médicas y de salud.
Sub area Ciencias de la salud.
Disciplina Salud Publica

Vi




UNIVERSIDAD BAN PEDRO

J U s P ‘ VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El que suscribe, Vicerrector de Investigacion de la Universidad San Pedro:

HACE CONSTAR

Que, de la revision del trabajo titulado "Conocimiento y aplicacion de medidas de bioseguridad en
personal asistencial Hospital Victor Ramos Guardia Huaraz, 2023." del (a) estudiante: TAMARA
MILLA YOMIRA JERALDINE, identificado(a) con Codigo N 1416100358, se ha venficado un
porcentaje de similitud del 27%. el cual se encuentra dentro del parimetro establecido por la
Universidad San Pedro mediante resolucion de Consejo Umiversitario N* 5037-2019-USP/CUpara la
obtencion de grados y titulos académicos de pre y posgrado, asi como proyectos de investigacion anual

Docente.

Se expide la presente constancia para los fines pertinentes.
Chimbote, 16 de febrero de 2024

UNIWVERSIDAD SAN PEDRO
e VICERREC TORADD DI INVE S TIGACION

& 4

Dr. JAVIER Mdjgﬂuez CARRION

0O O TR O

NOTA: Este documento carece de valor si no tiene adjunta el reporte del Software TURNITIN.

vii



Titulo

Conocimiento y aplicacion de medidas de bioseguridad en personal asistencial

Hospital Victor Ramos Guardia Huaraz, 2023.

Qualification

Knowledge and application of biosafety measures in healthcare personnel Hospital

Victor Ramos Guardia Huaraz, 2023.

viii



Resumen

Este estudio tuvo como propdsito determinar la relacion entre el conocimiento y la
aplicacion de medidas de bioseguridad en el personal de salud. El objetivo fue
identificar el nivel de conocimiento y aplicacion de dichas medidas en los trabajadores
del Hospital Victor Ramos Guardia en Huaraz durante el 2023. La metodologia fue de
tipo aplicada con un disefio no experimental transversal correlacional, utilizando una
muestra de 50 profesionales de la salud. Los datos se recolectaron a través de una
encuesta validada por expertos y con un alto nivel de confiabilidad. La hipotesis se
evalué mediante el coeficiente de correlacion de Pearson con un 95% de confianza.
Los resultados mostraron que el 48% del personal tiene un alto conocimiento sobre
bioseguridad y lo aplica adecuadamente. Sin embargo, aun existe un porcentaje
importante que no aplica bien las medidas a pesar de conocerlas. Se concluy6 que hay
una correlacion directa, moderada y significativa entre el conocimiento de las medidas
de bioseguridad y su aplicacion. En resumen, a mayor conocimiento sobre las normas
de bioseguridad, mejor es su cumplimiento por el personal de salud, aunque sigue
habiendo una brecha entre lo que se conoce y lo que realmente se implementa en la

préactica hospitalaria.

Palabras clave: Conocimiento, practica, medidas de bioseguridad, personal asistencial.



Abstract

The purpose of this study was to determine the relationship between knowledge and
application of biosafety measures in health personnel. The objective was to identify
the level of knowledge and application of these measures in the workers of the Victor
Ramos Guardia Hospital in Huaraz during 2023. The methodology was applied with a
non-experimental transversal correlational design, using a sample of 50 health
professionals. The data was collected through a survey validated by experts and with
a high level of reliability. The hypothesis was evaluated using the Pearson correlation
coefficient with 95% confidence. The results showed that 48% of the staff has a high
level of knowledge about biosafety and applies it appropriately. However, there is still
a significant percentage that does not apply the measures well despite knowing them.
It was concluded that there is a direct, moderate and significant correlation between
knowledge of biosafety measures and their application. In summary, the greater the
knowledge about biosafety standards, the better their compliance by health personnel,
although there is still a gap between what is known and what is actually implemented

in hospital practice.

Keywords: Knowledge, practice, biosafety measures, personal care.



Introduccion

La bioseguridad es un tema de gran preocupacion para el personal asistencial, ya
que ponen en riesgo sus vidas al no aplicar adecuadamente estos protocolos.
Asimismo, exponen a sus familias, circulos cercanos y a los mismos pacientes. Hoy
en dia, la bioseguridad juega un rol fundamental para reducir el riesgo de infecciones
por microorganismos patdgenos. Lo mas importante en materia de bioseguridad es
cumplir estrictamente con los procedimientos adecuados y utilizar correctamente el
equipo de proteccidn personal, que constituye la principal barrera de proteccion para
los trabajadores. Es decir, el personal asistencial que no sigue las normas de
bioseguridad pone en peligro tanto su propia salud como la de otros. EI cumplimiento
de protocolos y el uso adecuado de equipamiento de seguridad es clave para prevenir

infecciones intrahospitalarias.

1. Antecedentes y fundamentacion cientifica

Para la revision bibliografica, planeamos realizar una busqueda en distintas
bases de datos electronicas. El objetivo es seleccionar antecedentes nacionales e
internacionales que tengan mayor relevancia y coherencia con nuestra investigacion
propuesta. Ademas, desarrollaremos el marco tedrico que sustente el estudio, tratando
de definir claramente las dimensiones e indicadores de las variables consideradas en
la investigacion. Es decir, haremos una busqueda amplia de literatura previa similar a
nuestro tema y en base a eso estableceremos conceptos, teorias y modelos que
contextualicen y fundamenten nuestra propuesta especifica, detallando los

componentes centrales que seran objeto de analisis.

Antecedentes internacionales

Ramirez y Escobar (2022) realizaron un estudio en Ecuador para identificar el
conocimiento sobre medidas de bioseguridad en personal de salud de quirdfanos.
Utilizaron una metodologia cuantitativa, correlacional y no experimental, aplicando
encuestas a 65 profesionales. Los resultados mostraron que el 65% conocia los
principios basicos de bioseguridad. Sin embargo, un 30% respondio incorrectamente
sobre el agente activo para el lavado de manos y mas del 69% tuvo respuestas erréneas
sobre la duracion adecuada del lavado de manos, el uso apropiado de mascarillas y el

manejo seguro de residuos peligrosos. Se concluye que un porcentaje importante de
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los trabajadores de salud que participan en cirugias no tiene un conocimiento completo
sobre las medidas de bioseguridad, a pesar de conocer sus conceptos centrales. Esto
resalta la necesidad de reforzar la capacitacion continua en este &mbito.

Alvarez (2021) realizd en Colombia un estudio para conocer la adherencia del
personal de salud a las medidas de bioseguridad en areas criticas hospitalarias. Empleo
una metodologia cuantitativa descriptiva no experimental, aplicando encuestas a 55
profesionales sanitarios. Los resultados mostraron que el 73% tenia conocimientos
sobre medidas de bioseguridad y el 31% sobre principios de bioseguridad. Sin
embargo, el 39% presentd un manejo deficiente en barreras fisicas, eliminacion de
residuos y lavado de manos. Se concluye que, si bien gran parte del personal sanitario
encuestado conoce aspectos de bioseguridad, existe un preocupante porcentaje que no
cumple adecuadamente con estas medidas en su practica profesional dentro de areas
criticas hospitalarias, lo cual es de alto riesgo. Esto resalta la necesidad de reforzar la
aplicacion de los protocolos.

Barrera (2021) realiz6 una investigacion en Ecuador para determinar la
aplicacion de las normas de bioseguridad por parte del personal sanitario durante la
pandemia. Utilizé una metodologia cuantitativa y cualitativa no experimental de corte
transversal, aplicando encuestas a 45 profesionales de salud. Los resultados revelaron
que el 15% desconocia las medidas de bioseguridad y que no se entreg6 el 100% del
equipamiento de proteccion requerido por el personal. Se concluy6 que la capacitacion
permanente en temas de bioseguridad es clave para que los trabajadores sanitarios
puedan cumplir con las normativas en sus lugares de trabajo. La falta de conocimiento
y de materiales adecuados dificulta la plena aplicacion de estos protocolos esenciales,

especialmente en contextos de pandemia

Salvatierra (2020) realiz6 en Ecuador un estudio cualitativo fenomenoldgico
para analizar las perspectivas del personal sanitario respecto a protocolos de
bioseguridad, equipos de proteccion personal (EPP) y riesgo de contagio de COVID-
19. La muestra fue de 15 profesionales de salud. Los resultados mostraron que la
mayoria del personal no usaba adecuadamente el equipo de proteccion al atender
pacientes COVID-19. Se concluye que la disponibilidad de EPP es crucial para la
seguridad del personal sanitario y define incluso la calidad de atencidon a los pacientes.
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Es prioritario cuidar a quienes arriesgan sus vidas en primera linea contra la pandemia,
por lo que los protocolos de bioseguridad deben reforzarse y proveer los recursos

necesarios de proteccion

Venegas y Gonzélez (2020) realizaron en México un estudio para evaluar la
aplicacion y conocimiento de medidas de bioseguridad en personal de salud. Utilizaron
una metodologia descriptiva transversal, aplicando encuestas a 90 trabajadores
sanitarios. Los resultados mostraron que mas del 88% de enfermeras y cirujanos
alcanzaron el puntaje aprobatorio en conocimientos sobre bioseguridad. Sin embargo,
el 14% no estuvo de acuerdo en que comprendiera y mitigara los riesgos enfrentados
diariamente en su labor. Se concluyd que existe un amplio conocimiento de protocolos
entre el personal, pero persiste una brecha en cuanto a su aplicacion practica y gestion
efectiva de riesgos ocupacionales, lo que debe mejorarse para salvaguardar su

seguridad

Jerez (2019) llevo a cabo en Ecuador una investigacion tanto cuantitativa como
cualitativa, con disefio no experimental transversal, para disefiar una guia de
prevencion de riesgos bioldgicos aplicando medidas de bioseguridad dirigida al
personal sanitario. La muestra fue de 15 profesionales de la salud. Los resultados
mostraron que el 73% del personal solo a veces utiliza medidas de proteccion, el 20%
nunca las usa, y solo el 7% las emplea adecuadamente frente a riesgos bioldgicos.
Respecto al lavado de manos, el 33,3% lo realiza solo a veces y el 66,6% nunca lo
hace, a pesar de saber su importancia. Se concluyd que existe una deficiencia
importante en el conocimiento sobre prevencion de accidentes laborales y una falta de

aplicacion de las normas de bioseguridad por parte de los trabajadores sanitarios.

Chamorro (2019) realizé en Ecuador un estudio descriptivo cuali-cuantitativo de
campo para determinar el cumplimiento de las medidas de bioseguridad por parte del
personal sanitario. La muestra fue de 65 trabajadores de salud. Se encontrd que el
personal de enfermeria tiene conocimiento sobre las normas de bioseguridad, pero
debido a diferentes situaciones en sus areas laborales no las cumple adecuadamente.
Ademas, la falta de tiempo hace que en ocasiones no apliquen las medidas. Se
concluyd que el personal no brinda la debida importancia a la correcta aplicacion de

los protocolos de bioseguridad, existiendo un alto riesgo de adquirir o propagar
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infecciones hacia pacientes, familiares y demas trabajadores. Es necesario promover

la conciencia sobre su riguroso cumplimiento.

Antecedentes nacionales

Siguefas, Diaz (2023) realizaron en Peru un estudio no experimental transversal
para determinar la relacion entre riesgos laborales y aplicacion de normas de
bioseguridad en internos de medicina. La muestra fue de 37 participantes. Se encontrd
que el 70,3% tenia riesgo bioldgico medio; 70% riesgo fisico medio; 67,6% alto riesgo
quimico; 56,8% riesgo ergondmico medio; y 54,1% riesgo psicosocial medio. El
riesgo global fue medio en el 83,8%. El 56,8% aplicaba las normas de bioseguridad;
el 43,2% con riesgo medio las cumplia y el 35,1% eventualmente. Se concluyé que no
existe una relacion significativa entre los diversos riesgos laborales y la aplicacion de

medidas de bioseguridad por los internos, por lo que se requiere reforzar este aspecto.

Sanchez (2022) realiz6 en Peru una investigacion para determinar la relacién
entre el conocimiento y las practicas de bioseguridad en personal de salud. Utiliz6 un
disefio descriptivo simple transversal no experimental, aplicando encuestas a 62
profesionales sanitarios. Se encontrd que el 62% poseia un conocimiento muy alto
sobre bioseguridad, mientras que el 10% tenia un nivel normal. Asimismo, el 70% de
enfermeras aplicaba adecuadamente las medidas, pero el 32% eran inadecuadas. Se
concluydé que hay un vinculo significativo entre mayor conocimiento y mejor
aplicacion de las normas de bioseguridad. Es decir, a mayor nivel de conocimientos,

las précticas de los trabajadores sanitarios tienden a ser méas apropiadas.

Escobar y Ramos (2022) realizaron en Peru un estudio para determinar la
relacion entre el conocimiento y cumplimiento de medidas de bioseguridad en
profesionales de la salud en contexto COVID-19. Utilizaron una metodologia
correlacional no experimental transversal, aplicando encuestas a 154 participantes. Los
resultados mostraron que el 68,8% tenia un conocimiento medio de las medidas,
mientras que el 85,7% presentd un cumplimiento adecuado de las mismas. Se concluyd
gue existe una relacion negativa entre ambas variables, es decir que a mayor
conocimiento sobre las medidas de bioseguridad, menor es su cumplimiento en la

practica por parte de los profesionales encuestados durante la pandemia. Esto resalta
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la necesidad de enfocarse no solo en la capacitacion, sino también en la aplicacion

efectiva.

Aquiste y Parillo (2021) realizaron en Per( un estudio para relacionar el
conocimiento y las practicas de bioseguridad en personal sanitario durante la pandemia
de COVID-19. Usaron una metodologia descriptiva transversal no experimental,
aplicando encuestas a 60 participantes. Se encontr6 que el 81% de hombres y mujeres
presentd un alto conocimiento sobre bioseguridad, ademas el 74,1% mostrd buenas
practicas. El 74,2% tenia un conocimiento medio en medidas preventivas y a su vez
précticas eficientes, mientras que el 58,3% poseia un conocimiento alto en manejo de
residuos con practicas adecuadas. Se concluyd que existe una relacion entre mayores
niveles de conocimiento en bioseguridad y mejores practicas por parte del personal

encuestado durante la emergencia sanitaria.

