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Resumen

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo general determinar la
relacion entre la gestion de bioseguridad y riesgo biolégico en el personal

asistencial de un Centro de Salud Tarma, 2023.

El propoésito fue determinar la relacion entre gestion de bioseguridad y riesgos
biolégicos en el personal asistencial de un centro de salud Trama, 2023. Aplicando
un disefio no experimental con enfoque cuantitativo de tipo basico en una poblacién
y muestra de 70 profesionales de salud asistencial. Las pruebas de correlacién de
propdsito general y Rho de Spearman para ambas variables mostraron una
correlacion positiva muy baja de 0.198 y una significacion bilateral de 0.100, se
concluy6 gque no existe una relacion significativa entre gestion de bioseguridad y
riesgo biolégico. Mientras que en los propésitos especificos nos indicé que p>0.05
y su grado de correlacion positiva de 0,220 baja, se concluyd que no existe relacién
significativa entre las precauciones universales y el riesgo biolégico. También se
identifico que p>0.05y su grado de correlacion negativa de -0,077 baja, se concluyo
gue no existe una relacion significativa entre las barreras de proteccion y el riesgo
biolégico. Y por ultimo se identific6 que p<0.05 y su grado de correlacién positiva
de 0,237 baja, se determind que existe una relaciéon significativa entre el manejo,

eliminacién de residuos y el riesgo biolégico.

Palabras Clave : Gestidon de bioseguridad, riesgo bioldgico, riesgo.
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Abstract

The present research work had the general objective of determining the relationship
between biosafety management and biological risk in the healthcare personnel of a
Tarma Health Center, 2023.

The purpose was to determine the relationship between biosafety management and
biological risks in the healthcare personnel of a Tarma health center, 2023. Applying
a non-experimental design with a basic quantitative approach in a population and
sample of 70 healthcare professionals. The general purpose correlation tests and
Spearman'’s Rho for both variables showed a very low positive correlation of 0.198
and a bilateral significance of 0.100, it was concluded that there is no significant
relationship between biosafety management and biological risk. While in the specific
purposes it indicated that p>0.05 and its degree of positive correlation of 0.220 low,
it was concluded that there is no significant relationship between universal
precautions and biological risk. It was also identified that p>0.05 and its degree of
negative correlation of -0.077 low, it was concluded that there is no significant
relationship between protection barriers and biological risk. And finally it was
identified that p<0.05 and its degree of positive correlation of 0.237 low, it was
determined that there is a significant relationship between management, waste

disposal and biological risk.

Keywords: Biosafety management, Biological risk, Risk



l. INTRODUCCION

Teniendo en cuenta los riesgos biologicos en el sector salud, se precisa enfatizar
ciertas medidas preventivas de reduccion de riesgos biologicos y salvaguardar
a los profesionales y empleados, asi como de los pobladores. En la actualidad
la gestion de bioseguridad no es tan sobresaliente o adecuada por lo que se
deberia realizar gestiones en mejorar y fortalecer la bioseguridad frente a riesgos
bioldgicos. Estando acorde con lo determinado por la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS), sostiene que la bioseguridad es aplicada para relacionarse a los
principios, técnicas y practicas destacadas con el objetivo de prevenir la
exhibicién no intencional a agentes biolégicos, o descargas accidentales (OMS,
2005).

En la actualidad a nivel mundial siguen ocurriendo riesgos laborales en el sector
salud, los dafios ocasionados al trabajador se dan por la exhibicion a los agentes
biolégicos que estan presentes en instalaciones del sector salud. Segun la
Organizacion Panamericana de la salud, OPS (2011) considera que la
bioseguridad es un elemento fundamental de los programas de gestion de
control de calidad y lo que es expuesto ante la propagacion natural, intencional
o accidental de agentes biolégicos que son de alto riesgo en el personal
sanitario, como también para el medio ambiente, se reduzca mediante la

inclusién de medidas preventivas en distintas areas de trabajo.

Cada afio se realizan a nivel mundial 16 millones de inyecciones, de todos los
materiales utilizados menciona que no hay uso adecuado, lo que genera lesion
o infeccién. En los dltimos afios ha disminuido significativamente las inyecciones,
con agujas y jeringas contaminadas debido a los esfuerzos para reducir la
reutilizacion. A pesar de los avances, la mala administracion de inyecciones
caus6 33 800 nuevas infecciones por el VIH, 1,7 millones por el virus de la
hepatitis B y 315 000 por el virus de la hepatitis C en 2010 (OMS, 2018).

A nivel nacional, el Instituto Nacional de Salud, INS (2005) define que la
bioseguridad en areas de laboratorio es un conjunto de medidas disefiadas para

prevenir los riesgos asociados a la infeccion accidental por patdogenos
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contenidos en muestras y la exhibicién a agentes quimicos, fisicos o0 mecéanicos
gue se encuentran expuestos. Teniendo en cuenta que cumplir con las medidas
preventivas ha dado como resultados positivos la buena proteccion del

trabajador en salud.

En cuanto al Perq, sobre los accidentes cortopunzantes, sefialé que hubo 308
accidentes cortopunzantes a nivel mundial en el afio 2008, con el mayor nimero
de hubo 87, 58 y 45 accidentes cortopunzantes en Cusco, Arequipa y Lima
oriental respectivamente. Esto demuestra que todos los trabajadores de la salud
son vulnerables a lesiones cortantes y fluidos corporales y, por lo tanto, tienen
un alto riesgo de infeccion (MINSA, 2010).

En cuanto a lo definido por Ruiz de Somocurcio (2017) determind que el personal
del nosocomio no llega a cumplir las normas de bioseguridad y no es el ideal y
eso0 convierte a un alto riesgo biologico para profesionales, técnicos e incluso su
poblacién. Y desde la perspectiva el profesional ha sufrido riesgos bioldgicos
desde hace muchos afios, muchos paises a nivel mundial y también nuestro
Pera fueron muy golpeados por el Covid- 19 y uno de los mayores factores de

afectacién fue el desconocimiento y mal uso de las normas de bioseguridad.

Asi mismo mencionar que la mayor parte de regiones del pais cuentan con
establecimientos de primer nivel de atencién, y han afrontado a la pandemia y
agentes bioldgicos patoldgicos. Para el Ministerio de Salud, MINSA (2020) indica
que los profesionales, aproximadamente el 85% de los problemas médicos se
resuelven nivel | de atencion. El enfoque de este servicio esté en la proteccion
promocion y prevencién que esta dirigida a la salud a través del diagndstico
precoz y asi brindar el tratamiento adecuado a la patologia. También se
enfrentan a riesgos bioldgicos que han sido presentados en el transcurso de los

anos.

En el departamento de Junin se ha presenciado que el trabajador de la salud
asistencial, cumple sus medidas de bioseguridad y enfrenta riesgos biolégicos
durante su actividad laboral estos agentes bioldgicos son los virus, bacterias,

hongos y parasitos en las cuales se ha presenciado en la poblacion, animales y
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areas con riesgo de contaminacion, por eso se admite que la falta de
compromiso frente a bioseguridad ha generado consecuencia en el trabajo
brindado en las unidades prestadoras de salud.

Dado que el personal de salud esta trabajando mas duro que nuncay, a menudo,
estan plagados de depresion, estrés y otros problemas relacionados a la salud
mental, estos trabajadores contindan expuestos a la violencia y el abuso en el
lugar de trabajo. Existe un mayor riesgo de lesiones. Por lo tanto, las patologias
infecciosas son mucho mas importantes para los trabajadores de la salud que
para otras poblaciones profesionales, por lo tanto, en los centros que brindan
atencién médica y servicios médicos, existe una preocupacion creciente por la
propagacion de infecciones de los enfermos a los trabajadores o viceversa
(MINSA,2010).

Segun Sanchez et al., (2019) nos mencionan que los riesgos de contaminacion,
no se eliminan en su totalidad, pero se pueden prevenir, y se puede decir que la
autodisciplina garantiza un trabajo eficaz, por ende, se deben lograr en
desarrollar estrategias para reforzar el autocuidado de la salud, prevencion y

apego a las normas establecidas.

La problematica en el contexto de la realidad es el desconocimiento de las
normas de bioseguridad, siendo este un tema de preocupacion del estado,
personal de salud y poblacion, es por eso que se presencia mucha preocupacion
en las unidades prestadoras de salud, debido al desconocimiento y falta de
aplicacion de normas de bioseguridad, nos estamos enfrentando a diferentes
enfermedades causados por diferentes agentes biolégicos. Todo personal de
salud que manipula agentes infecciosos o0 muestras biol6gicas deben conocer
técnicas de manipulacion frente a microorganismos infecciosos. También se
presencia el limitado abastecimiento de medios de proteccion y como
consecuencia ha llevado a infecciones intrahospitalarias causando dafos,

preocupaciones y hasta muertes de personal de salud.

Esta situacion problematica hizo que me interese plantear el problema general:

¢, Cual es la relacion de gestion de bioseguridad y riesgo bioldgico en el personal
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asistencial de un centro de salud Tarma, 2023? Y como problemas especificos
se plantearon los siguientes: ¢ Cudl es la relacidén entre gestion de precauciones
universales y riesgo bioldgico en el personal asistencial de un centro de salud
Tarma, 2023?; ¢ Cual es la relacion entre gestion de barreras de proteccion y
riesgo biolégico en el personal asistencial de un centro de salud Tarma, 20237 ;
y ¢, Cual es la relacion entre gestion de manejo y eliminacion de residuos y riesgo
biolégico en el personal asistencial de un centro de salud Tarma, 2023?

Por ello dicha investigacion formulo la siguiente justificacion teorica que es llenar
los vacios de la bioseguridad y riesgo biologicos, son dos indicadores de
prevencion, mostrando la realidad de las necesidades y conocimiento de
prevencion del personal de salud, a través de los instrumentos aplicados con
ayuda de las dimensiones de bioseguridad, esto aplica mejoras en la institucion.
Como justificacion metodolégica del estudio fue de método correlacional en la
que se estudié ambas variables de estudios gestion de bioseguridad y riesgo
biolégico que estan comprometidas con la mejora de bioseguridad en los
profesionales de la salud de la institucion. El cual servira para las intervenciones
futuras de las instituciones, asimismo quedara como antecedente para futuras

investigaciones de profesionales ya sea locales, nacionales e internacionales.