Quintanilla (2021) realizé en Per( un estudio para establecer la relacion entre el
conocimiento y la aplicacion de medidas de bioseguridad en personal sanitario durante
la pandemia de COVID-19. Utilizé una metodologia descriptiva correlacional no
experimental transversal, aplicando encuestas a 181 participantes. Se encontrd que
tanto el nivel de conocimientos (56%) como de aplicacién préctica de las medidas
(40%) fue regular en los trabajadores. Se concluyé que, a mayor nivel de conocimiento
sobre las normas de bioseguridad, mejor sera su cumplimiento por parte del personal
asistencial, por lo que es clave reforzar la capacitacion continuada para mejorar la

implementacion de estas medidas protectoras durante emergencias sanitarias.

Riojas (2019) realiz6 en Per( un estudio para determinar el nivel de
cumplimiento de medidas de bioseguridad en profesionales de salud. La metodologia
fue descriptiva transversal no experimental, aplicando encuestas a 45 participantes. Se
evidencid que el 75% solo cumple a veces con las medidas. Respecto a barreras fisicas,
el 84% solo usa guantes a veces. Sobre barreras quimicas, el 76% cumple solo
eventualmente el lavado de manos antes y después de procedimientos. Ademas, el 51%
gestiona inadecuadamente los residuos solidos hospitalarios. Se concluy6 que existe
relacion entre mayor conocimiento de las medidas de bioseguridad y mejor
cumplimiento de las mismas por parte del personal sanitario. Sin embargo, se requiere

reforzar la aplicacién permanente de estos protocolos protectores.
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Palomino (2019) realizd en Peru un estudio para determinar la aplicacion de
medidas de bioseguridad en accidentes laborales de trabajadores sanitarios. La
metodologia fue descriptiva transversal no experimental, aplicando encuestas a 95
profesionales de la salud. Se encontrd que el 43,2% tuvo accidentes laborales muy
frecuentes, los 30,5% frecuentes y el 26,3% poco frecuentes. Esto se debe a la
exposicién a multiples riesgos biolégicos, fisicos, psicolégicos y ergonémicos. Se
concluyd que el personal sanitario presenta accidentes laborales en forma muy
recurrente por no aplicar apropiadamente protocolos de bioseguridad, a pesar de
conocerlos. Esto resalta la necesidad de reforzar las buenas préacticas en sus actividades

asistenciales.

Chavez (2019) realizé en Per( un estudio observacional para determinar los
accidentes laborales mas frecuentes en personal sanitario y su relacion con medidas de
bioseguridad. La muestra fue de 30 profesionales de hospitalizacion. Se encontrd que
el 93,3% tuvo accidentes laborales, principalmente el 92,9% durante procedimientos
de enfermeria y el 66,7% con material punzocortante. EI 50% fueron con objetos
cortantes, el 30,3% con secreciones corporales y el 16,7% por inhalacion de aerosoles.
Se concluyé que los accidentes mas comunes se relacionan con intubacion,
aspiraciones, punciones, extracciones de sangre, entre otros procedimientos, debido al
desconocimiento de protocolos de bioseguridad que son vitales para proteger la

seguridad de los trabajadores sanitarios.

Maylle (2019) realiz6 en Per( un estudio para determinar la relacion entre
factores de riesgo y accidentes laborales en personal de enfermeria de emergencia. El
método fue cuantitativo, correlacional y transversal, aplicando encuestas a 40
participantes. Se encontro que el 82,5% refirié ausencia de riesgos laborales, mientras
que el 72,5% tuvo accidentes poco frecuentes. Se concluyd que existe una correlacién
significativa entre mayores riesgos bioldgicos, ergonémicos, fisicos, quimicos y mas

accidentes en el personal asistencial de emergencia.

Por otro lado, Quispe y Aravefia (2019) realizaron una investigacion para
establecer la relacion entre accidentes de exposicion bioldgica y medidas de
bioseguridad en profesionales de salud. El estudio fue descriptivo, transversal,

correlacional y no experimental, aplicado a 30 participantes. EI 76,7% no presento
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accidentes biologicos y el 83,3% aplicaba adecuadamente las medidas de
bioseguridad. Se concluyd que hay una relacion significativa entre mas accidentes de
exposicién bioldgica y un menor cumplimiento de protocolos protectores, por lo que

es vital reforzar su implementacion.

Antecedente local

Una investigacion llevada a cabo en Huaraz por Gonzales (2023) buscd
establecer la relacién entre los conocimientos y las practicas de bioseguridad en
profesionales de la salud. Se emple6 un enfoque descriptivo, correlacional, transversal,
prospectivo y no experimental de naturaleza cuantitativa. La muestra consistio en 71
individuos. Los resultados revelaron que el 93% del personal posee un elevado nivel
de conocimientos en bioseguridad. En cuanto a las préacticas de bioseguridad, el 94,4%
demostro practicas adecuadas. Dentro de estas, el 67,6% muestra una préactica
adecuada en medidas ambientales, el 94,4% en medidas personales, y el 80,2%
presenta una préactica inadecuada en medidas de exposicion. La conclusion destaco la
existencia de una correlacion inversa, aunque no significativa, entre los conocimientos
y las précticas en relacion con las medidas de bioseguridad del personal en el Hospital

Victor Ramos Guardia.

En Huaraz, Coral (2022) se propuso esclarecer la relacidn entre la comprension
y la habilidad en cuanto a las medidas de bioseguridad entre profesionales de la salud.
Utiliz6 un enfoque cuantitativo, descriptivo y correlacional, con un disefio transversal
no experimental, analizando una muestra de 50 individuos del area asistencial. Los
resultados sefialan un nivel intermedio en cuanto a la relacion entre la comprensién y
las practicas relacionadas con las medidas de bioseguridad en profesionales de la salud.
La conclusion principal es que existe una correlacion significativa entre el
conocimiento de las normas de bioseguridad y las practicas de los profesionales, lo
cual respalda la prestacion adecuada de atencion a los pacientes y la prevencién de la

contaminacion en los diversos servicios.

En una investigacion realizada en Huaraz, Bayona (2021) tuvo como objetivo
identificar la correspondencia entre la comprension y la aplicacion de medidas de

bioseguridad. Se empled una metodologia descriptiva no experimental, y la muestra
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consistio en 40 participantes. Los resultados revelaron una conexion significativa entre
el nivel de comprension de las normativas relacionadas con la bioseguridad y la
competencia demostrada en la aplicacion de medidas de bioseguridad por parte de los
profesionales de la salud. La conclusion principal fue que existe una asociacion
estadisticamente significativa entre la comprension de las normativas sobre

bioseguridad y las habilidades practicadas por el personal de salud.

La justificacion cientifica se ha construido tomando como referencia los
fundamentos tedricos conceptuales y operativos, definiendo las variables de
investigacion mediante la identificacion de sus dimensiones e indicadores

correspondientes.

Variable: Conocimiento

Para Dominguez (2020) el conocimiento es una capacidad fundamental de la
persona permitiendo comprender la naturaleza y su alrededor, su relacion y sus
caracteres por medio de raciocinio. Su origen se da mediante en las captaciones
sensoriales del ambiente, el mismo que evoluciona hacia la comprension y termina en
el raciocinio. Los conocimientos son adquiridos de modo a priori sin tener en cuenta
la experiencia, siendo solo necesario el raciocinio para conseguirlo. Asimismo, los

conocimientos se obtendran a posteriori, para lo cual es necesario la experiencia.

Segln Gutiérrez (2018), existen varios tipos de conocimiento. El conocimiento
Semantico es la comprension factual que las personas tienen sobre el mundo, y puede
manifestarse a través de la "informacion verbal”, refiriéndose a la capacidad de
procesar y retener datos especificos. EI conocimiento Conceptual se centra en el
significado o concepto fundamental que una persona atribuye a un sistema. El
conocimiento Esquematico se desarrolla para resolver problemas mediante el uso de
formulas especificas. Por otro lado, el conocimiento Procedimental es especifico y se
refiere al saber de una persona sobre coémo abordar un problema, siguiendo una lista
de pasos o una secuencia ordenada. Finalmente, el conocimiento Estratégico surge de
la capacidad inherente del ser humano para adquirir, aprender, recordar y resolver
problemas, incluida la observacion de su propio progreso al emplear una forma

particular de solucién (p. 27).
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De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (2020), el entendimiento
acerca de las medidas de bioseguridad se define como la compilacion organizada de
informacion que un profesional de la salud tiene, y que tiene como proposito reducir
el riesgo de transmision de enfermedades infecciosas. Este conocimiento abarca
aspectos generales sobre bioseguridad, la utilizacion de barreras de proteccion, asi

como las préacticas de manejo y eliminacion de residuos sélidos contaminados.

Variable: Medidas de Bioseguridad

Para Méndez (2020) Las medidas de bioseguridad son procedimientos que se
deben cumplir con diversas medidas y ejecutarlas de la mejor manera y asi evitar
riesgos de adquirir una infeccion o enfermedad no deseada durante la labor asistencial.
Asi mismo para Huatuco (2019) son procedimientos y que puedan aplicar medidas,
evitando asi el riesgo de infeccion o enfermedades no deseadas. Los anillos, pulseras
o relojes, independientemente del material del que estén hechos, no deben usarse
durante los trabajos de mantenimiento. Tampoco se debe usar esmalte. De ufias, ya

que las ufias siempre deben estar cortas y limpias.

Segln Obando (2017), el término "Bioseguridad" tiene su origen etimoldgico en
dos componentes: "bio", que denota "vida", y "seguridad”, que implica "estar seguro”
o libre de dafio, riesgo o peligro. Esta combinacion lo convierte en un elemento
fundamental de la calidad de atencidn, destinado a proporcionar servicios con garantia
y seguridad tanto para los pacientes como para el personal de salud. Desde la
perspectiva de Aliada (2017), la bioseguridad se define como un conjunto de métodos
destinados a promover actitudes y comportamientos que reduzcan el riesgo de adquirir

infecciones en el entorno laboral del equipo de salud.

Segun Alza (2018), la bioseguridad no se limita a la prevencion de
enfermedades infecciosas; va mas alla al buscar minimizar los riesgos de indole fisico,
quimico, bioldgico o ambiental, con el objetivo de salvaguardar a los trabajadores.
Esta perspectiva se sustenta en tres principios fundamentales: el de Universalidad, que
considera que toda persona es portadora de algin agente hasta que se demuestre lo
contrario, haciendo que las medidas de bioseguridad sean aplicables de manera
universal a todas las personas atendidas; y el Uso de Barreras Protectoras, que implica
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evitar el contacto directo entre personas y objetos potencialmente contaminados o

perjudiciales, haciendo uso de diversos tipos de barreras quimicas, fisicas 0 mecénicas.

Segun Betancourt (2014), el principio fundamental de la bioseguridad es la
universalidad, lo que implica que las medidas deben aplicarse a todos los pacientes,
sin importar su serologia conocida, en situaciones que puedan dar lugar a accidentes,
ya sea que entren en contacto con sangre u otros fluidos. En concordancia, para Cosme
(2018), la universalidad se establece como una medida de bioseguridad que abarca a
todos los pacientes y servicios. Todo el personal involucrado debe seguir protocolos
estandar de manera regular, considerando la exposicion a la piel y las membranas

mucosas, evitando asi posibles accidentes.

Conforme al Ministerio de Salud (2020), las barreras protectoras constituyen un
método destinado a prevenir el contacto directo con sangre y otros fluidos organicos
que pueden estar potencialmente contaminados. EI empleo de barreras, como el uso de
guantes, no puede eliminar completamente el riesgo de accidentes por contacto con
liquidos, pero puede disminuir las posibles consecuencias de tales incidentes (p. 6). El
método recomendado para la manipulacion de materiales contaminados implica el
almacenamiento y la eliminacion seguros de los elementos utilizados en la atencion al

paciente.

Segun el Ministerio de Salud (2019), el lavado de manos implica la eliminacién
mecanica de la suciedad y los microbios transitorios de la piel. Este proceso implica
lavarse las manos de manera regular con agua y jabén durante al menos 20 segundos,

lo que logra eliminar aproximadamente el 80% de la microflora transitoria (p. 2).

El Ministerio de Salud (2020) destaca la importancia de los 5 momentos de
higiene, siendo crucial uno de ellos antes del contacto con el paciente. Este momento
especifico protege contra la transmision de microorganismos perjudiciales presentes
en las manos del personal médico. Situaciones como apretones de manos, asistencia
en movimientos del paciente, examenes clinicos, actividades de higiene personal como
bafarse, vestirse y peinarse, asi como procedimientos médicos como la medicién de
pulso, presion arterial, saturacion de oxigeno, control de temperatura, auscultacion,
palpacion abdominal, electrocardiograma y el uso de electrodos, canula nasal o

colocacion de mascara de oxigeno, asi como la administracion oral de medicacion en
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aerosol y la alimentacion del paciente, destacan como momentos clave para la

implementacion de medidas de higiene adecuadas.

Por otro lado, segun el Ministerio de Salud (2019), es esencial tener en cuenta el
lavado de manos antes de llevar a cabo cualquier actividad limpia o aséptica. Esto se
realiza con el fin de resguardar a los pacientes contra la posible introduccién de
microorganismos dafinos durante procedimientos como la venopuncion (para medir
la glucosa en sangre), andlisis de gases arteriales, inyecciones subcutaneas o
intramusculares, terapia con medicamentos intravenosos, alimentacion enteral,
alimentacion parenteral, y otros procedimientos como traqueotomia, succion de vias
respiratorias, insercion de sonda urinaria, colocacion de sonda nasogastrica, atencion
de heridas, manejo de quemaduras, intervenciones quirargicas, examenes rectales, asi

como examenes ginecoldgicos y obstétricos.

Después de la exposicion a riesgos con fluidos corporales y tras retirarse los
guantes, se busca proteger al personal sanitario y al medio ambiente de
microorganismos patdgenos presentes en pacientes. Esto abarca situaciones que
involucran contacto directo o indirecto con diversos materiales, como pafiales usados,
esputo, muestras de tejido biologico, derrames de orina, heces o vémitos en el entorno
del paciente, asi como el contacto con fluidos corporales como sangre, saliva,
membrana mucosa, esperma, leche materna, orina, heces, vémito, liquido pleural,
liquido cefalorraquideo, entre otros liquidos, biopsias, meconio, pus y otras muestras
organicas (Ministerio de Salud, 2020).

Conforme al Ministerio de Salud (2020), es esencial tener presente el lavado de
manos después del contacto con el paciente o su entorno. Esta medida tiene como
propdsito resguardar al personal médico y al entorno de posibles microorganismos
patdgenos presentes en los pacientes. Situaciones que ameritan este procedimiento
incluyen apretones de manos, asistencia al paciente en movimientos, examenes
clinicos, actividades de higiene personal como bafiarse, vestirse y peinarse, mediciones
como pulso, presion arterial, saturaciéon de oxigeno, temperatura corporal,
auscultacion, palpacion abdominal, aplicar electrodos de electrocardiograma (ECG),
colocar una céanula nasal o mascara de oxigeno, administrar medicamentos orales,
medicamentos orales en aerosol, alimentacion del paciente, y el manejo de equipo

médico, asi como el contacto con mesitas de noche.
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Adicionalmente, resulta crucial tener en cuenta el lavado de manos después de
entrar en contacto con el entorno del paciente. Esta préctica tiene como objetivo
salvaguardar al personal sanitario y al medio ambiente de los microorganismos que
pueden ser portadores de enfermedades para el paciente. Ejemplos de situaciones que
requieren este procedimiento incluyen el contacto con objetos en el entorno inmediato
del paciente, como articulos personales, camas, barandillas, mesitas de noche,

armarios, timbres, interruptores de luz, libros, sillas, heces, y bombas de infusiones.

Conforme a la OPS (2020), la correcta ejecucion de las técnicas de higiene de
manos es fundamental para prevenir la propagacion de infecciones relacionadas con la
salud. Tanto los profesionales sanitarios como aquellos directa o indirectamente
involucrados en la atencion al paciente deben practicar la higiene de manos y estar
familiarizados con su realizacion en los momentos oportunos (p.3). Se emplean
diversas técnicas para la higiene de manos, ya sea utilizando agua y jabon, jabones
antibacterianos liquidos o espumosos, o preparados a base de alcohol.

Segun el Ministerio de Salud (2020), los Equipos de Proteccion Personal (EPP)
comprenden materiales y vestimenta disefiados para resguardar a cada trabajador
individualmente contra uno 0 mas riesgos laborales que puedan amenazar su seguridad
y salud. Estas medidas se presentan como una alternativa temporal y complementaria
a las medidas preventivas colectivas. Incluyen elementos como delantales 0 mandiles,
respiradores de clase N95, FFP2/FFP3 o mascarillas de filtracion equivalente o
superior, mascarillas quirdrgicas, gafas protectoras, pantallas faciales, guantes,
cubrezapatos y gorros, adaptandose a los riesgos laborales especificos.

Cabe mencionar que los equipos de proteccion personal consisten en el uso de
guantes disefiados para uso del personal médico que brinda atencion, son desechables,
sin talco, estériles y los guantes de goma estan disefiados para quienes realizan
procedimientos de limpieza y desinfeccion ambiental, deben ser resistentes a
soluciones alcalinas y acidas, no -estériles, en el caso de los guantes de examen, que
pueden ser esteriles o no estériles (p.13) Segun el tipo de atencion médica que se
brinde, las recomendaciones para el uso de guantes son las siguientes, los guantes
estériles y no estériles de nitrilo o latex tienen efectos similares ya que ambos actuar

como barrera protectora durante los procedimientos asepticos e invasivos y el contacto
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con sangre, fluidos corporales, secreciones, secreciones y objetos contaminados, se

deben utilizar guantes estériles (Ministerio de Salud,2020).

El uso de protectores de calzado y botas en entornos clinicos se recomienda para
garantizar la proteccion contra liquidos y contaminantes. Estos protectores estan
fabricados con materiales resistentes a liquidos, como tejido no tejido de celulosa o
polipropileno. En el caso de botas de goma, son lavables y reutilizables. Los
protectores de calzado, ya sean desechables o reutilizables, cuentan con dos tiras de
ajuste para asegurar su colocacion adecuada. Ademas, las botas de proteccion, que
incluyen una suela de resina de policloruro de vinilo (PVC) sellada hasta la rodilla para
una mayor altura, se recomiendan en entornos especificos como quir6fanos,
laboratorios y unidades de cuidados intensivos, donde se requiere una proteccién mas
completa. Estos dispositivos también se utilizan para aislar el entorno limpio y
proteger contra salpicaduras de liquidos, garantizando la integridad de los zapatos y

las piernas en &reas con altos estandares de limpieza y mantenimiento.

El mandilén es un traje de proteccion integral fabricado en material
polipropileno con cierre frontal, capucha con elésticos en mufiecas y tobillos, resistente
al agua y al desgarro, mientras que el delantal desechable es desechable, cuello
redondo y amarre manga larga, pufios de algodén en las mufiecas, fabricados en tela
no tejida de polipropileno, resistente a liquidos, preferiblemente en un color claro para
que se pueda identificar una posible contaminacion, resistente a rasgaduras durante
procedimientos largos, grietas, en el caso de delantales reutilizables, es hecho de un
tejido que debe mantener una barrera protectora durante el lavado y desinfeccién

(impermeabilizacion) (Ministerio de Salud, 2020, p. 20).

El uso del gorro descartable o de tela evita que particulas de virus contaminadas
entren en contacto con el cuerpo cubriendo el cabello ayudando a sostener y dispersar

a los agentes patdgenos (Ministerio de Salud, 2020, p. 21).

El uso de protectores oculares son importantes por que protegen La proteccion
para los ojos debe estar hecha de material antideslizante, plastico transparente,
ajustarse bien a la piel de la cara, cerca de los 0jos y el area circundante, adecuada para
usuarios de anteojos recetados, ajustable, reutilizable o desechable, recomendada
Dado que la proteccion para los 0jos es para uso personal, si se usan anteojos recetados,

se debe usar un protector facial de plastico junto con el protector facial o visor se usan
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durante procedimientos que pueden generar salpicaduras, ya sea sangre, fluidos
corporales, secreciones y secreciones, todas las cuales pueden generar aerosoles, por
ejemplo, intubacion endotraqueal, lavado broncoalveolar y ventilacion artificial
(Ministerio de Salud, 2020, p. 22).

Es crucial destacar el uso de mascaras fabricadas con tela de polipropileno no
tejida, compuestas por tres capas de proteccion. La capa exterior, resistente al agua y
duradera, proporciona suavidad y comodidad. La capa interna es no irritante, con una
estructura de membrana impermeable no porosa y sin pelusa. Los laterales cuentan
con correas para un ajuste seguro, siendo la correa superior atada en la parte superior
de la cabeza y la inferior en la base del cuello. La mascarilla quirdrgica se recomienda
especialmente para profesionales de la salud, con el propdsito de prevenir la
transferencia de patogenos infecciosos a los pacientes y evitar el contacto con liquidos
y salpicaduras de sangre que podrian afectar la salud del paciente. La eficacia de la
mascarilla en la prevencion de la inhalacion de patdgenos depende principalmente de
dos factores: la eficacia del filtro y el ajuste adecuado de la mascarilla en la cara
(Ministerio de Salud, 2020, p. 24).

El respirador utilizado, también conocido como N95, tiene una proteccion
consistente en fibras de polimero sintético Ilamada tela no tejida de polipropileno,
fabricada mediante un proceso altamente especializado denominado melt blowing, que
forma una capa de filtro interior que atrapa particulas peligrosas, segun la clasificacion
personal cumple con el Factor de Proteccién Estandar (FFP) N95. La letra N significa
no filtrar aceite, el 95 significa filtrar hasta el 95% de las particulas en el aire, FFP2
para filtrar el 94% de las particulas en el aire, FFP3 para filtrar el 98% de las particulas
en el aire, mascaras N95 o "FFP2" con buena permeabilidad al aire N95, Los
respiradores tipo FFP2/FFP3 no estan disefiados para ajustarse perfectamente a la boca
y no deben tener valvulas de exhalacidon debido al riesgo potencial de infeccion o
contaminacion. La recomendacion de uso de respirador es para uso continuo en la

habitacion durante el aislamiento hospitalario (Ministerio de Salud, 2020).

Evitar la transmision de enfermedades infecciosas en &reas donde se realicen
intubacion traqueal, aspiracion de secreciones, muestreo respiratorio, intubacion
orotraqueal, broncoscopia, reanimacion cardiopulmonar, ventilacion artificial,

atencion del parto, etc. creara aerosoles de fluidos corporales, sarampion, tuberculosis,
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varicela (profilaxis respiratoria), influenza y SARSCOV-2 en pacientes cuando los
trabajadores de la salud brinden atencion medica puede ser una epidemia o una
pandemia si el personal se expone inadvertidamente a un riesgo potencial de una
enfermedad conocida o sospechada nuevo patogeno, toque el respirador o toque su
cara debajo del respirador o ajuste el respirador, debe lavarse las manos

inmediatamente, el respirador es para uso personal (Ministerio de Salud, 2020, p. 26).

La gestion de residuos solidos se refiere a las actividades técnicas operativas
encaminadas a evitar accidentes laborales desde la generacion de residuos sélidos
hasta su disposicion final, que incluye el procesamiento, acondicionamiento,
aislamiento, transporte, almacenamiento, manejo, tratamiento y disposicion final
(Ministerio de Salud, 2019, p. 5).

Es una conducta presente en situaciones especificas de la vida, guiada por las
personas hacia si mismas, hacia los demas o hacia el entorno, con el objetivo de regular
los factores que influyen en su propio desarrollo y funcionamiento, procurando su vida,

salud o bienestar.

Haremos uso de la teoria de enfermeria del autocuidado, que respaldan la

fundamentacion cientifica de la investigacion.

La teoria del autocuidado de Dorotea Orem postula que se trata de una conducta
presente en situaciones especificas de la vida, guiada por las personas hacia si mismas,
hacia los demas o hacia el entorno. Su finalidad es regular los factores que inciden en

su propio desarrollo y funcionamiento, procurando asi su vida, salud o bienestar.

Dorothea Orem caracteriza al ser humano como un organismo bioldgico,
racional y reflexivo. La capacidad humana para reflexionar sobre si mismo y su
entorno, asi como para simbolizar experiencias mediante creaciones simbolicas como
ideas y palabras, permite pensar, comunicarse y dirigir esfuerzos hacia acciones
beneficiosas tanto para el individuo como para otros. En su concepcion, los cuidados
de enfermeria se definen como la asistencia para que el individuo realice y mantenga
acciones de autocuidado, con el propdésito de preservar la salud, recuperarse de
enfermedades y enfrentar sus consecuencias. El entorno, segun este modelo, abarca
todos los factores fisicos, quimicos, bioldgicos y sociales, ya sean de naturaleza

familiar o comunitaria, que pueden influir e interactuar con la persona. Por Gltimo, el
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concepto de salud se define como un estado que adquiere significados diversos en sus
distintos componentes para la persona, y evoluciona conforme cambian las

caracteristicas humanas y bioldgicas individuales.

2. Justificacion de la investigacion

El propdsito de la investigacion sera determinar el conocimiento y aplicacion de
las medidas de bioseguridad en el personal asistencial del Hospital Victor Ramos
Guardia Huaraz.

La justificacion tedrica; se justifica ya que aportara conocimientos existentes
sobre medidas de bioseguridad y de esta manera poder conocer la realidad actual,
estructurando un marco tedrico, que es resultado de las revisiones bibliogréaficas
actualizadas con relacion a las variables de estudio, con la finalidad de que el personal
de salud pueda poner en préctica las medidas de bioseguridad en sus labores diarias y

vele por su bienestar fisico.

La justificacién practica, el cual determinara el conocimiento y la aplicacion de
las medidas de bioseguridad, los resultados conseguidos de este estudio estaran
disponibles en la jefatura del departamento de laboratorio, se puede afadir o

implementar protocolos o guias de bioseguridad.

La justificacion metodoldgica contribuira mediante la aplicacion de técnicas e
instrumentos para recopilar informacion sobre el conocimiento y la implementacion
de medidas de bioseguridad en el personal asistencial. Estos instrumentos seran
validados, generando material de referencia bibliografica que podra utilizarse en

investigaciones similares.

La justificacion cientifica posibilitara el disefio de planes de accién que,
posteriormente, se implementaran con el objetivo de establecer fundamentos para la
realizacion de futuros estudios. Los resultados obtenidos seran beneficiosos para

diversas disciplinas.

La justificacion social de esta propuesta sera relevante y beneficiosa para la
sociedad, ya que la informacion y los resultados obtenidos se convertiran en

antecedentes fundamentales sobre el conocimiento de las medidas de bioseguridad.
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Esto contribuira a garantizar una atencion segura para los usuarios que visitan el

hospital en diversos servicios

3. Problema

Segln la Organizacion Mundial de la Salud (2018) EI realizar algun
procedimiento; en las diferentes areas y servicios donde su prioridad son los pacientes,
el personal asistencial se encuentran en exposicion continua de riesgo durante las horas
de trabajo. Los accidentes por objetos punzo cortantes esta relacionado con materiales
con filo en uno 0 ambos extremos y que puede causar lesion si no se tiene cuidado o
no se practica las medias de bioseguridad. Se consideran riesgos bioldgicos a el
contacto directo o accidental con agentes que causan enfermedades crénicas,
parasitosis, reacciones toxicas y alérgicas agentes bacterianos virus, rickettsias,

clamidias u hongos entre otros (p. 6).

El Ministerio de Salud (2016) confirma que, en la mayoria de los entornos
laborales del sector, los profesionales se enfrentan a riesgos, siendo los enfermeros el
grupo ocupacional mas propenso a lesiones con agujas y otros instrumentos
punzocortantes debido a su amplio alcance de trabajo en la mayoria de los hospitales.
Por lo tanto, resulta crucial implementar medidas de bioseguridad, que constituyen un
conjunto de acciones destinadas a proteger a los profesionales de enfermeria ante
posibles riesgos durante su actividad asistencial, ya sean de naturaleza infecciosa,

quimica, fisica 0 mecanica.