También se busco6 planear una mejora en riesgos biologicos, asi como en la
gestién de bioseguridad en unidades sanitarias de nivel | de la Region Junin.
Asimismo, planea corregir y fortalecer las debilidades que vienen teniendo los
trabajadores de salud frente a agentes infecciosos, también se tomara los
resultados como guia de fortalecimiento en aplicacion de bioseguridad en las

entidades prestadoras de salud, personal nuevo de salud y estudiantes de salud.

La investigacion cuenta con un objetivo general, determinar la relacion entre la
gestion de bioseguridad y riesgo bioldgico en el personal asistencial de un centro
de salud Tarma, 2023. Se formulo los objetivos especificos, Establecer la
relacion entre las precauciones universales de gestion de bioseguridad y riesgo
biolégico en el personal asistencial de un centro de salud Tarma, 2023.

Establecer la relacion entre el uso de barreras de proteccion de gestion de



bioseguridad y riesgo biologico en el personal asistencial de un centro de salud
Tarma, 2023. Establecer la relacién entre el manejo y eliminacion de residuos
de gestion de bioseguridad y riesgo bioldgico en el personal asistencial de un

centro de salud Tarma, 2023.

Se planted la hipétesis general: Existe relacion significativa entre la gestion de
bioseguridad y riesgo biologico en el personal asistencial de un centro de salud
Tarma, 2023.Las hipotesis especificas estdn compuestas por: Existe relacion
significativa entre las precauciones universales de gestion de bioseguridad y
riesgo bioldgico en el personal asistencial de un centro de salud Tarma, 2023;
Existe relacion significativa entre el uso de barreras de proteccion de gestion de
bioseguridad y riesgo biologico en el personal asistencial de un centro de salud
Tarma, 2023. Existe relacion significativa entre el manejo y eliminaciéon de
residuos de gestion de bioseguridad y riesgo bioldgico en el personal asistencial
de un centro de salud Tarma, 2023.



. MARCO TEORICO

En la investigacion se revisaron estudios de nivel nacional e internacional sobre
las variables en estudio, también se encontré estudios que asocian a las
variables. Refiere Santos (2022) en su estudio no experimental, correlacional
sobre riesgo laboral bioldgico del trabajador en el Hospital Nacional de
Lambayeque, demostré mediante encuesta que el personal asistencial: EI 28.3%
conoce el tema de lavado de manos, el 31% uso adecuado de EPP, 26.7%
conoce el manejo de materiales y el 23.3% conoce el riesgo biologico, también

determind la relacion significativa de bioseguridad y riesgo laboral.

Quispe (2021) en su estudio correlacional, no experimental y con corte
transversal. Mencioné el conocimiento de bioseguridad y riesgos biolégicos en
el personal enfermero del area de oncologia. Utiliz6 un cuestionario sobre
principios de bioseguridad. El instrumento de medicién de riesgo laboral aplico
tres dimensiones y con 20 items con diferentes alternativas en las respuestas y
para medir el riesgo ocupacional, también emple6 3 dimensiones con 20
preguntas que tiene respuestas dicotomicas. Ambos instrumentos han sido
validados con una fiabilidad de 0,830 y 0,870 respectivamente. Los resultados
obtenidos mostraron un p=0.002<0.05 mediante chi-cuadrado, demostrando que
el conocimiento de los principios de bioseguridad influye significativamente en
los riesgos bioldgicos de los empleados del area de oncologia hospitalaria.
Hospital Regional del Cusco - 2020. Concluyé que el conocimiento de los
principios de bioseguridad influye significativamente en los riesgos bioldgicos de

los empleados del area de oncologia del HRC - 2020.

Somocurcio (2017) tuvo un estudio observacional, analitico y transversal midio
el nivel de entendimiento sobre medidas de bioseguridad en los profesionales
de salud del Hospital Nacional Hipdélito Unanue, obtuvo del personal evaluado
un puntaje del 21% de 8 a 10 respuestas. También obtuvo como resultado que
las respuestas correctas son 75% de 4 a 7 y 4% de 0 a 3. Establecié que el
conocimiento varia ampliamente en funcion de variables como la ocupacion, la

edad, la duracién de la estadia hospitalaria, el sexo por ocupacion, el sexo por



edad y la induccion laboral. Po lo que concluyé que el conocimiento sobre
bioseguridad de los trabajadores de la salud es subdptimo, lo que generé
situaciones de alto riesgo bioldgico tanto para los profesionales y técnicos como

para los pacientes.

Mendoza (2021) describio un estudio no experimental, enfoque cuantitativo, tipo
basica en el personal de enfermeria. Indicé una correlacion positiva pequeia de
las variables, con significacion bilateral de 0,378 indicando que no hay una
relacion en las variables. También determin6 una correlacién rho de Spearman
de -0,069 de correlacion negativa pequefa, significado lateral de 0.544.
Determin6 que no existe un vinculo significativo entre el conocimiento de
conceptos y principios universales y el riesgo biolégico. Tambien mostré una
prueba Rho de Spearman de 0,117 con correlacion positiva baja con una
significacion bilateral de 0,300, lo que confirmd que no existe una asociaciéon
significativa entre el conocimiento de la barrera protectora y el riesgo biolégico.

Las dimensiones planteadas por el autor Carlos (2022) nos mencion6é que
recordando las normas de bioseguridad incluyen el autocuidado, la
universalidad, las barreras protectoras, las medidas de exclusién y la
disminucién de exhibicién de los trabajadores con los agentes bioldgicos que
son causantes de muchas enfermedades, como el virus de la hepatitis B, de las
cuales se deben tomar precauciones para asi evitar la infeccion del virus de
hepatitis C, virus HIV, virus COVID 19 y bacterias como Mycobacterium
Tuberculosis, por lo que concluy6 que todo personal asistencial esta expuesto a
diversas infecciones si no llegan a conocer los pasos que deben seguir durante
la atencion en tal sentido, es necesario la implementacion de politicas que

procurara la modernizacion.

El nivel de riesgo por agentes biolégicos en nuestra region Junin nos demuestra,
Rosales (2023) en los empleados de salud ocupacional, el nivel de riesgo bajo
es de 36,7%, 31,7% intermedio y 31,7% alto. También un 38,3% de los
empleados de salud tenian un nivel de bioseguridad bajo, el 36,7% tenian un

alto nivel, mientras un 25,0% tenian un nivel medio. Por lo tanto, encontré un



r=0,934 y una significancia de 0,000 < a 0,05, concluyendo asi que existe
relacion positiva entre gestion de riesgos en seguridad laboral y la bioseguridad.
Esto significd que una mejor gestion del riesgo significa una mejor bioseguridad
frente al COVID-19 para los trabajadores sanitarios del Hospital Félix Mallorca

Soto de la Provincia de Tarma.

En lo internacional se encontrd antecedentes realizada por Duran, et al (2021)
han realizado un estudio de tipo descriptivo, teniendo como finalidad el
planteamiento de medidas preventivas o estrategias para disminuir los riesgos
en el trabajo y enfermedades de tipo biolégico, en el que llegaron a evidenciar
gue a mayor exposicién en cuanto a riesgos biolégicos son los trabajadores que
tienen interaccion o contacto directo con el paciente y los que realizan
procedimientos con materiales contaminados, como mucosas Yy fluidos
corporales siendo asi que estos ocupan el mas alto nivel de riesgo por la

exposicién al tipo de tareas que realizan diariamente.

En estudios relacionados a la bioseguridad, Alvarez et al, (2017) establecieron
el nivel de conocimiento de las enfermeras del turno matutino en areas clave de
los principios de bioseguridad. Con una muestra de 51 enfermeras, se observo
una metodologia de investigacibn observacional, prospectiva, transversal
aplicada a todas las enfermeras. Revelaron que el 73% de las enfermeras eran
competentes en las practicas de bioseguridad y manejo de desechos
hospitalarios, mientras que el 39% eran inadecuadas. Mientras que Padilla
(2018) determiné el conocimiento en la bioseguridad, obteniendo como
resultado, el 85% del personal de enfermeria cumple con estrictas normas de
higiene, el 11% utiliza guantes descartables y el 4% opta por una mayor
proteccion fisica para evitar la exposicion directa a gérmenes priorizando el

control explicito y la impregnacion completa de las agujas de un solo uso.

Con relacion a las dimensiones seleccionadas Garcia, (2020) a través de una
encuesta de profesionales en salas de cirugia obtuvo que el 78,31% identifico la
definicion correcta de bioseguridad y con relacion al principio de universalidad

en bioseguridad, el porcentaje de error fue mayor y surgié que el equipo



quirdrgico no conoce con precision el concepto. Asi mismo, describié que 2
encuestados llegaron identificar las caracteristicas para garantizar las normas
de bioseguridad en el material e instrumental quirdrgico estéril. En cuanto al
lavado de manos la mayoria relaciona un tiempo menor al sugerido por la norma,
dejando como conclusion las diferencias con cierto conocimiento general, pero
no unificado, por lo tanto, se deberia reforzar y concienciar al personal

profesional en las normativas de bioseguridad.

Los riesgos biolégicos han seguido aumentando por la falta de gestion de
bioseguridad por lo que Gonzales (2020) nos menciona que LoOS riesgos
biolégicos han seguido aumentando por la falta de gestion de bioseguridad por
lo que Gonzales (2020) nos menciona en su estudio de 32 profesionales, el
93,75% considerd que existia riesgo bioldgico, el 87,5% recibié formacion, el
96,87% conoce las barreras de proteccion, el 75% recibe inmunizacién anual, el
87,5% utiliza guantes, y el 84,37% se lava las manos. En cuanto a eliminacion
de residuos el 90,62% elimina los objetos punzantes, el 90,62% conoce
dispositivos de seguridad para evitar accidentes con exposicion de muestras

sanguineas.

Duran, et al (2022) han realizado un estudio de tipo descriptivo, teniendo
como finalidad el planteamiento de medidas preventivas o0 estrategias para
disminuir los riesgos en el trabajo y enfermedades de tipo biolégico, en el que
llegaron a evidenciar que a mayor exposicién en cuanto a riesgos bioldgicos son
los trabajadores que tienen interaccion o contacto directo con el paciente y los
gue realizan procedimientos con materiales contaminados, como mucosas Yy
fluidos corporales siendo asi que estos ocupan el mas alto nivel de riesgo por la

exposicion al tipo de tareas que realizan diariamente.

Se hacen las siguientes suposiciones. Westreicher (2020) definio la gestion
como un conjunto de pasos y acciones realizadas para lograr un objetivo
especifico, por lo general la gestiébn es un conjunto de operaciones realizadas

para lograr objetivos predeterminados.