Formulacion del problema

¢Cual es el conocimiento y aplicacion de medidas de bioseguridad en personal
asistencial hospital Victor Ramos Guardia Huaraz, 2023?

4. Conceptualizacion y operacionalizacién de las variables

Definicion conceptual de Conocimiento

La educacion en bioseguridad, segin Marcos (2018), es un proceso integral que
implica la asimilacion y aplicacion efectiva de conocimientos, habilidades y actitudes
relacionadas con las normas de bioseguridad. Este proceso no solo se centra en la
adquisicion de informacion, sino también en la capacidad de traducir esos
conocimientos en préacticas concretas, fortaleciendo asi la preparacion y conciencia de
los individuos en el manejo seguro de situaciones que involucran riesgos para la salud.
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Definicion operacional Conocimiento

Conjunto de medidas minimas a implementar con el propdésito de disminuir o
eliminar los riesgos potenciales para el personal, la comunidad y el medio ambiente,

derivados de agentes infecciosos, factores fisicos, quimicos y mecanicos.

Definicion conceptual de aplicacion de bioseguridad:

Es el desempefio de los conocimientos de medidas de bioseguridad puesto en
practica en el campo asistencial, finalmente se realizara la discusién para poder llegar

a las conclusiones y a las recomendaciones.

Definicion operacional de aplicacion de bioseguridad:

Implementar las normas de bioseguridad implica aplicar medidas preventivas
para evitar accidentes laborales causados por eventos adversos relacionados con el
manejo de agentes bioldgicos, los cuales pueden afectar a los individuos, la comunidad
y el entorno. Algunos ejemplos comunes de exposicion incluyen el contacto directo
con fluidos organicos corporales de pacientes, como saliva, esputo, sangre y heces
(Romero, 2019).

5. Hipotesis

Hi: El conocimiento y aplicacion de las medidas de bioseguridad en el personal
asistencial del hospital Victor Ramos Guardia Huaraz si se relacionan
significativamente.

Ho: El conocimiento y aplicacion de las medidas de bioseguridad en el personal
asistencial del hospital Victor Ramos Guardia Huaraz no se relacionan

significativamente.

6. Objetivos
Objetivo General

Determinar la relacion entre el conocimiento y aplicacion de medidas de
bioseguridad del personal asistencial del Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz,
2023.

Objetivos Especificos

Identificar la relacion de la dimension universalidad de conocimiento con la
aplicacion de las medidas de bioseguridad en personal asistencial del Hospital Victor
Ramos Guardia, Huaraz, 2023.
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Identificar la relacion de la dimension uso de barreras del conocimiento con la
aplicacion de las medidas de bioseguridad en personal asistencial del Hospital Victor
Ramos Guardia, Huaraz, 2023.

Identificar la relacion de la dimension de la eliminacion de material contaminado
con la aplicacién de las medidas de bioseguridad en personal asistencial del Hospital

Victor Ramos Guardia, Huaraz, 2023.

Metodologia

1. Tipoy disefio de investigacion
Tipo de investigacion
Se llevd a cabo un estudio observacional sin intervencion del investigador,
segun lo indicado por Hernandez y Mendoza (2018). En este contexto, no se realizaron
intervenciones, y los datos observados y la informacion registrada reflejan la evolucion

natural de los eventos tal como se presentan.

Segun finalidad
La investigacion se clasific6 como aplicada, ya que tuvo como objetivo
identificar el conocimiento y la aplicacion de las medidas de bioseguridad en el
personal de salud, segun lo sefialado por Hernandez y Mendoza (2018).

Segun su alcance
En cuanto a su alcance, el estudio fue catalogado como una investigacion
relacional, ya que se centrd en medir la relacion entre el conocimiento y la aplicacion
de las medidas de bioseguridad. Respecto al disefio, se clasificd como no experimental
correlacional, dado que el investigador se limitd a observar las variables en estudio sin
intervenir ni manipular su estado natural, segun lo indicado por Hernandez y Mendoza
(2018).

Disefio de investigacion:

Conforme a la clasificacion de Hernandez, Fernandez y Baptista (2014), el
término "no experimental” se refiere a un tipo de investigacion en el cual no se lleva a
cabo la manipulacion de variables, limitdndose a la observacién de fendmenos (p.
152).
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Disefio:

M; \ r
N

M1: Personal de salud.

Donde:

X: Conocimiento.
r: indice de correlacion
Y: Medidas de bioseguridad

2. Poblacion - Muestra

Poblacion:

Se empled una poblacién muestral censal compuesta por 50 individuos que
desempefian labores asistenciales en el Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz. Segun
Cohen y Gomez (2019), se entiende como poblacion al conjunto de personas que
comparten caracteristicas comunes, y se optd por el muestreo por conveniencia (p.
225).

Criterios de inclusion:
Personal de salud que desee participar del presente trabajo de investigacion
Personal que trabaje en el area asistencial
Criterios de exclusion:
Personal asistencial de vacaciones
Internos de las diferentes carreras

Personal que no desee participar en el estudio

3. Técnicas e instrumentos de investigacion

Técnicas e instrumentos

Los hallazgos de la investigacion fueron evaluados de manera critica,
respaldados por el enfoque cientifico deductivo cuantitativo, con especial atencion a

los conceptos descriptivo-correlacionales. A lo largo del proceso, se disefio la
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ejecucion teniendo en cuenta los niveles predefinidos de los puntajes asignados y
obtenidos. Esto se realizé con el prop6sito de someter a prueba la hipdtesis planteada
mediante el coeficiente de correlacion de Pearson, con el fin de derivar conclusiones

y recomendaciones de la investigacion (Glandia, et al., 2017).

4. Procesamiento y analisis de la informacion

Aplicaremos el paradigma de investigacion hipotético-deductivo e inductivo,
utilizando el método de observacion analitica descriptiva con base en los puntajes de
las preguntas y dimensiones. Previamente, definiremos estos aspectos de acuerdo con
los objetivos formulados, con el propésito de contrastar la hipotesis formulada
(Glandia, et al., 2019). Los resultados obtenidos facilitardn la elaboracion de la
conclusion general y conclusiones especificas segun los objetivos, y se plantearan las

recomendaciones del trabajo cientifico.

La investigacion se adhirio a las directrices metodologicas del informe de tesis
de la Facultad de Ciencias de la Salud y la DGI - USP, siguiendo los fundamentos del
formato APA-6. Se utilizé un nivel de significancia del 95% y un margen de error del
5% para la interpretacion. Para evaluar la validez del juicio de expertos y la
confiabilidad, se establecié una prueba piloto. Se empled el analisis critico a través de
una logica critica secuencial, buscando plasmar los objetivos especificos. Los
resultados se presentan en tablas y graficos para una mejor comprension (Cohen y
Gomez, 2019).
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Resultados

Tabla 1.

Relacion entre el conocimiento y aplicacion de medidas de bioseguridad

Aplicacion de las medidas de bioseguridad

Conocimiento sobre

bioseguridad Inadecuada Adecuada Total

n % n % n %
Bajo 7 140% 0 0.0% 7 14.0%
Medio 9 180% 6 120% 15 30.0%
Alto 4 8.0% 24 48.0% 28 56.0%
Total 20 40.0% 30 60.0% 50 100.0%

Nota: Fuente: Elaboracion propia

Comentario: La Tabla 1 muestra la relacion entre el conocimiento y la aplicacion de
medidas de bioseguridad en el Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz, 2023. Se
observa que el 14.0% del personal tiene un bajo conocimiento y, a su vez, una
aplicacion inadecuada. Del 30.0% con conocimiento medio, el 18.0% aplica
inadecuadamente las medidas, mientras que el 12.0% las aplica de manera correcta.
En efecto, del 56.0% con un nivel de conocimiento elevado, un 8.0% no aplica
correctamente las medidas, aunque un notable 48.0% si lo hace. En general, el 60.0%
del personal aplica adecuadamente las medidas de bioseguridad, pero ain hay un
40.0% que no lo hace, lo que resalta la diferencia entre el conocimiento y su aplicacion
practica. A pesar de que el 56.0% del personal tiene un alto conocimiento sobre
bioseguridad, es alarmante que un 8.0% de este grupo no implemente adecuadamente
dichas medidas en su rutina diaria. Esto podria deberse a factores operativos, falta de
recursos o capacitaciones practicas insuficientes. Es esencial que, como tecnologos
médicos, se promueva una formacion continua que no sélo refuerce el conocimiento
tedrico, sino que también enfatice la correcta aplicacion en el ambito clinico,

garantizando asi la seguridad tanto del personal como de los pacientes.
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Tabla 2.

Relacion de la dimension universalidad de conocimiento con la aplicacion de las
medidas de bioseguridad.

Aplicacion de las medidas de bioseguridad

D'!“e”S'O.” Inadecuada Adecuada Total
universalidad

n % n % n %
Bajo 10 20.0% 0 0.0% 10 20.0%
Medio 5 10.0% 9 18.0% 14 28.0%
Alto 5 10.0% 21 42.0% 26 52.0%
Total 20 40.0% 30 60.0% 50 100.0%

Nota Fuente: Elaboracion propia

Comentario: La Tabla 2 refleja la relacion entre la dimension de universalidad del
conocimiento y la aplicacion de medidas de bioseguridad en el Hospital Victor Ramos
Guardia, Huaraz, 2023. Es evidente que aquellos con un bajo nivel en la dimension de
universalidad (20.0%) tienen una aplicacion inadecuada de las medidas. Del 28.0%
con una dimension media, hay un equilibrio donde el 10.0% aplica las medidas
inadecuadamente y el 18.0% de manera adecuada. En contraposicién, del 52.0% con
una elevada dimension de universalidad, un 10.0% aun presenta deficiencias en la
aplicacion, mientras que un notable 42.0% lo hace correctamente. En resumen, aunque
el 60.0% del personal aplica adecuadamente las medidas de bioseguridad, sigue
habiendo un 40.0% que no. En la formaciéon de tecndlogos médicos, es esencial
abordar no solo la teoria sino también la practica en situaciones reales, lo cual permite
una comprension y aplicacion integral de las medidas de bioseguridad en contextos

hospitalarios.
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Tabla 3.

Relacion de la dimension de barreras de conocimiento con la aplicacion de las
medidas de bioseguridad.

Aplicacion de las medidas de bioseguridad

tl));m:rr;sélones Inadecuada Adecuada Total

n % n % n %
Bajo 6 12.0% 1 2.0% 7 14.0%
Medio 9 18.0% 9 18.0% 18 36.0%
Alto 5 10.0% 20 40.0% 25 50.0%
Total 20 40.0% 30 60.0% 50 100.0%

Nota: Fuente: Elaboracion propia

Comentario: La Tabla 3 expone la relacion entre la dimension de barreras de
conocimiento y la aplicacion de medidas de bioseguridad en el Hospital Victor Ramos
Guardia, Huaraz, 2023, desde el enfoque de tecndlogos médicos. El nimero de
individuos que experimentan deficiencias en la capacidad de conocimiento, representa
el 14.0% del total, y un 12.0% presenta una aplicacion inadecuada de las medidas,
mientras que solo un 2.0% lo hace adecuadamente. De aquellos con barreras de
conocimiento medio, que son el 36,0% del total, se encuentra una division equitativa:
el 18.0% aplica las medidas de manera inadecuada y otro 18.0% de manera adecuada.
Finalmente, en el grupo con altas barreras de conocimiento, abarcando el 50.0% del
total, un 10.0% todavia no aplica las medidas correctamente, pero un destacado 40.0%
si lo hace. A nivel general, un 60.0% del personal aplica adecuadamente las medidas
de bioseguridad, mientras que un 40.0% no. Estos datos reflejan la necesidad de
abordar las barreras de conocimiento para mejorar la aplicacion de medidas de

bioseguridad en el entorno hospitalario.
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Tabla 4.

Relacion de la dimension eliminacion de material contaminado de conocimiento con
la aplicacion de las medidas de bioseguridad.

Dimension Aplicacion de las medidas de bioseguridad

ehmmamon de Inadecuada Adecuada Total

material

contaminado n % n % n %

Bajo 7 14.0% 1 2.0% 8 16.0%
Medio 7 14.0% 7 14.0% 14 28.0%
Alto 6 12.0% 22 44.0% 28 56.0%
Total 20 40.0% 30 60.0% 50 100.0%

Nota: Fuente: Elaboracién propia

Comentario: La Tabla 4 ilustra la relacion entre la dimension eliminacion de material
contaminado de conocimiento y la aplicacion de medidas de bioseguridad en el
Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz, 2023, desde una perspectiva de tecnélogos
médicos. Se observa que del 16.0% del personal con bajas barreras de conocimiento,
el 14.0% aplica inadecuadamente las medidas de bioseguridad, mientras que s6lo un
2.0% las implementa de manera adecuada. En el grupo con barreras de conocimiento
medio, que representa el 28.0% del total, hay una distribucién equitativa: el 14.0%
tiene una aplicacion inadecuada y otro 14.0% adecuada. En contraste, del 56.0% del
personal con altas barreras de conocimiento, un 12.0% no aplica las medidas
correctamente, pero un significativo 44.0% si lo hace de manera adecuada. En todo el
mundo, un 60.0% del personal aplica correctamente las medidas de bioseguridad, pero
persiste un 40.0% que no lo hace. Los resultados obtenidos refuerzan la premisa de
que, a pesar de las limitaciones de conocimiento, resulta imperativo fomentar la
formacion y la practica con el fin de asegurar una aplicacion efectiva de medidas de

bioseguridad en el &mbito clinico.
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Prueba de Hipdtesis

Ho: El conocimiento y aplicacion de las medidas de bioseguridad en el personal
asistencial del hospital Victor Ramos Guardia Huaraz no se relacionan

significativamente.

Hi: El conocimiento y aplicacion de las medidas de bioseguridad en el personal
asistencial del hospital Victor Ramos Guardia Huaraz se relacionan

significativamente.

Regla de decision

Correlacion entre conocimientos y aplicacion de las medidas de bioseguridad.

Aplicacion de las medidas

de bioseguridad
Coeficiente
de 638
Rho de Conocimiento sobre  correlacion
Spearman bioseguridad Sig. 000
(bilateral) '
N 50

Nota: Reporte de la correlacion de Spearman en SPSS.