La OMS (2020) define bioseguridad al conjunto de prevenciones destinadas a
cuidar la salud de riesgos biologicos. Asi mismo la proteccion al medio ambiente
mediante la implementacion de tecnologias, politicas y practicas apropiadas que
permitan la propagacion no intencional de agentes quimicos y fisicos, patbgenos

y toxinas.

Dimension 1 precauciones universales, MINSA (2023), se definen como
medidas que involucran a todos los pacientes en todos los servicios,
independientemente del conocimiento seroldgico, y todos. Es una precaucion
gue se debe aplicar a las personas con las precauciones universales, son un
conjunto de medidas que ayudan a controlar y prevenir la transmisién de
patdgenos. Son precauciones basicas para el control de la infeccion en la
atencion de pacientes (OMS, 2007)

Dimension 2 barreras de proteccién, MINSA (2023) define como medidas para
proteger la exhibicion a fluidos corporales contaminados mediante el uso
de materiales que estan en contacto con ellos. Todas estas son medidas
adoptadas para evitar el contacto de productos bioldgicos orales contaminados,
ya que el contacto con tejido cutaneo o mucosa conjuntival, solucion a la
continuidad o proceso inflamatorio que facilita la infeccién, supone un riesgo de
transmision. Previene el escape de elementos de riesgo, pero disminuyen las

consecuencias a la exposicion (Correa et al., 2019).

Dimension 3 manejo y eliminacién de residuos, MINSA (2023) define que
consiste en un conjunto adecuado de equipos y procesos para el
almacenamiento y disposicién segura de los materiales que se usan en la
atencion al paciente. La gestion de residuos se refiere a la intervencion del
ser humano en la recoleccion, transporte, almacenamiento en instalaciones
preparadas Yy, finalmente, tratamiento para el uso o disposicion final de los
residuos en cuestion. La eliminacion de contaminantes y desechos es el método
apropiado para almacenar y eliminar de manera segura los materiales utilizados

durante la atencién al paciente y otros procedimientos (MINSA, 2014).
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En la variable riesgo bioldgico, Quispe Sornoza (2021) presenta posibles riesgos
por exhibicidn a agentes biol6gicos como bacterias, parasitos y hongos. En el
trabajo riesgo bioldgico significa el potencial de dafio a los trabajadores como
resultado de la exhibicion a agentes biologicos durante el curso de su trabajo
(Insst, 2018).

De la variable riesgo biolégico en la dimension 1, riesgo laboral, MINSA (2015)
Define a todo suceso repentino por causa de trabajo y que produce lesion,

perturbacion o muerte en un trabajador.

En cuanto a la exposicion al riesgo de la dimensién 2, Contreras et al. (2017) lo
definen como un peligro bioldgico directo para los trabajadores de la salud que
provoca signos y sintomas de una condiciébn médica especifica que tarda mucho
en desarrollarse. Perforacidén o corte con un objeto afilado que esté contaminado
con liquidos, incluidos liquidos peligrosos (sangre), y estos liquidos se salpiquen

sobre la piel intacta o las membranas mucosas (Vergara et al., 2018)

Dimension 3 vias de entrada, Ruiz et al., (2018). Las vias de entrada al ser
humano son las cadenas alimentarias, de los microrganismos ingeridos, son los

patdgenos que producen enfermedades.

La epistemologia basada en la gestién de conocimiento de bioseguridad, Galdos
et al., (2018) menciona que, considerando las posibles amenazas de riesgo al
trabajo en el laboratorio, los autores sefialan cuan importante es enfocarse en la
capacitacion permanente sobre bioseguridad pertinente, para preservar salud en
los trabajadores en las entidades sanitarias, asi como en las comunidades. Es
importante enfatizar que la educacion y capacitacion continuas de los
trabajadores de salud y de otros sectores es la Unica forma de promover el
cumplimiento de la bioseguridad. Estas medidas estan destinadas no solo a
prevenir la propagacion de infecciones entre pacientes, sino también a proteger
a los trabajadores, sus familias y el medio ambiente. Por lo tanto, la base
metodolégica de la gestion del conocimiento, la realizacibn de cursos de

bioseguridad en laboratorios de biomedicina basica en especialidades afines a
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la salud. La participacion en un centro de salud te permite aumentar tu nivel de

conocimientos tedricos y llevarlos a la practica.
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Il METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion
3.1.1 Tipo de Investigacion

Asimismo, fue de tipo basica, para Nicomedes (2013), este tipo de investigacion
estd interesado en descubrir conocimientos nuevos y es importante para el
desarrollo de la ciencia. La investigacion basica se orienta a conseguir nuevos
conocimientos de modo sistematico, con el fin de incrementar conocimientos

concretos (Alvarez, 2020).

Por ello la investigacion utilizé un enfoque cuantitativo, los autores definen como
recopilacion de datos para probar la hipotesis, basados en mediciones
numericas y analisis estadisticos, modelos de comportamiento y probar teorias
segun menciona (Hernandez et al, 2014), por otro lado, Hernandez y Mendoza
(2018), utilizan para estimar magnitudes u ocurrencias de los fendmenos y
probar la hipotesis.

3.1.2 Disefio de la Investigacion

e Disefio no experimental: Fue de disefio no experimental que se
correlaciona con secciones transversales, la recoleccion de datos se
realizara en un solo momento. Por otro lado, este estudio fue no
experimental-correlacional. Hernandez (2014) afirma que el propdsito de este
estudio es comprender el grado de asociacion entre dos o mas variables. De
igual forma, las variables de estudio no son manipuladas ni controladas (Arias
et al., 2018).
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Donde:

M: Profesional asistencial de salud.
V1: Gestidn de bioseguridad.

V2: Riesgos Bioldgicos.

r: Relacion

3.2. Variable y operacionalizacion

Definicion conceptual: Segun ISO (2020), la gestion de bioseguridad es la
mejora continua a través de ciclos de planificacion, implementacion y revision de
procesos y buenas practicas y procedimientos para un trabajo de laboratorio

seguro.

Definicion conceptual: Segun Quispe (2021), el riesgo bioldgico es el riesgo
que puede ocasionar la exposicion a agentes bioldgicos como bacterias,

pardsitos y hongos.

Definicion operacional: La gestion de bioseguridad consta de 3 dimensiones:
Segun Munguia (2021) Precauciones universales, barreras de proteccion y
manejo de residuos, con ayuda de estas dimensiones se plantea aplicar un

instrumento de 15 items.
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Definicion operacional: Riesgos biologicos consta de 3 dimensiones segun
Mendoza (2021) Riesgo laboral, exposicion al riesgo y vias de entrada, con
ayuda de estas dimensiones se plantea aplicar un instrumento de 15 items.

Indicadores: Riesgos bioldgicos consta de 3 dimensiones segun Mendoza
(2021) Riesgo laboral, exposicion al riesgo y vias de entrada, con ayuda de estas

dimensiones se plantea aplicar un instrumento de 15 items.

Escala de medicion: Ordinal de tipo Likert segun la siguiente valoracion.

3.3. Poblacion, muestray muestreo
3.3.1. Poblacién

Es un grupo finito o infinito de componentes con caracteristicas semejantes.
Arias (2012).

A producto de esta investigacion, el estudio se realizé de manera censal y estuvo
compuesta por 70 profesionales de salud asistencial (entre ellos 25 hombres y

45 mujeres), que labora en un Centro de Salud Tarma, 2023.

3.3.2. Muestra

Arias (2012), define como un subgrupo que representa y que se sustrae de la
poblacién asequible. Asimismo, la muestra es parte de la poblacion seleccionada

para obtener informacion del desarrollo de la investigacion. Bernal (2000).
La muestra fue conformada por el mismo grupo de poblacion.
3.3.3. Muestreo

La investigacion no aplic6 muestreo ya que fue de manera censal. Se encuesto

a los profesionales asistenciales que laboran en el establecimiento.

3.3.4. Unidad de analisis
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Cada profesional asistencial de salud del establecimiento fue unidad de analisis
Técnica e instrumentos de recoleccion de datos.

Como menciona Bernal (2000), las investigaciones cuantitativas sobreponen las
encuestas, entrevistas, analisis, con fines de determinar los enfoques del
experto. Las encuestas proporcionan opiniones, percepciones de las personas

mediante cuestionarios. Arias et al. (2022).

Para la recoleccion de datos se aplicO encuestas (ver Anexo 3,4) con

cuestionarios relacionado a las variables de estudio.

Instrumentos: En esta investigacion se utilizd 15 preguntas para las variables de
gestién de bioseguridad y 15 preguntas para las variables de riesgos biol6gicos;

estas se encuentran divididas por dimensiones de cada una.

La escala de medicién de Likert como eleccion de respuesta. De acuerdo a
Hernandez et al. (2014), las opciones de Likert son: siempre, casi siempre, a

veces, casi nunca, nunca.
Validez

Asimismo, el instrumento fue revisado por los jueces para su respectiva

observacion, evaluacion y aceptacion. (ver anexo 6).
Confiablidad

Esta herramienta de medicion, la confiabilidad indica consistencia y relacion
respeto al tema, contiene el Alfa de Cronbach (ver anexo 11). (Matsumoto,

2014). En la investigacion se estimé un instrumento fiable.

El nivel de fiabilidad, se obtuvo mediante una muestra de 15 profesionales en

una prueba piloto.

En la variable gestion de bioseguridad los resultados fueron de 0.768 indico que
es fuerte confiable. Y en la variable de riesgos biologicos los resultados fueron

de 0.599 indic6 que es de moderada confiabilidad.
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3.4. Procedimiento

Se procediéo a elaborar el cuestionario de preguntas, ya con la respectiva
autorizacion se procedié a entregar los cuestionarios a los participantes del
estudio, y posterior interpretar las dimensiones que se decidié estudiar para

resaltar en informe detallado con sus respectivas conclusiones.
3.5. Método de analisis de datos

Después de aplicar el cuestionario, fue pasado al Excel para luego trabajar con
el IBM SPSS 25, para relacionar ambas variables se utilizé la correlacion de
Spearman, y estan presentadas en tablas y gréaficas con la interpretacion de

cada una de ellas de acuerdo a las variables y dimensiones mencionadas.
3.6. Aspectos éticos

En la investigacién se considerd los principios de la integridad cientifica, que
respetamos la integridad, la autonomia de los participantes del estudio valorando

y respetando su decision.

Con respecto al principio de no nocividad en el desarrollo de esta investigacion,
no se perjudicé a los investigadores, participantes o terceros, y por el contrario
se intentd buscar mejoras en areas de interés a través de valiosos conocimientos
cientificos y contribucién. Porque queremos que los resultados obtenidos
contribuyan a la mejora del sector salud en el Per( sin perjudicar a nadie.
Finalmente, el principio de justicia. No hubo discriminacién en la seleccion de la
muestra en este estudio. Los participantes fueron tratados con igualdad y

respeto.
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V. RESULTADOS
Tabla 1

Variable de Gestion de Bioseguridad

Niveles Frecuencia Porcentaje
Deficiente 27 38,6
Regular 25 35,7
Eficiente 18 25,7
Total 70 100,0

Figura 1

Porcentaje de Gestion de Bioseguridad

Gestion de bioseguridad

Porcentaje

Deficiente Regqular

Gestion de bioseguridad

Eficiente

Andlisis: Segun los resultados de la tabla y figura 1 se aprecia que un 38,6%

del personal asistencial de salud, nos muestra que la gestion de bioseguridad

es deficiente, el 35,7% es regular, y el 25,7% indicaron que es eficiente.
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Tabla 2

Distribucién de niveles de las dimensiones.

Niveles Precauciones Barreras de Manejo y
Universales proteccion eliminacion
de Residuos
f % f % f %
Deficiente 31 44.3 29 41.4 30 42.9
Regular 26 37.1 31 44.3 32 45.7
Eficiente 13 18.6 10 14.3 8 114
Total 70 100.00 70 100.00 70 100.00

Analisis: En los resultados obtenidos de la gestion de bioseguridad para sus

dimensiones fueron los siguientes, el 44.3% del personal de salud asistencial

indicaron que las precauciones universales son deficientes, el 37.1% regular

y el 18.6% es eficiente. El 41.4% sefala que las barreras de proteccién son

deficientes, el 44.3% regular, y el 14.3% eficiente. Asi mismo el 42.9% sefiala

que el manejo y eliminacion de residuos es deficiente, el 45.7% es regular y

el 11.44% es eficiente.
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Tabla 3

Variable de riesgo biolégico.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Deficiente 26 37,1
Regular 37 52,9
Eficiente 7 10,0
Total 70 100,0

Figura 2

Porcentajes de riesgo biolégico.

Riesgo biologico

Porcentaje

Deficiente Regular Eficiente

Riesgo biologico

Andlisis: Segun los resultados de la tabla y figura 2, se aprecia que un 37,1%
del personal asistencial de salud nos muestra que el riesgo bioldgico es

deficiente, el 52,9% regular, y el 10,0% es eficiente.
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Tabla 4

Descripcidn de los resultados de los niveles de las dimensiones.

Niveles Riesgo Exposicion Vias de entrada
laboral .
al riesgo

f % f % f %
Deficiente 24 34.3 35 50.0 21 30.0
Regular 40 57.1 30 42.9 30 42.9
Eficiente 6 8.6 5 7.1 19 27.1
Total 70 100.00 70 100.00 70 100.00

Analisis: En los resultados obtenidos del riesgo biologico, para sus
dimensiones fueron los siguientes, el 34.3% del personal asistencial de salud
indicaron que el riesgo laboral es deficiente, el 57.1% regular y el 8.6%
eficiente. Segun el personal de salud asistencial el 50.0% sefiala que la
exposicion al riesgo es deficiente, el 42.9% regular, y el 7.1% eficiente. Asi
mismo el 30.0% sefialan que las vias de entrada son deficientes, el 42.9%

regular y el 27.1% es eficiente.
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Tabla 5

Correlacion Rho Spearman entre las variables: gestion de bioseguridad y
riesgo bioldgico.

Hipdétesis general

Decision:
Variables items Gestion de Riesgo
bioseguridad biolégico
Gestion Coeficiente de 1,000 ,198
de correlacién
bioseguridad
Sig. (bilateral) ,100
N 70 70

Andlisis: Los valores obtenidos entre las dos variables de estudio gestion de
bioseguridad y riego biolégico (r= 0,198), con una correlacion positiva baja,
donde p > que 0.05 se acepta la hipétesis nula (Ho) y se rechaza la hipétesis
alterna(Hu), por lo tanto, se afirma que no existe relacion significativa entre
gestion de bioseguridad y riesgo biologico.
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Tabla 6

Correlacion Rho Spearman entre las variables: Precauciones universales y
riesgo bioldgico.

Hipotesis especifica 1.

Variables items Precauciones Riesgo
universales biologico
Precauciones Coeficiente de 1,000 ,220
universales correlacion
Sig. (bilateral) . ,067
N 70 70

Andlisis: Los valores obtenidos entre las dos variables de estudio
precauciones universales y riego biolégico (r= 0,220), con una correlacion
positiva baja, donde p > que 0.05 se acepta la hipétesis nula (Ho) y se rechaza
la hipétesis alterna(H1), por lo tanto, se afirma que no existe relacion

significativa entre precauciones universales y riesgo biolégico.
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Tabla 7

Correlacibn Rho Spearman entre las variables: barreras de proteccion y
riesgo bioldgico.

Hipotesis especifica 2.

Variables items Barreras de Riesgo
proteccion biolégico
Barreras de Coeficiente de 1,000 -,077
proteccion correlacién
Sig. (bilateral) . ,525
N 70 70

Analisis: Los valores obtenidos entre las dos variables de estudio barreras
de proteccion y riego biolégico (r=-0,077), con una correlacién negativa baja,
donde p > que 0.05 se acepta la hipétesis nula (Ho) y se rechaza la hipétesis
alterna(Hi), por lo tanto, se afirma que no existe relacion significativa entre
barreras de proteccion y riesgo biologico.
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Tabla 8

Correlacion Rho Spearman entre las variables: manejo y eliminacion de

residuos y riesgo biolégico.

Hipotesis especifica 3.

Variables items Manejo y Riesgo
eliminacion de biolégico
residuos

Manejo y Coeficiente de 1,000 237"
eliminacion de correlacion

residuos

Sig. (bilateral) . ,049
N 70 70

Andlisis: Los valores obtenidos entre el manejo y eliminacion de residuos y riego
biolégico (r= 0,237), con una correlacion negativa baja, donde p < que 0.05 se
rechaza la hipétesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis alterna(H1), por lo tanto,
se afirma que existe relacion significativa entre manejo y eliminacion de residuos
y riesgo biolégico.
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V. DISCUSION

El propdsito general del estudio fue aclarar si existe relacion entre gestion de
bioseguridad y riesgo biologico en el personal asistencial de salud de un centro
de salud publico. Se formul6 como hipétesis general si existia relacion
significativa entre gestion de bioseguridad y riesgo biol6gico y como resultado el
personal asistencial de salud en cuanto a la variable gestion de bioseguridad de
obtuvieron como resultados definidos, que un 38,6 % de la persona asistencial
de salud es deficiente, el 35,7% es regular, y el 25,7% eficiente. Y en cuanto al
riesgo biol6gico segun los resultados obtenidos se aprecié que un 37,1 %
manifestaron que es deficiente, el 52,9% regular, y el 10,0% eficiente.

Al planteamiento de la hip6tesis general si existia relacion significativa entre la
gestién de bioseguridad y riesgo biologico en el personal asistencial de un centro
de salud Tarma, 2023 se obtuvo (r= 0,198), con una correlacion positiva baja y
una significancia bilateral de p > 0.05. Por lo que se determind que no existe

relacion significativa entre gestién de bioseguridad y riesgo bioldgico.

En cuanto la OMS (2005), menciona que bioseguridad es un enfoque estratégico
de prevencion para la vida y salud humana. Es asi que a medida que el personal
asistencial de salud tenga conocimiento sobre bioseguridad para reduccién a los
riesgos bioldgicos que puedan amenazan la salud.

Estos resultados muestran diferencia con Delgado (2020), quien realiz6 una
investigaciéon de riesgo bioldgico en Esmeraldas (Ecuador) con una muestra de
24 enfermeras y encontrd que el 75% no tenia capacitacion en riesgo biolégico
entre los resultados descriptivos, en contraste con los resultados de este
resultado revel6 que 20 enfermeros tenian niveles altos de conocimiento, en

contraste con nuestros resultados.
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Al comparar los resultados con un estudio de Callisaya (2019) en Bolivia, que
evaluaron a 32 enfermeras, de las cuales 53 demostraron un buen conocimiento
de normas de bioseguridad. En 47% de miembros del personal demostraron un
inadecuado conocimiento de las normas de bioseguridad, la frecuencia de
lesiones ocupacionales fue alta con un 59 %, siendo la lesion mas comun los
pinchazos con agujas con un 38 %. Los resultados escritos por el autor sobre
las variables criterio de bioseguridad son consistentes con los de este estudio,

la mayoria tienen un conocimiento alto del 20%.

En comparacion con los resultados de otros investigadores en relacion a la
variable riesgo bioldgico segun Chavez (2020), mencion6 que, de 90
trabajadores asistenciales de salud, ante la pandemia de la enfermedad del
COVID-19 el riesgo biolégico menciond que un 55,6% es alto mientras que el
44.,4% es bajo.

Con respecto al primer objetivo especifico establecer la relacion entre las
precauciones universales de gestion de bioseguridad y riesgo biolégico en el
personal asistencial de un centro de salud Tarma, 2023. El propoésito fue aclarar
la relacion entre precauciones universales de gestién de bioseguridad y riesgo

bioldgico.

Debido a eso se formuld la hipotesis especifica si existe relacion significativa
dimensién 1y riesgo biolégico en el personal asistencial de salud. Por lo que se
obtuvo como resultados (r= 0,220), con una correlacion positiva baja y una

significancia bilateral de p > 0.05. Se establecié que no existe relacién

Asi mismo, en el segundo objetivo especifico establecer la relacién entre el uso
de barreras de proteccion de gestion de bioseguridad y riesgo biolégico en el
personal asistencial de un centro de salud Tarma, 2023 fue aclarar la relacion

entre barreras de proteccion de gestion de bioseguridad y riesgo bioldgico.

Debido a eso se formuld la hipotesis especifica si existe relacion significativa
entre dimension 2 y riesgo biolégico en el personal asistencial de salud. Por lo

que se obtuvo como resultados se obtuvo (r= -0,077), con una correlacion
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negativa baja y una significancia bilateral de p > 0.05. Se estableci6 que no existe

relacion significativa entre gestién de bioseguridad y riesgo bioldgico.