El coeficiente de correlacion presentado en la tabla demuestra que existe una
asociacion directa, moderada y significativa entre los conocimientos y la aplicacion de
las medidas de bioseguridad (Rho = 0,638 y p = 0,000). Esta evidencia permite
rechazar la hipotesis nulay, por lo tanto, aceptar la hipétesis alterna. En consecuencia,
se concluye que el conocimiento y la aplicacion de las medidas de bioseguridad en el
personal asistencial del Hospital Victor Ramos Guardia de Huaraz estan vinculados de

manera significativa.
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Analisis y Discusion

En relacion al objetivo general de determinar la relacion entre el conocimiento
y la aplicacion de medidas de bioseguridad en el personal asistencial del Hospital
Victor Ramos Guardia en Huaraz para el afio 2023, los resultados obtenidos indican
que, aunque un porcentaje significativo (48.0%) del personal asistencial demuestra un
alto nivel de conocimiento sobre bioseguridad y la implementa adecuadamente, existe
una proporcién preocupante que, a pesar de tener conocimientos, no aplica las medidas
de manera adecuada. Esto lleva a concluir que hay una relacion significativa entre los
conocimientos y la aplicacion de las medidas de bioseguridad. En este contexto,
Romero (2019) subraya que la implementacion de normas de bioseguridad es crucial
para prevenir accidentes laborales derivados de eventos adversos asociados con el uso
de agentes bioldgicos, que podrian afectar a individuos, comunidades y el entorno.
Entre los riesgos méas conocidos se encuentran aquellos vinculados al contacto
constante con fluidos organicos corporales de pacientes enfermos, como saliva, esputo,
sangre y heces. Los resultados obtenidos en este estudio guardan similitudes con las
conclusiones presentadas por Aquiste y Parillo (2021), quienes reportaron que el 81%
de los profesionales de la salud poseian un elevado nivel de conocimiento en
bioseguridad y exhibian précticas efectivas en este &ambito con un 74.1%. Asimismo,
identificaron un nivel medio de conocimiento en medidas preventivas de bioseguridad,
con practicas eficientes en un 74.2%, y un conocimiento elevado en medidas de
manejo y eliminacidn, con préacticas de bioseguridad eficientes en un 58.3%. Estos
resultados respaldan la conclusién de que existe una relacién entre el conocimiento y

las practicas en el ambito de la bioseguridad.

En su investigacion, Sanchez (2022) lleg6 a la conclusion de que existe una
conexion significativa entre el conocimiento y las practicas de bioseguridad. Segln
sus hallazgos, niveles méas elevados de conocimiento estan asociados con practicas
adecuadas. En una linea similar, Quintanilla (2021) reveld resultados que indican un
nivel regular tanto en el conocimiento (56%) como en la aplicacién de medidas de
bioseguridad (40%) entre los trabajadores. Su conclusion sugiere que a medida que
mejora el nivel de conocimiento, también se incrementan los valores de aplicacion de
medidas de bioseguridad. Contrastando con estos resultados, Gonzales (2023) en su
estudio lleg6 a una conclusién diferente. Sefial6 que la correlacion entre conocimientos

y préacticas sobre medidas de bioseguridad en el personal del Hospital Victor Ramos
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Guardia es inversa y no significativa. Estos hallazgos ofrecen una perspectiva
divergente respecto a la relacion entre el conocimiento y la implementacion efectiva

de las medidas de bioseguridad en dicho entorno hospitalario.

En relacion al primer objetivo especifico, que consistio en identificar la relacion
entre la dimension de universalidad del conocimiento y la aplicacion de las medidas
de bioseguridad en el personal asistencial del Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz,
2023, se encontraron resultados significativos. Los hallazgos revelan que aquellos
profesionales con un bajo nivel de conocimiento en la dimensiéon de universalidad
(20.0%) presentan una aplicacion inadecuada de las medidas, mientras que un notable
42.0% de ellos, con un nivel alto de conocimiento, aplica las medidas de manera
adecuada. En resumen, aungue el 60.0% del personal implementa correctamente las
medidas de bioseguridad, aun persiste un 40.0% que no lo hace. En la formacién de
tecnologos médicos, resulta crucial abordar no solo la teoria sino también la préctica
en situaciones reales. Este enfoque permite una comprension integral y la aplicacion
efectiva de las medidas de bioseguridad en entornos hospitalarios. Betancourt (2014)
subraya que la universalidad implica la aplicacion de medidas a todos los pacientes,
independientemente de su serologia conocida, en situaciones que puedan dar lugar a

accidentes, sin importar el contacto con sangre u otros fluidos.

En relacion al segundo objetivo especifico, que consistio en identificar la
relacion entre la dimension de uso de barreras del conocimiento y la aplicacion de las
medidas de bioseguridad en el personal asistencial del Hospital Victor Ramos Guardia,
Huaraz, 2023, se obtuvieron resultados reveladores. EI 14.0% de aquellos con un bajo
nivel de conocimientos presenta una aplicacién inadecuada de las medidas, mientras
que solo un 2.0% lo hace adecuadamente. En el grupo con barreras de conocimiento
medio, que constituye el 36.0% del total, se observa una distribucion equitativa: el
18.0% aplica las medidas de manera inadecuada, y otro 18.0% lo hace adecuadamente.
Por ultimo, en el grupo con altas barreras de conocimiento, abarcando el 50.0% del
total, un 10.0% aun no aplica las medidas correctamente, pero un destacado 40.0% si
lo hace. En términos generales, un 60.0% del personal aplica adecuadamente las
medidas de bioseguridad, mientras que un 40.0% no lo hace. Estos datos subrayan la
necesidad de abordar las barreras de conocimiento para mejorar la aplicaciéon de
medidas de bioseguridad en el entorno hospitalario. De acuerdo con las directrices del

Ministerio de Salud (2020), las barreras protectoras, como el uso de guantes, son
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esenciales para evitar el contacto directo con sangre y otros fluidos organicos
potencialmente contaminados. Aunque no previenen completamente los accidentes
por contacto con liquidos, reducen significativamente las consecuencias de dichos
incidentes. En relacion al tercer objetivo especifico, que tuvo como propdsito
identificar la relacion entre la dimension de eliminacion de material contaminado y la
aplicacion de las medidas de bioseguridad en el personal asistencial del Hospital Victor
Ramos Guardia, Huaraz, 2023, se obtuvieron resultados esclarecedores. Del 16.0% del
personal con bajos niveles de conocimiento sobre la eliminacién de material
contaminado, el 14.0% aplica inadecuadamente las medidas de bioseguridad, mientras
que solo un 2.0% las implementa de manera adecuada. En el grupo con barreras de
conocimiento medio, representando el 28.0% del total, se evidencia una distribucion
equitativa: el 14.0% tiene una aplicacion inadecuada y otro 14.0% adecuada. En
contraste, del 56.0% del personal con altas barreras de conocimiento, un 12.0% no
aplica las medidas correctamente, pero un significativo 44.0% si lo hace de manera
adecuada. Estos hallazgos resaltan la importancia de abordar la dimension de
eliminacién de material contaminado para mejorar la implementacion de medidas de
bioseguridad en el &mbito hospitalario. Es esencial destacar que la correcta eliminacion
de materiales contaminados contribuye significativamente a prevenir la propagacion
de agentes infecciosos y garantizar un entorno seguro para el personal y los
pacientes.A nivel mundial, aunque el 60.0% del personal implementa correctamente
las medidas de bioseguridad, persiste un 40.0% que no lo hace. Estos resultados
subrayan la necesidad de enfocarse en la formacion y practica, incluso en situaciones
donde hay limitaciones de conocimiento, con el objetivo de garantizar una aplicacion
efectiva de las medidas de bioseguridad en el entorno clinico. En este contexto,
Huaman (2018) enfatiza que el manejo y eliminacion del material contaminado y
desechos debe ser llevado a cabo por personal capacitado. Ademas, es crucial
considerar diversos factores, como el tamarfio de la carga a ser autoclavada, el tipo de
contenedor o embalaje de los elementos, la densidad de los elementos, el nimero de
elementos en carga simple, y la ubicacion de los elementos en la autoclave para

permitir la penetracion del vapor.
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CONCLUSIONES

El 48% del personal asistencial posee un alto nivel de conocimiento sobre
bioseguridad y lo aplica adecuadamente, aln existe un porcentaje preocupante que, a
pesar de su conocimiento, no implementa las medidas adecuadas, ademas el nivel de
conocimiento de las medidas de bioseguridad y su aplicacion en el personal asistencial
del hospital Victor Ramos Guardia Huaraz presentan una relacion directa, moderada y
significativa (Rho = 0.638, p = 0.000).

El 42% del personal asistencial posee un alto nivel de conocimiento en la
dimension universalidad del conocimiento y lo aplica adecuadamente las medidas de

bioseguridad.

El 40% del personal asistencial posee un alto nivel de conocimiento en la

dimension uso de barreras y lo aplica adecuadamente las medidas de bioseguridad.

El 44% del personal asistencial posee un alto nivel de conocimiento en la
dimensién eliminacién del material contaminado y lo aplica adecuadamente las

medidas de bioseguridad.
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RECOMENDACIONES

Al director del Hospital, implementar y proveer equipos de proteccion personal,
con la finalidad de que el personal pueda emplearlos y evitar algin accidente durante

las horas de trabajo.

A las jefaturas y de los diferentes servicios brindar las facilidades al personal
asistencial en las capacitaciones que se ejecutan dentro y fuera de la institucion.

Al personal asistencial cumplir con los protocolos de las medidas de
bioseguridad a fin de prever cualquier inconveniente durante la ejecucion de sus

actividades.

A los estudiantes y tesistas seguir ejecutando investigaciones afines a la presente
con la finalidad de contar con mayores datos sobre los conocimientos y su aplicacion

en los establecimientos de Salud.
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Anexos y Apéndices

Anexo 1

1. Matriz de operacionalizacion de variables

Variable Definicion conceptual N Dimensiones : Items Escala de
Definicion Indicadores medicion
operacional
Las medidas de | Son medidas de | Universalidad Fundamentos universales 1-7
Variable | bioseguridad son el | intelecto higiene de manos Nominal
conjunto de conductas | adquiridas a
Conocimiento de | minimas a ser | partir de | Uso de barreras | Fundamentos de proteccién
Bioseguridad adoptadas, a fin de | protocolos 8-15
reducir o eliminar los | preventivos
riesgos para el | frente a riesgos | Eliminacion de | Fundamentos de riesgos 16-20
personal de salud. que atenten | material
Marcos. (2018) contra la | contaminado
integridad de
salud
Es el desempefio | Universalidad Lavado de manos 1-7
Es un grupo completo | de los
Variable 11 de pautas y medidas | conocimientos de | Uso de barreras | Medidas de proteccién 3-8
destinadas a | medidas de
Aplicacion de las medidas | salvaguardar o cuidar | bioseguridad Eliminacién de | Manejo de desechos 12-15 Nominal
de bioseguridad de cada persona su | puesto en .
salud que enfrentan | practica en el | Material
riesgos organicos, | campo asistencial | contaminado
radioactivos y
sintéticos continuos en
el trabajo.
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Anexo 2

2. Matriz de consistencia

Problema

Variables

Objetivos

Hipotesis

Metodologia

;Cual es el
conocimiento
y aplicacion de
medidas de
bioseguridad
en personal
asistencial
hospital Victor
Ramos
Guardia
Huaraz, 2023?

Variable:
Conocimiento
de
Bioseguridad

Objetivo general

Determinar la relacién que existe entre el
conocimiento y la aplicacion de medidas de
bioseguridad del personal asistencial del
Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz,
2023.

Variable:
Aplicacion de
bioseguridad

Objetivos especificos

Identificar el  conocimiento  sobre
bioseguridad segun la dimensidn fisica en
personal asistencial del Hospital Victor
Ramos Guardia, Huaraz, 2023.

Identificar la aplicacién de las medidas de
bioseguridad segln la dimensién biolégica
en personal asistencial del Hospital Victor
Ramos Guardia, Huaraz, 2023.

Establecer la relacion que existe entre el
nivel de conocimiento sobre bioseguridad
segun las barreras protectoras en personal
asistencial del Hospital Victor Ramos
Guardia, Huaraz, 2023.

Hi: El conocimiento vy
aplicaciéon de las medidas de
bioseguridad en el personal
asistencial del hospital Victor
Ramos Guardia Huaraz se
relacionan significativamente.

Ho: El conocimiento vy
aplicaciéon de las medidas de
bioseguridad en el personal
asistencial del hospital Victor
Ramos Guardia Huaraz no se
relacionan significativamente.

Tipo de investigacion

La presente investigacion es
de enfoque cuantitativo de
nivel relacional, de corte
transversal tipo prospectivo
y de disefio no
experimental.

Poblacion muestral
En esta investigacion la

poblacién y muestra fue
conformada por 50 personal

asistencial del Hospital
Victor Ramos Guardia,
Huaraz.

La validez sera mediante
juicio de expertos

La confiabilidad se ha
realizado a través del alfa de
Cronbach, que alcanzé un
valor de 0.885 considerado
como bueno
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Anexo 3.

3. Instrumentos para la recoleccién de datos

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

Cuestionario
Conocimiento y aplicacion de medidas de bioseguridad en personal
asistencial hospital Victor Ramos Guardia Huaraz, 2023

Estimado/Lic. Soy bachiller de Tecnologia Médica en Laboratorio Clinico y Anatomia
Patologica de la Universidad San Pedro Filial Huaraz, en esta oportunidad recurro a
su voluntad y a la vez hacerle llegar el presente cuestionario, cuyo objetivo determinar
el “Conocimiento y aplicacion de medidas de bioseguridad en personal asistencial
hospital Victor Ramos Guardia Huaraz, 2023”. A continuacion, tiene una serie de
preguntas con alternativas, sirvase marcar cada una de ellas y marque la respuesta que
usted crea conveniente, sus respuestas tienen caracter reservado. Agradeciendo de

antemano su colaboracion y participacion.

I.  Datos generales:

Edad: (......... )

Género: Masculino () Femenino ( )

Turno de trabajo: Mafiana( ) Tarde ( ) Noche () Diurna( )
Horas de trabajo por dia:

6 Horas () 12Horas( ) Masde 12 horas( )

1. Servicio donde labora:

Medicina ( )

Cirugia ()

Unidad de cuidados intensivos ( )
Alojamiento conjunto ( )
Gineco — Obstetricia ()

Sala de operaciones ( )
Pediatria ( )

Neonatologia ( )

Emergencia ( )
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Laboratorio ()
Microbiologia ()
Banco de Sangre ()
Anatomia Patologica ()

2. Recibié capacitaciones sobre Medidas de Bioseguridad:
Si() No()

3. Sufrié accidente laboral:
Si() No()

1. Nivel de conocimiento sobre bioseguridad:

Conocimiento de las medidas de bioseguridad: Para cada uno de los

siguientes enunciados marque con una “X” la opcion correcta.

1. Las medidas de bioseguridad se definen como el conjunto de:

a) Medidas destinadas a evitar la diseminacion de gérmenes patdgenos

utilizando métodos de aislamiento.

b) Medidas para evitar la propagacion de enfermedades e interrumpir el

proceso de transmisién de infecciones.

c) Medidas preventivas que protegen la salud y seguridad del personal de

salud, paciente y comunidad.

d) Medidas para eliminar, inactivar o matar gérmenes patdgenos por

medios eficaces, simples y econdmicos.
2. Los principios de bioseguridad son:

a) Barreras protectoras, universalidad y control de infecciones.

b) Proteccidn, aislamiento y universalidad.

c) Proteccion, aislamiento y barreras protectoras.

d) Universalidad, barreras protectoras y control de residuos.
3. Las medidas de precaucion estandar se deben aplicar a:

a) Los pacientes sin historia clinica.

b) Todos los pacientes.

c) Los pacientes con potencial riesgo de infeccion.
d) Los pacientes infectados.

I11.  Conocimiento de barreras protectoras: Para cada uno de los siguientes

enunciados marque con una “X” la opcion correcta.

1. En qué momentos se debe utilizar las barreras de proteccion.
a) Al estar en contacto con pacientes de TBC, VIH, Hepatitis B.

b) En todos los pacientes
¢) Pacientes inmunodeprimidos, inmunocomprometidos.
2. El lavado de manos clinico tiene como objetivo:

a) Eliminar la flora normal y residente.
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b) Eliminar la flora transitoria, normal y residente.

c) Reducir la flora normal y eliminar la flora transitoria.

d) Reducir la flora normal y remover la flora transitoria.
3. Eltiempo de duracion del lavado de manos clinico es:

a) 7 - 10 segundos
b) 1-2 minutos
c) 40-60 segundos
4. Se debe utilizar guantes quirdargicos:

a) Al manipular y eliminar material de desecho contaminado con
fluidos.
b) Al tener contacto directo con el paciente.
c) Al realizar todo procedimiento que implique contacto con sangre y
fluidos.
d) Al realizar desinfeccion y limpieza de instrumental contaminado.
5. ¢En qué casos esta indicado el uso de mascarillas?

a) Solo en procedimientos invasivos.
b) Durante todo el turno.
¢) Cuando exista riesgo de salpicaduras con fluidos contaminados.
d) Solo en la atencién a pacientes con tuberculosis.
6. ¢Cuando se debe utilizar los elementos de proteccion ocular?

a) Solo se utiliza en centro quirdrgico.
b) Utilizar siempre que se esté en riesgo en procedimientos invasivos que
impliquen salpicaduras de sangre a la mucosa ocular o cara.
c¢) En todos los pacientes.
7. ¢Cual es la finalidad de utilizar mandil?

a) Evita la exposicion a secreciones, fluidos, tejidos o material
contaminado.
b) Evita que se ensucie el uniforme.
¢) El mandil nos protege de infecciones intrahospitalarias.
8. Porque es importante el uso de gorras hospitalarias:

a) El cabello facilita la retencién de microorganismos que flota en el aire
de los hospitales, por lo que se considera como fuente de infeccion y
vehiculo de transmision de microorganismos.

b) Para que el cabello no caiga en los procedimientos que se esta
realizando.

c) Paraque el cabello no esté incomodando al profesional de salud en el
momento de realizar sus actividades laborales.

9. Las principales vias de transmision de agentes patdgenos son:

a) Via aérea, por contacto y via digestiva.
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b) Contacto directo, por gotas y via aérea.
c) Viarespiratoria, directay sangre.
d) Viasanguinea, aérea, oral y contacto
Conocimiento de eliminacion de residuos solidos: Para cada uno de los

siguientes enunciados marque con una “X” la opcién correcta.

1. ¢Qué se debe hacer con el material descartable (agujas, jeringas)
utilizado?

a) Se elimina en cualquier envase mas cercano.
b) Se desinfecta con alguna solucion.
c) Se elimina en un recipiente especial (contenedores)
2. Dentro de las consideraciones para evitar accidentes con

punzocortantes. Los contenedores:

a) Deben llenarse en el total de su capacidad.
b) EIl limite de su llenado es de ¥ de su capacidad total.
c) El material del contenedor podra ser semirrigido.
d) Podran ser manipulados cuando sea necesario.
3. En qué color de bolsa se eliminan los desechos biocontaminados:

a) Bolsa negra.
b) Bolsa roja.
c) Bolsa amarilla.
4. ¢Cual es la clasificacion de los desechos hospitalarios?

a) Comunes, infecciosos, cortopunzantes y plasticos.
b) Comunes, infecciosos, especiales y cortopunzantes.
c) Comunes, infecciosos y cortopunzantes.

5. Las vacunas vencidas o inutilizadas, apositos con sangre humana,
hemoderivados, elementos punzocortantes que estuvieron en contacto
con pacientes, que tipo de residuos son:

a) Residuos especiales.
b) Residuos biocontaminados.
¢) Residuos peligrosos.

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

a) Residuos radiactivos.
b) Residuos especiales.
¢) Residuos biocontaminados.
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7. Los residuos generados en administracion, aquellos provenientes de la
limpieza de jardines, patios, areas publicas, restos de la preparacion de
alimentos este concepto le corresponde a:

a) Residuo comun.
b) Residuos contaminados.
¢) Residuo domestico

8. Cuél es la funcidn del personal de salud en el principio de la
eliminacioén:

a) Adecuacion del ambiente y segregacion.
b) Acondicionamiento, Segregaciéon y Almacenamiento Primario.
c) Segregacion, transporte.
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GUIA DE OBSERVACION SOBRE APLICACION DE MEDIDAS DE

BIOSEGURIDAD

I. DATOS INFORMATIVOS

Servicio: ----------------- Fecha: --------------

Dimensiones/items

Alternativa

SIEMPRE

A VECES

NUNCA

A. GENERALIDADES

1 |Usa el EPP en todo paciente. |

B. HIGIENE DE MANOS

1

Para la higiene de manos realiza los cinco momentos antes
de tocar al paciente.

Emplea entre 20 a 30 segundos para la higiene de manos
con desinfectante de base alcohdlica.

Realiza la técnica de higiene de manos con agua y jabon
antiséptico con los 11 pasos.

Realiza la técnica de higiene de manos con desinfectante
de base alcohdlica con los 8 pasos.

C. USO DE BARRERAS

Uso

de guantes:

1

Usa guantes en todo paciente.

2

Realiza el retiro y el descarte correcto de los
guantes.

Uso

de los protectores de calzado

Usa los protectores durante su turno establecido.

Uso

de mandil6n:

Usa el mandilon en todo paciente

Uso

de gorro

Usa el gorro descartable durante su jornada laboral, al
terminar lo descarta antes de retirarse.

Uso

de los protectores oculares:

Usa los protectores oculares durante su turno
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Uso de mascarilla:

v

Usa el respirador N95 durante la atencion directa con el

paciente.

Uso de protector facial

8 |Usa protector facial durante su turno del dia.

|

D. ELIMINACION DE RESIDUOS BIOCONTAMINADOS

Manejo adecuado del material punzocortante

Elimina las agujas sin colocar el protector en
recipientes rigidos

Limite del llenado

Los objetos punzocortantes no sobrepasan los %
partes del recipiente o contenedor.

MANEJO DE RESIDUQOS SOLIDOS

Eliminar los residuos solidos en bolsas o
contenedores indicados (rojo, amarillo y negro).
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Anexo 4.
4. Validez y confiabilidad

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

L Informacion General ,

Nombre y apellido del validador. ... Qdﬂ\ 3 H A0S d " Um Je _.6 o2 dle S

Fecha: ... l%/19]2023 Especialidad: ﬁL/Pﬂ')Of‘f‘ rapra y Bancc
Nombre del instrumento evaluado: Cuestionario de san S( €

Autor del instrumento: Tamara Milla Yomira Jeraldine
Teniendo como base los criterios que a continuacion se presentan, requerimos su
opinion sobre el instrumento de la investigacion titulada:

Conocimiento y aplicacion de medidas de bioseguridad en personal asistencial
hospital Victor Ramos Guardia Huaraz, 2023

II. Aspectos a evaluar (Calificacién cuantitativa)

Indicadores de | Criterios cualitativos - | Deficiente | Regular | Bueno Muy ‘ Excelente
evaluacion del | cuantitativos Bueno
instrumento (1-9) (10-13) (14-16) (17-18) (19-20)
Claridad iEsté formulado con lenguaje 19
apropiado?
| Objetividad (Esté expresado con conductas 19
' observadas?
Actualidad (Adecuado al avance de la ciencia 19
y caiidad”
Organizacion (Extste una crgamizacion logica 19
del instrumento?
Suficiencia ¢ Valora los aspectos en cantidad y ‘ 19
calidad”
Intencionalidad | (Adecuado para cumplir con los | 19
obetivos'!
Consistencia ¢Basado en el aspecto tednco ‘ 1Y
clentifico del tema de estudios?
Coherencia (Entre Jas hipotesis, dimensiones [ 19
¢ mdicadores?
Propasito ¢las  estrategias  responden  al 19
proposito del estudio?
Conveniencia (Genera nuevas pautas para la v |
mvestigacion y construecién de
' teorias?
Sumatoria pareial 190
Sumatoria Total 190
Valoracién cuantitativa (sumatoria Total x 0.005) 0.95
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Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento

El instrumento puede ser aplicado, cumple con la validez para un trabajo cientifico

IL Calificacion global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo

respectivo y escriba sobre el espacio ¢l resultado

Intervalos Resultados
0,00-049 | Validez nula
0,50-0,59 | Validez muy baja
0,60-0,69 | Validez baja
0,70-0,79 | Validez aceptable

T 080-0,89 | Validez buena
0,90-1,00 | Validez muy buena

Coeficiente de validez




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

I. Informacion General
Nombre y apellido del validador: V4555 = éc°‘—4‘<’//77 Sowdazg

v % . ;
Fecha: ! X/W/Z— S Especialidad: (apennrore Ceritres

Nombre del instrumento evaluado: Cuestionario

II. Aspectos a evaluar (Calificacién cuantitativa)

Autor del instrumento: Tamara Milla Yomira Jeraldine

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

opinion sobre ¢l instrumento de la investigacion titulada:

Conocimiento y aplicacién de medidas de bioseguridad en personal asistencial

hospital Victor Ramos Guardia Huaraz, 2023

Indicadores de | Criterios cualitatives - | Deficiente | Regular Buene Muy Excelente

evaluacion del | cuantitatives Bueno

instrumento 1-9) (10-13) | (14-16) (17-18) (19-20)

Claridad (Esta formulado con lenguaje - 19

| apropiado?

Objetividad Istd expresado con conduclas 19
observadas?

Actualidad Adecuado al avance de la ciencia 19
y calidad?

Organizacion (Existe una orgamzacion 1ogica 19
del instrumento?

Suficiencia ¢Valora los aspectos en cantidad v 19
calidad?

Intencionalidad | ;Adecuado para cumplir con los 19
objetivos?

Consistencia (Basado en el aspecto tedrico 19
cientifico del tema de estudios?

Coherencia (Entre las hipotesis, dimensiones 19
e indicadores?

Proposito (Las estrategias responden al 19
proposito del estudio?

Conveniencia (Genera nuevas pautas para la 19
investigacién y construccion de
teorias?

Sumateria parcial 190
Sumatoria Total 190
Valoracion cuantitativa (sumatoria Total x 0.005) 0.95 N




Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento

El instrumento puede ser aplicado, cumple con la validez para un trabajo cientifico

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

respectivo y escriba sobre el espacio el resultado

Intervalos Resultados
0,00 -049 | 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

Nota: El instrumento podra ser considerado a partir de una calificacién aceptable

Lic. T Vaessa Leaca

CTMP N° 4030

Apellidos y Nombres: ... £ c.ca. (e 52 u&ng \gapaiiz
Grado Académico: L"‘:T'f-'"-r" cLoe . ldl /e

DNL 3)_(?(_3 ¢ 5}) ..................................

st asanssnsssrnsnnassasannanssnssssnins
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UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

L Informacion General

\ A
Nombre y apellido del validador: .[—..V.f S.I1sremA '9 9 iIMG U2 VHWU CUA
Fecha: /B-102023 . Especialidad: $ABOYTU¢3 clisfca ¥

Pun7O A savlicss
Nombre del instrumento evaluado: Cuestionario r

Autor del instrumento: Tamara Milla Yomira Jeraldine
Teniendo como base los criterios que a continuacion se presentan, requerimos su

opinion sobre el instrumento de la investigacion titulada:

Conocimiento y aplicacion de medidas de bioseguridad en personal asistencial

hospital Victor Ramos Guardia Huaraz, 2023

IL.  Aspectos a evaluar (Calificacién cuantitativa)

Indicadores de | Criterios cualitativos - | Deficiente | Regular Bueno Muy Excelente

evaluacion del | cuantitativos Bueno

instrumento (19) (10-13) | (14-16) | (17-18) (19-20)

Claridad (Esta formulado con lenguaje 19
apropiado?

Objetividad ¢Esta expresado con conductas 19
observadas?

Actualidad (Adecuado al avance de la ciencia 19
y calidad?

Organizacién (Existe una organizacién ldgica 19
del instrumento?

Suficiencia (Valora los aspectos en cantidad v 19
calidad?

Intencionalidad | ,Adecuade para cumplir con los 19
objetivos?