Las barreras protectoras son conocimientos sobre las medidas para evitar la
exposicion a diferentes fluidos que tiene el profesional de la salud. Por lo que el
trabajador de salud tendra mayores conocimientos para disminuir el nivel de

exposicion a los riesgos permanentes en la institucion. OMS (2005).

En cuanto al tercer objetivo especifico establecer la relacion entre el manejo y
eliminacion de residuos de gestién de bioseguridad y riesgo bioldgico en el
personal asistencial de un centro de salud Tarma, 2023. Fue aclarar la relacion
entre manejo, eliminacion de residuos de gestiébn de bioseguridad y riesgo

bioldgico.

Debido a eso se formulo la hipotesis especifica si existe relacion significativa
dimensién 3 y riesgo bioldgico en el personal asistencial de salud. Por lo que se
obtuvo como resultados se obtuvo (r= 0,237), con una correlacion positiva baja
y una significancia bilateral de p < 0.05. Se establecié que si existe relacion

significativa entre gestién de bioseguridad y riesgo bioldgico.

Con respecto a los conocimientos de manejo y eliminacion de residuos es toda
aquella informacién que posee los trabajadores de la salud manejan con
respecto a los procedimientos y disposiciones en la eliminacién de los residuos.
Por ello los profesionales de salud deben tener mayor conocimiento con respecto
a la eliminacion de los residuos dentro de la institucion para reducir la exposicién

a los riesgos biologicos (OMS ,2005).

Finalmente, la gestiébn de bioseguridad y riesgo biolégico signific6 de mucho
conocimiento y actualizacion de datos para el profesional asistencial de salud
que trabaja en el primer nivel de atencion, para mejoras de proteccion en cuanto
al cuidado del personal asistencial. El trabajo de investigacién cabe resaltar que
es muy adecuado cumplir con la gestion las medidas de bioseguridad en los
establecimientos de salud con objetivo de disminuir los riesgos laborales al que

estan expuestos personal asistencial de salud, manifiesta Rivera (2020) los
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trabajadores de salud son propensos a sufrir diversos riesgos laborales, sobre
todo los de origen bioldgico ya que en tiempos de pandemia hasta el dia de hoy
sigue habiendo presencia de contagios por COVID-19. Por lo que llega a generar
inseguridad en los profesionales de salud a pesar de tener materiales y equipos
de proteccion personal se sienten inseguros ante la presencia de constantes
contagios de agentes bioldgicos como son bacterias, virus, parasitos, hongos.
Por lo tanto, mientras hay mas carga laboral deberia ser mayor proteccion y
aplicacion de conociendo de medidas de bioseguridad, a mayor riesgo laboral,
mayor debe ser la aplicacién de las medidas de bioseguridad para no contraer

enfermedades causadas por agentes infecciosos.
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VI. CONCLUSIONES

Primero: Las pruebas de correlacion de propoésito general y Rho de Spearman
para ambas variables mostraron una correlacion positiva muy baja de 0.198 y
una significacion bilateral de 0.100, se concluyé que no existe una relacion

significativa entre gestién de bioseguridad y riesgo bioldgico.

Segundo: De acuerdo con el primer objetivo especifico para ambas variables,
nos indic6 que p>0.05 y su grado de correlacion positiva de 0,220 baja, se
concluy6 que no existe relacion significativa entre las precauciones universales

y el riesgo biologico.

Tercero: Segun el segundo objetivo especifico para ambas variables se
identific6 que p>0.05 y su grado de correlacion negativa de -0,077 baja, se
concluyo que no existe una relacion significativa entre las barreras de proteccion

y el riesgo biologico.

Cuarto: Segun el tercer objetivo especifico para ambas variables se identificd
gue p<0.05 y su grado de correlacién positiva de 0,237 baja, se determiné que
existe una relacion significativa entre el manejo, eliminacién de residuos y el

riesgo biolégico.
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Vil.  RECOMENDACIONES

Primero: Se sugiere a las autoridades administrativas mejorar las gestiones en
bioseguridad y riesgo biolégico con el fin de mejorar la relacién positiva de los

profesionales asistenciales con la poblacion.

Segundo: Al Jefe del Centro de salud se sugiere implementar o disefiar un plan
de precauciones universales para que el personal de salud trabaje en conjunto
y cumplir los objetivos y metas de la institucién con el fin de dar una mejorar

calidad de servicio.

Tercero: Con el fin de mejorar las barreras de proteccion se debe fortalecer con
sesiones educativas, abastecimiento oportuno de indumentaria diario y

cumplimiento de bioseguridad para reducir los riesgos biolégicos en a institucion.

Cuarto: Como manejo y eliminacion de residuos capacitar a los profesionales
de la salud para la correcta manipulacién de residuos contaminados y asi

prevenir los riesgos laborales.
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ANEXOS

ANEXO 1
MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARIABLES Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala Instrumento
conceptual operacional
Mejora continua a | La gestion de Precauciones Conocimiento
a través de un ciclo | bioseguridad consta universales Cuestionario
< de planificacion, | de 3 dimensiones: Lavado de manos, uso de V 1. Gestién de
a implementacion y | Segun Munguia guantes y mascarillas bioseguridad
% revision de | (2021) Precauciones Confiabilidad Alfa de
8 procesos, asi | universales, barreras Barreras de Uso de EPP Cronbach
n como en préacticas | de proteccion y proteccion
) y procedimientos | manejo de residuos, Inmunizaciones Ordi
o rdinal
0 adecgados para | con ayu_da de estas : _
[a) trabajar con | dimensiones se Manejo y Eliminacion de
zZ seguridad en los | plantea aplicar un eliminacion de punzocortantes.
8 laboratorios. 1SO | instrumento de 15 residuos
0 (2020). items. Uso adecuado de recipientes y
) segregacion de residuos
biocontaminantes.
Segun Quispe | Riesgos bioldgicos | Riesgo Laboral Riesgo fisico, reacciones
(2021), el riesgo | consta de 3 alérgicas. Cuestionario
biolégico es el | dimensiones segin V 1. Riesgo bioldgico.
riesgo que puede | Mendoza (2021) | Exposicion al riesgo | Infeccion, fluidos sanguineos, Confiabilidad Alfa de
ocasionar la | Riesgo laboral, secreciones corporales y Cronbach
8 exposicion  a | exposicion al riesgo y fluidos respiratorios.
o agentes blologlpos vias de entrada, con
9 como bacterias, ayuda . de estas Vias de entrada Enfermedad por contacto.
o) parasitos y | dimensiones se _
o hongos. plantea aplicar un Ordinal
o instrumento de 15
((,D) items.
w
@
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ANEXO 2

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: GESTION DE BIOSEGURIDAD Y RIESGO BIOLOGICO EN EL PERSONAL ASISTENCIAL DE UN CENTRO DE

SALUD TARMA, 2023.

PROBLEMA Obijetivo Hipotesi Variabl METOD
S S e O
Problema General Objetivos General Hipotesis General Variable Tipo de investigacion
¢,Cudl es la relacion de gestion | Determinar la relaciéon entre Gestién de
de la biosegurida % Enfoque cuantitativo
bioseguridad y riesgo biolégico | gestién de bioseguridad y Existe relacion significativa entre | 4 g q
en riesgo la N . . .
el personal asistencial de | bioldgico en el personal| gestion de bioseguridad y Disefio de investigacion
un riesgo D1 < No experimental
Centro de Salud Tarma, 2023 | asistencial de un Centro de bioldgico en el personal asistencial _ < Corte transversal.
Salud de un Precauciones < Descriptivo correccional
universales

Problemas especificos

a. ¢Cudleslarelacion entre
las

precauciones universales de

gestion de bioseguridad y
riesgo biolégico en el

personal asistencial de un

Centro de Salud Tarma,
2023?

b. ¢Cudleslarelacion entre
lasbarreras de
proteccion de

gestion de bioseguridad y
riesgo bioldgico en el

personal asistencial de un

Centro de Salud Tarma,
20237?;

c. ¢Cudleslarelaciéon
entre elmanejo y
eliminacion de

residuos de gestion de
bioseguridad y riesgo

biolégico en el personal

asistencial de un Centro de
Salud Tarma, 2023?

Tarma, 2023.
Objetivos especificos

a) Establecer la relacién
entre las precauciones
universales de gestion de
bioseguridad y riesgo
biol6gico en el personal

asistencial de un
Centrode Salud
Tarma, 2023.

b) Establecer la relacién
entre el uso de barreras
de proteccién de gestion
de bioseguridad y riesgo
biolégico en el personal

asistencial de un
Centrode Salud
Tarma, 2023.
C) Establecer la relacion
entre el manejo y
eliminacion de residuos
de gestién de
bioseguridad y riesgo
biolégico en el personal
asistencial de un Centro

de Salud Tarma, 2023.

Centro de Salud Tarma, 2023.
Hipdtesis especificas

a. Existe relacion significativa
entre las  precauciones
universales de gestion de

bioseguridad y riesgo bioldgico
en el personal asistencial de un
Centro de Salud Tarma,

2023.
b. Existe relacién
significativa

entre el uso de barreras de
proteccibn de gestibn de
bioseguridad y riesgo bioldgico
en el personal asistencial de un
Centro de Salud Tarma, 2023.

c. Existe relacion significativa
entre el manejo y
eliminacion

de residuos de gestion de
bioseguridad y riesgo biolégico
en el personal asistencial de un
Centro de Salud Tarma, 2023.

D 2. Barreras
deproteccion.
D 3. Manejoy
eliminacionde
residuos.

Variable
Riesgo bioldgico

D 1. Riesgo Laboral
D 2. Exposicion al
riesgo

D 3. Vias de entrada

Poblacion
Profesionales asistenciales de salud
de lainstitucion.

Muestra

La toma de muestra a atreves
del cuestionario sera de manera
censal.

Instrumento

Cuestionario

V 1. Gestion de
bioseguridad Confiabilidad
Alfa de Cronbach

V 2. Riesgo Bioldgico
Confiabilidad Alfa de
Cronbach
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ANEXO 3
NIVERSIDAD CESAR VALLEJOE ELADEP RAD

MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD CUESTIONARIO PARA EVALUAR
LA GESTION DE BIOSEGURIDAD

Apreciados colegas de esta institucion publica, aquel cuestionario que se les estoy brindadotienes
ciertas preguntas esta relacionado con la gestion de bioseguridad, y se les pide colaborar y
responder con sinceridad, debido a que estas preguntas seran utilizadas para una investigacion
titulada “GESTION DE BIOSEGURIDAD Y RIESGO BIOLOGICO EN EL PERSONAL
ASISTENCIAL DE UN CENTRO DE SALUD TARMA, 2023.” Para cada pregunta existe
distintas alternativas.

Para responder se marcara con “x” en el espacio correspondiente.

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
5 4 3 2 1
ITEMS GESTION DE BIOSEGURIDAD Respuesta
D 1.- Precauciones universales 112345

1.Considera que las normas de bioseguridad es un conjunto de
principios de medidas preventivas que protegen la salud.
2.Considera gue las personas presentan formas de contagio.
3.Considera que los pacientes son fuentes de contagio.
4.Tiene conocimiento sobre las normas de bioseguridad.
5.Realiza lavado de manos.

D 2.- Barreras de proteccion

6. Usa adecuado su EPP.

7. Utiliza EPP Completo todos los dias.

8. Cuenta con las inmunizaciones necesarias.

9. Tiene conocimiento de los punzocortantes

10.Sabe manipular los punzocortantes

D 3.- Manejo y eliminacion de residuos.

11. El establecimiento cuenta con tachos para desechos.

12. Sabe la clasificacion de residuos en los tachos.

13. Usted clasifica y separa el material contaminado para su
eliminacion.

14. Cuenta usted con los insumos necesarios para el adecuado
acondicionamiento del area de eliminacion de material contaminado.

15. Aplica las precauciones necesarias durante el manejo y/o
eliminacion de material contaminado.




ANEXO 4
NIVERSIDAD CESAR VALLEJOE ELA DE

POSGRADO

MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD
CUESTIONARIO PARA EVALUAR RIESGO BIOLOGICO

Apreciados colegas de esta institucion publica, aquel cuestionario que se les estoy brindado
tienes ciertas preguntas estéd relacionado con riesgo biolégico, y se les pide colaborar y
responder con sinceridad, debido a que estas preguntas seran utilizadas para una investigacion
titulada “GESTION DE BIOSEGURIDAD Y RIESGO BIOLOGICO EN EL PERSONAL
ASISTENCIAL DE UN CENTRO DE SALUD TARMA, 2023.” Para cada pregunta existe
distintas alternativas.

Para responder se marcara con “x” en el espacio correspondiente.

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
5 4 3 2 1
ITEMS RIESGO BIOLOGICO Respuesta
D 1.- Riesgo laboral 112 (3 (4|5

1. Sufre de alergias cuando utiliza su EPP.

2. Las mascarillas le producen alguna incomodidad o alergias

3. Pone en funcién todas las barreras protectoras de contra
riesgos biolodgicos

4. Materiales contaminados an ocasionado infeccionesdurante
el trabajo.

5. La ventilacién del trabajo es la adecuada.

D 2.- Exposicion al riesgo

6. Utiliza guantes cuando manipula muestras y pacientes.

7. Se ha infectado por tener manipulacion de fluidosanguineo.

8. Usa mandil al realizar procedimientos con los pacientespara
evitar cualquier salpicadura de secreciones corporales

9. Considera a las secreciones corporales una fuente de
contagio.

10. Cumple con todos los principios de bioseguridad

D 3.- Vias de entrada

11. Considera al fluido respiratorio fuente de contagio de
alguna enfermedad.

12. Usa mascarillas cuando tiene contacto con fluidos
respiratorios.

13. A contraido enfermedad infecciosa a través de contactocon
fluidos

14. Muchas de las enfermedades que se transmiten por
contacto pueden ser los resfriados comunes.

15.Se expone a sustancias quimicas como desinfectantes dealto
nivel. (amoniaco, triclosan y acido muriatico).




ANEXO 5

Consentimiento informado

............................................ ; identificado(a) con DNI .............................. declaro haber
sido informado de manera clara, precisa y oportuna de los fines que busca la presente
investigacion titulada “Gestidon de bioseguridad y riesgo biolégico en el personal
asistencial de un centro de salud tarma, 2023.” que sera desarrollada por el
maestrante Kevin Fernando Tocto Minga, de la Escuela de Posgrado y Programa
Académico de Maestria en Gestion de los Servicios de Salud, de la Universidad César
Vallejo.

Que tiene como objetivo principal determinar la relacion entre la gestion de
bioseguridad y riesgo biolégico en el personal asistencial de un centro de salud Tarma,
2023.

Los datos obtenidos de mi participacion, seran fielmente copiados por los
investigadores, ademas procesados en secreto y en estricta confidencia respetando
mi privacidad.

Por lo expuesto otorgo mi consentimiento a que se me realice la encuesta, asi

como respetando mis derechos para responder con una negativa.

NOMBRES Y APELLIDO



ANEXO 6

1.

Evaluacién por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Gestion de bioseguridad
y riesgo bioldgico en el personal asistencial de un Centro de Salud Tarma, 2023” La evaluacion del
instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y quelos resultados obtenidos a partir
de éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicolégico. Agradecemos su valiosa

colaboracién.

Datos generales del juez:

Nombre del juez:

Alex Vilder Guerrero Becerra

Areas de experiencia profesional:

Grado profesional: Maestria (X ) Doctor )
Clinica () Social )
Area de formacion académica:
Educativa (X ) Organizacional ( )
Docentes

Institucion donde labora:

Universidad Nacional de Jaén

Tiempo de experiencia profesional en 2 a4 afos ( x )

el area: Mas de 5 afios ( )

Experiencia en Investigacion [Trabajo(s) psicométricos realizadosTitulo del estudio
Psicométrica: [realizado.
(si corresponde)

Propésito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la Prueba:

“Gestion de bioseguridad y riesgo bioldgico en el personal asistencial de unCentro

de Salud Tarma, 2023

Autor:

Kevin Fernando Tocto Minga

Procedencia:

Centro de salud Acobamba

Administracion:

Profesionales de la salud

Tiempo de aplicacion:

30 minutos




Ambito de aplicacion:

Junio 2023

Significacion:

Explicar Cémo esta compuesta la escala (dimensiones, areas, items porarea,
explicacion breve de cual es el objetivo de medicion)

4. Soporte tedrico (describir en funcion al modelo tedrico)

Escala/AREA

Subescala
(dimensiones)

Definicion

5. Presentacién de instrucciones para el juez:

A continuacién, a usted le presento el cuestionario “Gestion de bioseguridad y
riesgo biolégico en el personal asistencial de un Centro de Salud Tarma, 2023”
elaborado por Kevin Fernando Tocto Minga en el aflo 2023. De acuerdo con los
siguientes indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
CLARIDAD El !tf_em requiere bastantes modificaciones o una
; - modificacion muy grande en el uso de las palabras de
El Item se | 2. Bajo Nivel acuerdo con su significado o por laordenacidon deestas
comprende g P '
facilmente, es

decir, su sintacticay
semantica son

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy especifica de
algunos de los términos del item.

adecuadas.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuada.
1. totalmente en desacuerdo (no El item no tiene relacion légica con la dimensidn.
cumple con el criterio)
COHERENCIA . . . . L . .
. . 2. Desacuerdo (bajo  nivel de El item tiene una relacion tangencial /lejana conla
El item tiene . -
N acuerdo) dimension.
relacion l6gica con
inlgigz;:jnoernshoenegté 3. Acuerdo (moderado nivel) El item tiene una relacion moderada con la
midier?do ‘ dimension que se esta midiendo.

4. Totalmente de Acuerdo (alto
nivel)

El item se encuentra esta relacionado con la
dimension que esté midiendo.

1. No cumple con el criterio

El item puede ser eliminado sin que se vea
afectada la medicion de la dimension.




RELEVANCIA
El item es esencialo | 2. Bajo Nivel
importante, es decir

El item tiene alguna relevancia, pero otro item
puede estar incluyendo lo que mide éste.

debe ser incluido. 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.

4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asi como
solicitamos brindesus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4, Alto nivel

Dimensiones del instrumento: Gestion de Bioseguridad.

e Primeradimension: (Precauciones Universales)
e Objetivos de la Dimensidn: (Analiza la situacién actual de la organizacion).

Observaciones/

Indicadores Claridad | Coherencia Relevancia )
Recomendaciones

1.Considera que las normasde
bioseguridad es un conjunto de
principios de 4 4 4
medidas preventivas que
protegen la salud.

2.Las personas presentan

. 4 4 3
formas de contagio.
3.Los pacientes son fuentesde
. 4 4 4
contagio.
Tiene conocimiento sobre las
. . 4 4 4
normas de bioseguridad.
Realiza lavado de manos. 4 4 4

. Segunda dimensidn: (Barreras de proteccién)
. Objetivos de la Dimensidn: (organizacidn de actividades).



Observaciones/

Indicadores Claridad | Coherencia Relevancia .
Recomendaciones
1. Usa adecuado su EPP. 3 4 4
2. Utiliza EPP Completo todoslos 4 4 4
dias.
3. Cuenta con las 4 4 3
inmunizaciones necesarias.
4. Tiene conocimiento de los 4 3 4
punzocortantes
5.Sabe manipular los 4 4 4
punzocortantes

. Tercera dimensidn: (Manejo y eliminacion de residuos)

. Objetivos de la Dimension: (organizacion de actividades).

Indicadores

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

1. El establecimiento cuenta
con tachos para desechos.

2. Sabe la clasificacion de
residuos en los tachos.

3. Usted clasifica y separa el
material contaminado para su
eliminacion.

4. Cuenta usted con los insumos
necesarios para el adecuado
acondicionamientodel area de
eliminacion de

material contaminado.

5. Aplica las precauciones
necesarias durante el manejo
y/0 eliminacion dematerial
contaminado.

Dimensiones del instrumento: Riesgo bioldgico.

e Primeradimension: (Riesgo Laboral)
e Objetivos de la Dimension: (Analiza la situacion actual de la organizacidn).