Consistencia iBasado en el aspecto tedrico 19
cientifico del tema de estudios?

Coherencia iEntre las hipotesis, dimensiones 19
¢ indicadores?

Propasito jLas  estrategias responden al 19
proposito del estudio?

Conveniencia {Genera nuevas pautas para la 19
investigacion y construccion de
teorias?

Sumatoria parcial 190
Sumatoria Total 190
Valoracion cuantitativa (sumatoria Total x 0.005) 0.95
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Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento

El instrumento puede ser aplicado, cumple con la validez para un trabajo cientifico

IIL. Calificacion global: Ubicar el coeficiente de validez obtemido en el intervalo

respectivo y escriba sobre el espacio ¢l 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 |

=10 S A

N GOPIERNG REGIONAL Wi SeASH

[ A [ evcion kegcnsl oe Saia + ANCas
Sadh  rlgpiial “Vicior Remaos GuartieTs

...................

[ anrey @0 Basnalso :

Apellidos y Nombres: W’f"/‘fﬂw‘“"’ﬁm/”"‘lﬁ“m y
Grado Académico: l'c Tecudloga (1epcd.
Feg2.2107
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Confiabilidad

Es importante mencionar que el alfa de Cronbach puede calcularse de dos formas: a partir

de las varianzas o de las correlaciones de los items.

A partir de las varianzas
A partir de las varianzas, el alfa de Cronbach se calcula asi:

o I{ [1 . Z;H:l Sf]
“= Lﬁ;— 1} St ]

donde
g2 : .
. i es la varianza del item i,

2
. Sf es la varianza de la suma de todos los items y
= Kes el nimero de preguntas o items.
A partir de las correlaciones entre los items

A partir de las correlaciones entre los items, el alfa de Cronbach se calcula asi:
np
14 pn-1)

¥

donde

= nes el ndmero de items 'y

= pesel promedio de las correlaciones lineales entre cada uno de los items.

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Vaélido 46 100.0
Excluido? 0 0.0
Total 46 100.0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N de elementos

0.890

46
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Anexo 5.

5. Resultados generales
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Figura 1: Relacion entre el conocimiento y aplicacion de medidas de bioseguridad
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Figura 2: Relacion de la dimension universalidad de conocimiento con la aplicacion de las medidas de
bioseguridad.
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Figura 3: Relacion de la dimension de barreras de conocimiento con la aplicacion de las medidas de

bioseguridad.
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Figura 4: Relacion de la dimensidon eliminacion de material contaminado de conocimiento con la aplicacion
de las medidas de bioseguridad.
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Anexo 6

Consentimiento informado

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

Nivel de estudio : Pregrado
Introduccion:
Lo invito a participar del estudio de investigacion denominado
Conocimiento y aplicacion de medidas de bioseguridad en personal
asistencial hospital Victor Ramos Guardia Huaraz, 2023

Este es un estudio desarrollado por: Bach. Tamara Milla Yomira Jeraldine
perteneciente a la Universidad San Pedro — SEDE/FILIAL Huaraz El objetivo de esta
investigacion es:

“Determinar Conocimiento y aplicacion de medidas de bioseguridad en personal
asistencial hospital Victor Ramos Guardia Huaraz, 2023. El proposito seré evaluar el
conocimiento que tiene el personal asistencial Conocimiento y aplicacion de medidas de

bioseguridad.

Metodologia:

El tipo de investigacion que se propone es una investigacion un estudio observacional sin
intervencion, de acuerdo a su finalidad sera una investigacion aplicada y por su alcance
una investigacion descriptiva correlacional.

Beneficios:

Si existe beneficio directo para usted por participar de este estudio. Ademas, se le
informara de manera personal y confidencial de algln resultado que se crea conveniente
que usted necesite conocer. Los resultados también seran socializados con el area de
capacitacion para el desarrollo de curso de actualizacién en el tema.

Costos e incentivos:

Usted no realizara ningun gasto por participar de este estudio

Confidencialidad:

Su informacidn esta protegida ya que su participacion es anénima, 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 ningn dato que permita
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la identificacidn 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
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.

Participante:

Nombre:

Fecha :

Firma del Participante
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0 REGIONAL DE ANGASI
v Reonal de Salud Anceslh
Al Victor Ramos Cuardia Huaraz

MAMITE DOCUMENTARIO
?//z//'" i
2 >

i o < p : CONTROL - RECLPCION
Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nadigunal Finma %—'

.......... e b

Huaraz, 14 octubre 2023

Dr. Duglas Lopez de Guimardes
Director Ejecutivo del Hospital Victor Ramos Guardia Huaraz

Presente. -

Reciba el saludo de la coordinacion de la Escucla Profesional de
Tecnologia Médica de la Universidad San Pedro, al mismo tiempo felicitarle por su
exitosa gestién y en esta oportunidad solicitarle el apoyo de su representada para facilitar
la ejecucion de la investigacion titulada "Conocimiento y aplicacion de medidas de
bioseguridad en personal asistencial hospital Victor Ramos Guardia Huaraz, 2023"
El cual esta a cargo de la Bach. Tamara Milla Yomira Jeraldine, con codigo 1416100358
¢ identificada con DNI: 70360724, permitiéndole aplicar los instrumentos de
investigacion, para obtener informacion de estricto uso académico.

Agradecemos anticipadamente el apoyo a la investigacion cientifica,
brindandole a la investigadora las facilidades del caso. Como usted podra apreciar el
estudio no revela la razon social de su representada, cuidados éticos que tomamos muy
en cuenta.

Atentamente.,
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Anexo 7

7. 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 aplicacion de medidas de bioseguridad en personal

asistencial hospital Victor Ramos Guardia Huaraz, 2023

Este es un estudio desarrollado por: Bach. Tamara Milla Yomira Jeraldine
perteneciente a la Universidad San Pedro — SEDE/FILIAL Huaraz El objetivo de esta
investigacion es:

“Determinar Conocimiento y aplicacion de medidas de bioseguridad en personal
asistencial hospital Victor Ramos Guardia Huaraz, 2023. El proposito sera evaluar el
conocimiento que tiene ¢l personal asistencial Conocimiento y aplicacion de medidas de

bioseguridad.

Metodologia:

El tipo de investigacion que se propone €s una investigacion un estudio observacional sin
intervencion, de acuerdo a su finalidad sera una investigacion aplicada y por su alcance
una investigacion descriptiva correlacional.

Beneficios:

Si existe beneficio directo para usted por participar de este estudio. Ademas, se le
informara de manera personal y confidencial de algun resultado que se crea conveniente
que usted necesite conocer. Los resultados también seran socializados con el area de
capacitacion para el desarrollo de curso de actualizacion en el tema.

Costos e incentivos:

Usted no realizara ningin gasto por participar de este estudio

Confidencialidad:

Su informacion esta protegida ya que su participacion es anénima, usaremos codigos de

identificacion internos los cuales mantendran su privacidad. Si los resultados de este
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estudio son publicados en una revista cientifica, no se mostrara mingun dato que permita

la idennficacion de su persona. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena

al estudio sin su consentimiento,

Consentimiento:

Acepto voluntanamente a participar en este estudio, he comprendido perfectamente la

informacion que se me ha bnndado 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
Participante:
Nombre: sdle Gaacia Uama  2esan@

¥Fecha: 25 )te lrce3

s

. l‘a_l:licipanle
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Anexo 3.

3. Instrumentos para la recoleccion de datos

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

Cuestionario
Conocimiento y aplicacion de medidas de bioseguridad en personal

asistencial hospital Victor Ramos Guardia Huaraz, 2023

Estimado/Lic. Soy bachiller de Tecnologia Médica en Laboratorio Clinicoy Anatomia
Patologica de la Universidad San Pedro Filial Huaraz, en esta oportunidad recurro a
su voluntad y a la vez hacerle llegar el presente cuestionario, cuyo objetivo determinar
el “Conocimiento y aplicacion de medidas de bioseguridad en personal asistencial
hospital Victor Ramos Guardia Huaraz, 2023”. A continuacion, tienc una serie de
preguntas con alternativas, sirvase marcar cada una de ellas y marque la respuesta que
usted crea conveniente, sus respuestas tienen caracter reservado. Agradeciendo de

antemano su colaboracion y participacion.

1. Datos generales:

Edad: (/4 $....)

Género: Masculino( ) Femenino

Turno de trabajo: Mafana Tarde( ) Noche( ) Diurna( )
Horas de trabajo por dia:

6 Horas () 12 Horas@ Mas de 12 horas ( )

1. Servicio donde labora:

Medicina ( )

Cirugia

Unidad de cuidados intensivos ()
Alojamiento conjunto ()
Gineco — Obstetricia ( )

Sala de operaciones ( )
Pediatria ( )

Neonatologia ( )

Emergencia ( )
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LL.aboratorio ( )
Microbiologia ()
Banco de Sangre ()
Anatomia Patologica ()

2. Recibio capacitaciones sobre Medidas de Bioseguridad:

Si () No&é

3. Sufrio accidente laboral:

Si?()\No()

II.  Nivel de conocimiento sobre bioseguridad:

A

Conocimiento de las medidas de bioseguridad: Para cada uno de los
siguientes enunciados marque con una “X” la opcién correcta.

1. Las medidas de bioseguridad se definen como el conjunto de:

Medidas destinadas a evitar la diseminacion de gérmenes patdgenos
utilizando métodos de aislamiento.

b) Medidas para evitar la propagacion de enfermedades e interrumpir el
proceso de transmision de infecciones.

c) Medidas preventivas que protegen la salud y seguridad del personal de
salud, paciente y comunidad.

d) Medidas para eliminar, inactivar 0 matar gérmenes patogenos por
medios eficaces, simples y economicos.

2. Los principios de bioseguridad son:

Barreras protectoras, universalidad y control de infecciones.
b) Proteccion, aislamiento y universalidad.
c) Proteccion, aislamiento y barreras protectoras.
d) Universalidad, barreras protectoras y control de residuos.
3. Las medidas de precaucién estandar se deben aplicar a:

a) Los pacientes sin historia clinica.
¥ Todos los pacientes.
c) Los pacientes con potencial riesgo de infeccion.
d) Los pacientes infectados.
IlI.  Conocimiento de barreras protectoras: Para cada uno de los siguientes
enunciados marque con una “X" la opcion correcta.

1. En qué momentos se debe utilizar las barreras de proteccion.
a), Al estar en contacto con pacientes de TBC, VIH, Hepatitis B.

}%n todos los pacientes
c) Pacientes inmunodeprimidos, inmunocomprometidos.
2. Ellavado de manos clinico tiene como objetivo:

a) Eliminar la flora normal y residente.
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Climinar la flora transitoria, normal y residente.
“" ¢) Reducir la flora normal y eliminar la flora transitoria.
d) Reducir la flora normal y remover la flora transitoria.
3. Eltiempo de duracion del lavado de manos clinico es:

a) 7 - 10 segundos
b) 1 -2 minutos
40 — 60 segundos
4. Se debe utilizar guantes quirargicos:

a) Al manipular y eliminar material de desecho contaminado con
fluidos.
b) Al tener contacto directo con el paciente.
Al realizar todo procedimiento que implique contacto con sangre y
fluidos.
d) Al realizar desinfeccion y limpieza de instrumental contaminado.
5. ¢(En qué casos esta indicado el uso de mascarillas?

a) Solo en procedimientos invasivos.
urante todo el turno.
¢) Cuando exista riesgo de salpicaduras con fluidos contaminados.
d) Solo en la atencion a pacientes con tuberculosis.
6. (Cudndo se debe utilizar los elementos de proteccion ocular?

a) Solo se utiliza en centro quirurgico.
b) Utilizar siempre que se esté en riesgo en procedimientos invasivos que
impliquen salpicaduras de sangre a la mucosa ocular o cara.

)Qn todos los pacientes.
7.

¥Cudl es la finalidad de utilizar mandil?

7{&2\4&1 la exposicion a secreciones, fluidos, tejidos o material
; contaminado.

b) Evita que se ensucie el uniforme.
¢) El mandil nos protege de infecciones intrahospitalarias.
8. Porque es importante el uso de gorras hospitalarias:

I cabello facilita la retencion de microorganismos que flota en el aire

de los hospitales, por lo que se considera como fuente de infeccion y
vehiculo de transmisién de microorganismos.

b) Para que el cabello no caiga en los procedimientos que se esta
realizando.

c¢) Para que el cabello no esté incomodando al profesional de salud en el
momento de realizar sus actividades laborales.

9. Las principales vias de transmision de agentes patégenos son:

a) Via aérea, por contacto y via digestiva.
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b) Contacto directo, por gotas y via aérea.
c) Via respiratoria, directa y sangre.
ﬂ‘f‘\lia sanguinea, acrea, oral y contacto
Conocimiento de eliminacion de residuos sélidos: Para cada uno de los

siguientes enunciados marque con una “X" la opcién correcta.

1. ;Qué se debe hacer con el material descartable (agujas, jeringas)
utilizado?
a) Se elimina en cualquier envase mas cercano.
b) Se desinfecta con alguna solucion.
Se elimina en un recipiente especial (contenedores)
2. Dentro de las consideraciones para evitar accidentes con

punzocortantes. Los contenedores:

a) Deben llenarse en el total de su capacidad.
| limite de su llenado es de % de su capacidad total.
c) El material del contenedor podra ser semirrigido.
d) Podran ser manipulados cuando sea necesario.
3. En qué color de bolsa se eliminan los desechos biocontaminados:

a) Bolsa negra.
Bolsa roja.
““¢) Bolsa amarilla.
4. ;Cual es la clasificacion de los desechos hospitalarios?

a) Comunes, infecciosos, cortopunzantes y plasticos.
%Comunes, infecciosos, especiales y cortopunzantes.
““¢) Comunes, infecciosos y cortopunzantes.

5. Las vacunas vencidas o inutilizadas, apésitos con sangre humana,
hemoderivados, elementos punzocortantes que estuvieron en contacto
con pacientes, que tipo de residuos son:

a) Residuos especiales.
K Residuos biocontaminados.
¢) Residuos peligrosos.