Indicadores

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones




1. Sufre de alergias cuando 4 4 4
utiliza su EPP.
2. Las mascarillas le
producen alguna 4 4 4
incomodidad o alergias
3. Pone en funcion todas las
barreras protectoras de 4 4 3
contra riesgos biol6gicos
4. Materiales contaminadosan
ocasionado infecciones 4 4 4
durante el trabajo.
5. La ventilacion del trabajoes
4 3 4
la adecuada.
. Segunda dimensidn: (Exposicidn al riesgo)
. Objetivos de la Dimension: (organizacion de actividades).
Indicadores Claridad | Coherencia Relevancia Observacpnes/
Recomendaciones
1. Utiliza guantes cuando
manipula muestras y 4 4 4
pacientes.
2. Se ha infectado por tener
manipulacion de fluido 3 4 4
sanguineo.
3. Usa mandil al realizar
procedimientos con los
pacientes para evitar 4 4 4
cualquier salpicadura de
secreciones corporales
4. Considera a las secreciones
corporales unafuente de 4 4 4
contagio.
5. Cumple con todos los
principios de bioseguridad
. Tercera dimensiodn: (Vias de Entrada)
. Objetivos de la Dimension: (evaluacién y medicion).
Indicadores Claridad | Coherencia Relevancia Observacpnes/
Recomendaciones
1. Considera al fluido
respiratorio fuente de
. 3 4 4
contagio de alguna
enfermedad.
2. Usa mascarillas cuando
tiene contacto con fluidos 4 4 4
respiratorios.
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3. A contraido enfermedad
infecciosa a través de 4 4 4
contacto con fluidos

4. Muchas de las
enfermedades que se
transmiten por contacto 4 4 3
pueden ser los resfriados
comunes.

5.Se expone a sustancias
quimicas como desinfectantes
de alto nivel. 3 4 4
(amoniaco, triclosan y acido
muriatico)

Firma del evaluador

DNI: 48182158

Williams y Webb (1994) asi como Powell (2003), mencionan que no existe un consenso respecto al nimero de expertos a emplear. Por otra
parte, el nimero de jueces que se debe emplear en un juicio depende del nivel de experticia y de la diversidad del conocimiento. Asi, mientras
Gable y Wolf (1993), Grant y Davis (1997), y Lynn (1986) (citados en McGartland et al. 2003) sugieren un rango de 2 hasta 20 expertos, Hyrkas
et al. (2003) manifiestan que 10 expertos brindardn una estimacidon confiable de la validez de contenido de un instrumento (cantidad
minimamente recomendable para construcciones de nuevos instrumentos). Si un 80 % de los expertos han estado de acuerdo con la validez
de un item éste puede ser incorporado al instrumento (Voutilainen & Liukkonen, 1995, citados en Hyrkas et al. (2003).

Ver : https://www.revistaespacios.com/cited2017/cited2017-23.pdf entre otra bibliografia.
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6.

Evaluacién por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Gestion de bioseguridad
y riesgo bioldgico en el personal asistencial de un Centro de Salud Tarma, 2023” La evaluacién del
instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y quelos resultados obtenidos a partir
de éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicolégico. Agradecemos su valiosa

colaboracién.

Datos generales del juez:
Nilda Zurita Surichaqui
Nombre del juez:
Grado profesional: Maestria (X ) Doctor )
Clinica () Social )
Area de formacion académica:
Educativa (X ) Organizacional ( )
i Docentes
Areas de experiencia profesional:
Institucién donde labora: Universidad Mayor de San Marcos
Tiempo de experiencia profesional en 2 a4 afios ( )
el area: Més de 5 afios ( x )
Experiencia en Investigacion [Trabajo(s) psicométricos realizadosTitulo del estudio
Psicométrica: realizado.
(si corresponde)
7. Proposito de la evaluacion:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.
8. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la Prueba:

“Gestion de bioseguridad y riesgo biolégico en el personal asistencial de unCentro

de Salud Tarma, 2023

Autor:

Kevin Fernando Tocto Minga

Procedencia:

Centro de salud Acobamba

Administracion:

Profesionales de la salud

Tiempo de aplicacion:

30 minutos

12



Ambito de aplicacion:

Junio 2023

Significacion:

Explicar Cdmo esta compuesta la escala (dimensiones, areas, items porarea,
explicacion breve de cual es el objetivo de medicion)

9. Soporte tedrico (describir en funcion al modelo tedrico)

Escala/AREA

Subescala
(dimensiones)

Definicion

10. Presentaciéon de instrucciones parael juez:

A continuacién, a usted le presento el cuestionario “Gestion de bioseguridad y
riesgo biolégico en el personal asistencial de un Centro de Salud Tarma, 2023”
elaborado por Kevin Fernando Tocto Minga en el aflo 2023. De acuerdo con los
siguientes indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
CLARIDAD El !t'_em requiere bastantes modificaciones o una
; - modificacion muy grande en el uso de las palabras de
El Item se | 2. Bajo Nivel acuerdo con su significado o por laordenacidon deestas
comprende g P '
facilmente, es

decir, su sintacticay
semantica son

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy especifica de
algunos de los términos del item.

adecuadas.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuada.
1. totalmente en desacuerdo (no El item no tiene relacion légica con la dimensidn.
cumple con el criterio)
COHERENCIA . . . . L . .
. . 2. Desacuerdo (bajo  nivel de El item tiene una relacion tangencial /lejana conla
El item tiene . -
N acuerdo) dimension.
relacion l6gica con
inlgigz;:jnoernshoenegté 3. Acuerdo (moderado nivel) El item tiene una relacion moderada con la
midier?do ‘ dimension que se esta midiendo.

4. Totalmente de Acuerdo (alto
nivel)

El item se encuentra esta relacionado con la
dimension que esté midiendo.

1. No cumple con el criterio

El item puede ser eliminado sin que se vea
afectada la medicion de la dimension.
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RELEVANCIA
El item es esencialo | 2. Bajo Nivel
importante, es decir

El item tiene alguna relevancia, pero otro item
puede estar incluyendo lo que mide éste.

debe ser incluido.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asi como
solicitamos brindesus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4, Alto nivel

Dimensiones del instrumento: Gestion de Bioseguridad.

e Primeradimension: (Precauciones Universales)
e Objetivos de la Dimensidn: (Analiza la situacién actual de la organizacion).

. . . . Observaciones/
Indicadores Claridad | Coherencia Relevancia )
Recomendaciones
1.Considera que las normasde
bioseguridad es un conjunto de
principios de 4 4 4
medidas preventivas que
protegen la salud.
2.Las personas presentan
. 4 4 3
formas de contagio.
3.Los pacientes son fuentesde
. 4 4 4
contagio.
Tiene conocimiento sobre las
. . 4 4 4
normas de bioseguridad.
Realiza lavado de manos. 4 4 4

. Segunda dimensidn: (Barreras de proteccién)
. Objetivos de la Dimensidn: (organizacidn de actividades).
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Observaciones/

Indicadores Claridad | Coherencia Relevancia .
Recomendaciones
1. Usa adecuado su EPP. 3 4 4
2. Utiliza EPP Completo todoslos 4 4 4
dias.
3. Cuenta con las 4 4 3
inmunizaciones necesarias.
4. Tiene conocimiento de los 4 3 4
punzocortantes
5.Sabe manipular los 4 4 4
punzocortantes

. Tercera dimensidn: (Manejo y eliminacion de residuos)

. Objetivos de la Dimension: (organizacion de actividades).

Indicadores

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

1. El establecimiento cuenta
con tachos para desechos.

2. Sabe la clasificacion de
residuos en los tachos.

3. Usted clasifica y separa el
material contaminado para su
eliminacion.

4. Cuenta usted con los insumos
necesarios para el adecuado
acondicionamientodel area de
eliminacion de

material contaminado.

5. Aplica las precauciones
necesarias durante el manejo
y/0 eliminacion dematerial
contaminado.

Dimensiones del instrumento: Riesgo bioldgico.

e Primeradimension: (Riesgo Laboral)
e Objetivos de la Dimension: (Analiza la situacion actual de la organizacidn).

Indicadores

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones
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1. Sufre de alergias cuando
utiliza su EPP.

2. Las mascarillas le
producen alguna
incomodidad o alergias

3. Pone en funcion todas las
barreras protectoras de
contra riesgos biol6gicos

4. Materiales contaminadosan
ocasionado infecciones
durante el trabajo.

5. La ventilacion del trabajoes
la adecuada.

. Segunda dimensidn: (Exposicidn al riesgo)

. Objetivos de la Dimension: (organizacion de actividades).

Indicadores

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

1. Utiliza guantes cuando
manipula muestras y
pacientes.

2. Se ha infectado por tener
manipulacion de fluido
sanguineo.

3. Usa mandil al realizar
procedimientos con los
pacientes para evitar
cualquier salpicadura de
secreciones corporales

4. Considera a las secreciones
corporales unafuente de
contagio.

5. Cumple con todos los
principios de bioseguridad

. Tercera dimensiodn: (Vias de Entrada)
. Objetivos de la Dimension: (evaluacién y medicion).

Indicadores

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

1. Considera al fluido
respiratorio fuente de
contagio de alguna
enfermedad.

2. Usa mascarillas cuando
tiene contacto con fluidos
respiratorios.
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3. A contraido enfermedad
infecciosa a través de 4 4 4
contacto con fluidos

4. Muchas de las
enfermedades que se
transmiten por contacto 4 4 3
pueden ser los resfriados
comunes.

5.Se expone a sustancias
quimicas como desinfectantes
de alto nivel. 3 4 4
(amoniaco, triclosan y acido
muriatico)

OBSTETRA ESPECIALISTA
COP 16774 - RNE N° 020-E.02

Firma del evaluador

v 21123399

Williams y Webb (1994) asi como Powell (2003), mencionan que no existe un consenso respecto al nimero de expertos a emplear. Por otra
parte, el nimero de jueces que se debe emplear en un juicio depende del nivel de experticia y de la diversidad del conocimiento. Asi, mientras
Gable y Wolf (1993), Grant y Davis (1997), y Lynn (1986) (citados en McGartland et al. 2003) sugieren un rango de 2 hasta 20 expertos, Hyrkas
et al. (2003) manifiestan que 10 expertos brindardn una estimacidon confiable de la validez de contenido de un instrumento (cantidad
minimamente recomendable para construcciones de nuevos instrumentos). Si un 80 % de los expertos han estado de acuerdo con la validez
de un item éste puede ser incorporado al instrumento (Voutilainen & Liukkonen, 1995, citados en Hyrkas et al. (2003).

Ver : https://www.revistaespacios.com/cited2017/cited2017-23.pdf entre otra bibliografia.
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Evaluacién por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Gestidn de bioseguridad
y riesgo bioldgico en el personal asistencial de un Centro de Salud Tarma, 2023” La evaluacion del
instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y quelos resultados obtenidos a partir
de éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicolégico. Agradecemos su valiosa

colaboracién.