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

a) Residuos radiactivos.
>K)< Residuos especiales.
¢) Residuos biocontaminados.
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7. Los residuos generados en administracion, aquellos provenientes de la
limpieza de jardines, patios, areas publicas, restos de la preparacion de
alimentos este concepto le corresponde a:

Residuo comun.
b) Residuos contaminados.
¢) Residuo domestico

8. Cudl es la funcion del personal de salud en el principio de la
eliminacion:

a) Adecuacion del ambiente y segregacion.
,tyLAcondicionamiento, Segregacion y Almacenamiento Primario.
¢) Segregacion, transporte.
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GUIA DE OBSERVACION SOBRE APLICACION DE MEDIDAS DE

BIOSEGURIDAD

I. DATOS INFORMATIVOS

Servicio: @-ﬂl.&i-%- Fecha: MQZZQ 23

Dimensiones/items Alternativa
= w
E B |3
Z |5 |B
a | < z
A. GENERALIDADES

|

Usa el EPP en todo paciente. |

|

B. HIGIENE DE MANOS

1

Para la higiene de manos realiza los cinco momentos antes
de tocar al paciente.

Emplea entre 20 a 30 segundos para la higiene de manos
con desinfectante de base alcohdlica.

Realiza la técnica de higiene de manos con agua y jabon
antiséptico con los 11 pasos.

. 3

caliza la técnica de higiene de manos con desinfectante
de base alcohdlica con los 8 pasos. .

(C. USO DE BARRERAS

Uso

de guantes:

Usa guantes en todo paciente.

2

Realiza el retiro y el descarte correcto de los
guantes.

Uso

de los protectores de calzado

3

Usa los protectores durante su turno establecido.

Uso

de mandilon:

4

Usa el mandilon en todo paciente

Uso

de gorro

5

Usa el gorro descartable durante su jornada laboral, al
terminar lo descarta antes de retirarse.

Uso

de los protectores oculares:
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6

Usa los protectores oculares durante su turno

Uso

de mascarilla:

7

Usa el respirador N95 durante la atencion directa con el
paciente.

oY

Uso

de protector facial

8

Usa protector facial durante su turno del dia.

T,

D. ELIMINACION DE RESIDUOS BIOCONTAMINAD

0S8

Manejo adecuado del material punzocortante

Elimina las agujas sin colocar el protector en
recipientes rigidos

Limite del llenado

Los objetos punzocortantes no sobrepasan los %
partes del recipiente o contenedor.

MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

N, [

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

FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION DE DOCUMENTOS DE INVESTIGACION

Informacion del Autor

| Tamaesa MUA  Yomira  JerALD e

Fo3e0724 Yonisa Tanoda, 0 itla Gigmeif cn
Apellidos y Nombres =

DNI |

Correo Electronico

‘ Trabajo Académice . Trabajo de Investigacion

Bachiller

x| Titulo Profesional [ | Titulo Segunda Especialidad
4. Titulo del Documento de Investigacion

Doctorado

¢ ComnoGmiENTo W aeliweeh  de medidas  de bicsequitded  en perssaal
asSisTencal Hespital Victon  Rames Goxdia Hoavaz 2023. 77
5. Programa Académico

TewwoleGn MencA - lagopaTesio  climvico Yy Arabomgy PaToloGlen

6. Tipo de Acceso al Documento

X Abieno o Publice ! (info:eu-repoi semantics!openAccess) ' l Acceso restringdo * {Infeieu- repo/semanticsirestrictedAccess) ()

(*) En caso de restringido sustentar motivo

A. Originalidad del Archivo Digital

Por el presente dejo constancia que el archivo digital que entrego a la Universidad, es la version final del trabajo de
investigacion sustentado y aprobado por el Jurado Evaluador y forma parte del proceso que conduce a obtener el grado
académico o titulo profesional.

B. Otorgamiento de unalicencia CREATIVE COMMONS &

El autor, por medio de este documento, autoriza a la Universidad, publicar su trabajo de investigacion en formato digital
en el Repositorio Institucional Digital, al cual se podra acceder, preservar y difundir de forma libre y gratuita, de manera
integra a todo el documento. *

Lugar Dia Mes Ano
Chimbote of 0y 2024
It
=
(=}
N
|
z
" Firndd
Impartante

[ Segiin Resolucion de Consejo Directivo N 0332-2016-SUNEDU-CD, Reglamento dal Registro Nacional de Trabalos de Investigacion para optar Grados Académicos i Titulos Projesonales, Art & (nciso 82
Ley N 30035. Ley que regula 2l Repositore Naclonal Digitel de Cencio, Teenolegia e innovacion de Accesn Ablesto y D S. 6056 -2015-PCM,

S el qutor eligio el tipo de acceso abtens o plbio, otorga a ka Universided Son Pedro una iicencio ro exclusive, para que se pueda hacer arreglos de forme en lo obra y dfundir en ol Repositoro
institudona! Digital, Respetando slempre los Derechos de Autary Propiedad intelectuol de acuerdoy en el Marco de (a Ley §22.

£ caso de que ¢l outor efjo lo segunde opcién. dnicamente se peblicardles detos delawtor y resumen de la obre. de acusrdo o le directivaN 004 -2015-CONCYTEC -DEGC iNumercles 5.2 y 6.7)que norma ef
funcionamiznto dei Repasitaria Nacional Disital

Las licensias Creative Commans (CC) es wna erganfzacion taternacional st fines de {ucro que pone o disposicidn de los autores un comjunto de (fcencies flexibles y de herramientas tecnoldgleas que
faciltan io dfusion de informacion recursos educativos, obras ortisiicas y centlficas, enire otros. Estas ficendles tambi én garontizan que el autor abtango ot ¢rédito por su obra,

-

P

b Segun elincise 122, del orticulo 12° del Reglamento del keglistro Necional de Trobajos de Investigecion para opiar grodo's ac y litwtos pi “RENAT) ‘Las i y
escuelas de educocion supencr tlenen como obiigacidn registiar tados (s trabajos de ) gocion y proy incluye ks € sus % sison de
occesa ablet o restringido, los cuoles seran i parel Digite! RENATI, a teovés de! R epositorio ALCIA"

Nota - En casa de faiseded en bos datos, se procederd de acuerde o ley fLey 27444, aet. 32, nbm 32.3)

UNIVERSIDAD SAN PEDRO | Repositorio Institucional Digital
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Conocimiento y aplicacién de medidas de bioseguridad en
personal asistencial Hospital Victor Ramos Guardia Huaraz,
2023.

INFORME DE ORIGINALIDAD

27 27« 5« 144

INDICE DESIMILITUD ~ FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.ucv.edu.pe
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Fuente de Internet 4%
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Fuente de Internet

hdl.handle.net 3 %
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Fuente de Internet

repositorio.usanpedro.edu.pe 2%
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Fuente de Internet

repositorio.uwiener.edu.pe 2%
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Trabajo del estudiante

Submitted to Universidad Cesar Vallejo 2%

n dspace.unitru.edu.pe 1
Fuente de Internet %
repositorio.udh.edu.pe 1 %
Fuente de Internet
n repositorio.unac.edu.pe 1
Fuente de Internet %
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Submitted to Universidad Privada del Norte
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o
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—
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Submitted to Universidad Andina del Cusco
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Tu
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Trabajo del estudiante
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Especializada de las Americas Panama
Trabajo del estudiante
repositorio.uma.edu.pe

Fuege de Internet p <1 %
Submitted to Systems Link

Trabajo del estudiante y <1 %
repositorio.uroosevelt.edu.pe

Fuerge de Internet p <1 %
aprenderly.com

Fugmedelntern{t <1 %
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Trabajo del estudiante P <1 %
libros.cidepro.or
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1library.co
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repositorio.unasam.edu.pe
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repositorio.continental.edu.pe

35 Fueﬁedelnternet p <1 %
www.ti.autonomadeica.edu.pe

Fuente de Internet p <1 %

: repositorio.uns.edu.pe

37 Fuenplede Internet p <1 %
www.cordonbleu.edu

Fuente de Internet <1 %

M Submitted to Universidad Nacional del Centro
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del Peru
Trabajo del estudiante

m Submitted to Universidad Tecnologica del <1

%

Peru
Trabajo del estudiante
www.medigraphic.com
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UNIVERSIDAD SAN PEDRO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DECANATO L

RESOLUCION DE DECANATO N.° 327-2024-USP-FCS/D
Chimbals, myzo 22 de 2024

VISTO:

La solictud o= s gracisds TAMARA MILLA YOMIRA JERALDINE con codgo
N® 1416100358 osl Programa o Esludios de Tecnologia Médica enla Espacislidad de Labaralorio
Clinico y Analomia Patoldgica =Filial Nuarar | sobre programacion de lugar, facha y hora dé sustentacién.

CONSIDERANDO:

Que, Ja Facultad de Ciancias d= |a Salud es una unidad o formacitn académica, profasional y de
geshidn, auldnoms de la Uniwersiced San Pedro, que brinda educacion profasional en Jos Programas de
Estudic de Obstatricia, Enfarmaria, Psicologia y Tecnol ogia Médica; Programas de Seguida Espacialidad
Profesional y Posgrads, desarrolla ac iidade s ds anseflanz 8, investigaci 6n y s sponsabilidad social;

Que, d= acuerdo con &l Arliculo 21° dal Reglamenio de Gradaos y Titulos de | a Universidad San Pedo
vigante, an sus numearales 21.02, &) Dacans medant= resalucidn designa & Jurads Evaluador y dedarmina
of luggyr, facha y hors di sustantacion: y 21.03 que fa sustentacion de s tasis se raaliza an aclo plablice;

Que, & Asasor ge Tesis Dr. Eber Zavaleta LLanos, de signads medianks Re solucién de Dirsccién de
Escuala N* 702202 3 USP-EAPTM/D, ha presanisdo informe favorabls con fecha 11.11.202%

Que, &f Juradd Dictaminador de Tesis designads madisnte Re solucion Directoral N* 705-2023-USP.
EAPTMD, ha prasentads & Acla de Dictamen de Redsidn d&l Informe de Tesis N 026 de facha
27122023 con o cusl aprusba & informe de tesis Shlads “CONOCIMIENTO Y APLICACION DE
MEDIDAS DE BiO SEGURIDAD EN PERSONAL ASISTENCIAL HOSPITAL MCTOR RAMOS GUARDIA
HUARAZ, 2023, prassntado por la graduads TAMARA MILLA YOM IRA JERALDINE:

Que, &l informe de tesis Wulado ‘CONOCIMIENTO Y APLICACION DE MEDIDAS DE

BIOSEG URIDAD EN PERSONAL ASISTENCIAL HOSPITAL VICTOR RAMOS GUARDIA HUARAZ,
2023" bane constancia de originalidad emilids por &) Vicerrec lorads Ac acémico de facha 2201.2024;

Eslando a las consideraciones anterioms;
SE RESUELVE:

Articulo Primero: DESIGNAR &l Jurado Evaluador de Ja Tess denominads "CONOCIM IENTO
Y APLICACION DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN PERSONAL
ASISTENCIAL HOSPITAL VICTOR RAMOS GUARDIA HUARAZ, 2023"
prasentado por |3 agresads TAMARA MILLA YOMIRA JERALDINE, que sstarsd
intagrado por:
Or. Agapito Enriquez Valera Presdente
Or. Julio Pantoja Ferndndez Secretario
Lic. TM.Miguel Budinich Neira Vocal
Mg. Clodomira Zapata Adrisnzén Accestario

Articulo Tercero: REALIZAR 13 Sustentacién de [a Tesis via mmota mediants la platsforma
vrtyal d= la Universided San Padro of varnes 22032024 a horas 800 pm.,
dabiendd contar con la presancia de los Jurados Evaluadores, el Asasor y &

agrasadc
REGISTRESE, COMUNQUESE YARCHIVESE

ez obscada Prolsioml Jareks, frevia
JEOMD, VSRSA

RECYORADD: Ay Joso Furi

AMPUS UNIVERSITARIAL Ut Lats Prosan Taln, (M08) 463822 £ AN

Nugve Ebimabale Av, Paciliceo ¥ Anehovel
CADMISION: 99 ny Cspinae « Tietonn, D40 J45890  waww 1
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]
‘ FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

ACTADEDICTAMEN DE SUSTENTACION DEL INFORME DETESIS N.° 040-2024

Sendo las 800 pm horas, dd 22 de marzo dd 2024, y estndo dspuesb d Regamenb de Grados y
Thios de b Unversidad San Pedro, aprabado oon Resobcion de Consep Universiario 3533-2019-
USPICU, en su artuo 22, se redne medianie videoconkrenca d Jurado Evauador de Tesis designado
mediane RESOLUCION DE DECANATO N 327-2024-USP-FCS/D, de b Escuela Profesional de
Tecnologia Médica con Especialidad en Laboratorio Clinico y Anatomia Patologica, negrado por:

Dr. Agapito Enriquez Valera Presidente
Dr. Julio Pantoja Femandez Secretario
Lic. Miguel Budinich Neira Vocal

Mg. Clodomira Zapata Adrianzén Accesitario

Con d atjehvo deevauar lasusenbodn de latesis Riada “CONOCIM IENTO Y APLICACION DE
MEDIDAS DE BIO SEGURIDAD EN PERSONAL ASISTENCIAL HOSPITAL VICTOR RAM OS GUARDIA
HUARAZ, 2023", presentado por lalel bachil ler:

TAMARA MILLA YOMIRA JERALDINE
Terminada b susenbcdn y debnsa de b lesis, d Juwado Evauador luego de ddibear, acverda
APROBAR por UNANIMIDAD b tesis, quadando expeditalo) lafd bachiler para optar d Tiblo Profksional
de Licenciado(a) en Tecnologia Médca con Especelidad en Laboraioro Onico y Anabmia Palddgea.
Sendo las 850 horas pm se dio por Baminada b suskenbcon.

Los miembros del Jrado Evabadar de hiome de Tess frman a coniuacon, dando & de las
conclusones dd acla: )

/' &
'.-'/...f.(' /
¢

Dr. Agapito Enriquez Valera

PRESIDENTEA
/
Dr. Julio Pantoja Ferdndez Lic. Miguel Budinich Neira
SECIETM VOCAL
e interesada
Expetinte
Archiva

RECTORADO
TARIA 13} #4832

Nuove Chimbele Av Pacilico v As
! ] inselong - O4 i
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