11. Datos generales del juez:

Nombre del juez:

Christian Alexander Rivera Salazar

Areas de experiencia profesional:

Grado profesional: Maestria (X ) Doctor )
Clinica () Social )
Area de formacion académica:
Educativa (X ) Organizacional ( )
Docentes

Institucion donde labora:

Universidad Nacional de Jaén

Tiempo de experiencia profesional en 2 a4 afos ( )

el area: Més de 5 afios (X )

Experiencia en Investigacion [Trabajo(s) psicométricos realizadosTitulo del estudio
Psicométrica: [realizado.
(si corresponde)

12. Propdsito de la evaluacion:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

13. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la Prueba:

“Gestion de bioseguridad y riesgo biolégico en el personal asistencial de unCentro

de Salud Tarma, 2023”

Autor:

Kevin Fernando Tocto Minga

Procedencia:

Centro de salud Acobamba

Administracion:

Profesionales de la salud

Tiempo de aplicacion:

30 minutos
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Ambito de aplicacion:

Junio 2023

Significacion:

Explicar Cémo esta compuesta la escala (dimensiones, areas, items porarea,
explicacion breve de cual es el objetivo de medicion)

14. Soporte tedrico (describir en funcién al modelo tedrico)

15.

Escala/AREA

Subescala
(dimensiones)

Definicion

Presentacion de instrucciones parael juez:

A continuacién, a usted le presento el cuestionario “Gestion de bioseguridad y
riesgo biolégico en el personal asistencial de un Centro de Salud Tarma, 2023”
elaborado por Kevin Fernando Tocto Minga en el aflo 2023. De acuerdo con los
siguientes indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
CLARIDAD El !tf_em requiere bastantes modificaciones o una
; - modificacion muy grande en el uso de las palabras de
El Item se | 2. Bajo Nivel acuerdo con su significado o por laordenacion deestas
comprende g P '
facilmente, es

decir, su sintacticay
semantica son

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy especifica de
algunos de los términos del item.

adecuadas.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuada.
1. totalmente en desacuerdo (no El item no tiene relacion légica con la dimensidn.
cumple con el criterio)
COHERENCIA . . . . L . .
. . 2. Desacuerdo (bajo  nivel de El item tiene una relacion tangencial /lejana conla
El item tiene . -
N acuerdo) dimension.
relacion logica con
inlgigz;:jnoernshoenegté 3. Acuerdo (moderado nivel) El item tiene una relacion moderada con la
midier?do ‘ dimension que se esta midiendo.

4. Totalmente de Acuerdo (alto
nivel)

El item se encuentra esta relacionado con la
dimension que esté midiendo.

1. No cumple con el criterio

El item puede ser eliminado sin que se vea
afectada la medicion de la dimension.
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RELEVANCIA
El item es esencialo | 2. Bajo Nivel
importante, es decir

El item tiene alguna relevancia, pero otro item
puede estar incluyendo lo que mide éste.

debe ser incluido.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asi como
solicitamos brindesus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4, Alto nivel

Dimensiones del instrumento: Gestion de Bioseguridad.

e Primeradimension: (Precauciones Universales)
e Objetivos de la Dimensidn: (Analiza la situacién actual de la organizacion).

. . . . Observaciones/
Indicadores Claridad | Coherencia Relevancia )
Recomendaciones
1.Considera que las normasde
bioseguridad es un conjunto de
principios de 4 4 4
medidas preventivas que
protegen la salud.
2.Las personas presentan
. 4 3 3
formas de contagio.
3.Los pacientes son fuentesde
. 4 3 3
contagio.
Tiene conocimiento sobre las
. - 4 4 3
normas de bioseguridad.
Realiza lavado de manos. 4 4 4

. Segunda dimensidn: (Barreras de proteccién)
. Objetivos de la Dimensidn: (organizacidn de actividades).
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Observaciones/

Indicadores Claridad | Coherencia Relevancia .
Recomendaciones
1. Usa adecuado su EPP. 3 4 4
2. Utiliza EPP Completo todoslos 4 4 4
dias.
3. Cuenta con las 4 4 3
inmunizaciones necesarias.
4. Tiene conocimiento de los 4 3 4
punzocortantes
5.Sabe manipular los 4 4 3
punzocortantes

. Tercera dimensidn: (Manejo y eliminacion de residuos)

. Objetivos de la Dimension: (organizacion de actividades).

Indicadores

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

1. El establecimiento cuenta
con tachos para desechos.

2. Sabe la clasificacion de
residuos en los tachos.

3. Usted clasifica y separa el
material contaminado para su
eliminacion.

4. Cuenta usted con los insumos
necesarios para el adecuado
acondicionamientodel area de
eliminacion de

material contaminado.

5. Aplica las precauciones
necesarias durante el manejo
y/0 eliminacion dematerial
contaminado.

Dimensiones del instrumento: Riesgo bioldgico.

e Primeradimension: (Riesgo Laboral)
e Objetivos de la Dimension: (Analiza la situacion actual de la organizacidn).

Indicadores

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones
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1. Sufre de alergias cuando
utiliza su EPP.

2. Las mascarillas le
producen alguna
incomodidad o alergias

3. Pone en funcion todas las
barreras protectoras de
contra riesgos biol6gicos

4. Materiales contaminadosan
ocasionado infecciones
durante el trabajo.

5. La ventilacion del trabajoes
la adecuada.

. Segunda dimensidn: (Exposicidn al riesgo)

. Objetivos de la Dimension: (organizacion de actividades).

Indicadores

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

1. Utiliza guantes cuando
manipula muestras y
pacientes.

2. Se ha infectado por tener
manipulacion de fluido
sanguineo.

3. Usa mandil al realizar
procedimientos con los
pacientes para evitar
cualquier salpicadura de
secreciones corporales

4. Considera a las secreciones
corporales unafuente de
contagio.

5. Cumple con todos los
principios de bioseguridad

. Tercera dimensiodn: (Vias de Entrada)
. Objetivos de la Dimension: (evaluacidon y medicion).

Indicadores

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

1. Considera al fluido
respiratorio fuente de
contagio de alguna
enfermedad.

2. Usa mascarillas cuando
tiene contacto con fluidos
respiratorios.
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3. A contraido enfermedad
infecciosa a través de 4 4 4
contacto con fluidos

4. Muchas de las
enfermedades que se
transmiten por contacto 3 4 3
pueden ser los resfriados
comunes.

5.Se expone a sustancias
quimicas como desinfectantes
de alto nivel. 3 4 4
(amoniaco, triclosan y &cido
muriatico)

Firma del evaluador

DNI: 18898837

Williams y Webb (1994) asi como Powell (2003), mencionan que no existe un consenso respecto al nimero de expertos a
emplear. Por otraparte, el nUmero de jueces que se debe emplear en unjuicio depende del nivel de experticia y de la diversidad
del conocimiento. Asi, mientras Gable y Wolf (1993), Grant y Davis (1997), y Lynn (1986) (citados en McGartland et al. 2003)
sugieren un rango de 2 hasta 20 expertos, Hyrkas et al. (2003) manifiestan que 10 expertos brindaran una estimacion
confiable de la validez de contenido de un instrumento (cantidad minimamente recomendable para construcciones de
nuevos instrumentos). Si un 80 % de los expertos han estado de acuerdo con la validez de un item éste puede ser incorporado
al instrumento (Voutilainen & Liukkonen, 1995, citados en Hyrkas et al. (2003).

Ver : https://www.revistaespacios.com/cited2017/cited2017-23.pdf entre otra bibliografia.

23



https://www.revistaespacios.com/cited2017/cited2017-23.pdf
https://www.revistaespacios.com/cited2017/cited2017-23.pdf

ANEXO 7

Tablas cruzadas

Gestion de bioseguridad vs Riesgo Biologico

Riesgo biolégico

Deficiente Regular Eficiente  Total
Gestion de Deficiente Recuento 12 12 3 27
bioseguridad
% del total 17,1% 17,1% 4,3% 38,6%
Regular Recuento 8 15 2 25
% del total 11,4% 21,4% 2,9% 35,7%
Eficiente Recuento 6 10 2 18
% del total 8,6% 14,3% 2,9% 25,7%
Total Recuento 26 37 7 70
% del total 37,1% 52,9% 10,0%  100,0%

Analisis: La asociacion entre las dos variables gestion de bioseguridad y riesgo bioldgico muestra una relacion

entre ambas variables en la que se obtuvo una deficiencia 38,6 %. Asimismo, seguido de una regular gestién

de bioseguridad 11,4% y un regular riesgo bioldgico 21,4% y una eficiente gestion de bioseguridad 25,7%. En

la suma de ambas variables se muestra una congruencia regular 35,7% dando a entender que se tiene que

mejorar los riesgos biolégicos.

Precauciones universales vs Riesgo Bioldgico

Riesgo bioldgico

Deficiente Regular Eficiente Total
Precauciones universales Deficiente Recuento 9 18 4 31
% del total 12,9% 25,7% 5,7% 44,3%
Regular Recuento 11 13 2 26
% del total  15,7% 18,6% 2,9% 37,1%
Eficiente Recuento 6 6 1 13
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% del total 8,6% 8,6% 1,4% 18,6%
Total Recuento 26 37 7 70

% del total 37,1% 52,9% 10,0% 100,0%

Analisis: La relacion entre las precauciones universales y el riesgo biologico nos muestra los resultados. Existe
una deficiencia en las precauciones universales 44,3%%. Asimismo, seguido regulares precauciones
universales 15,7% y de un riesgo biologico regular 18,6% de igual forma en cuanto a precauciones universales
eficiente con un 8,6% y para un eficiente riesgo biologico 8,6%. Se muestra los porcentajes que permite
determinar entre las precauciones universales y el riesgo biologico regular la suma 37,1 % da entender que falta

mejorar para que exista una mejor relaciéon con la dimension de precaucione universales.

Barreras de proteccién vs Riesgo Biolégico

Riesgo biologico

Deficiente Regular Eficiente Total
Barreras de proteccién  Deficiente Recuento 13 15 1 29
% del total 18,6% 21,4% 1,4% 41,4%
Regular Recuento 11 15 5 31
% del total 15,7% 21,4% 7,1% 44,3%
Eficiente Recuento 2 7 1 10
% del total 2,9% 10,0% 1,4% 14,3%
Total Recuento 26 37 7 70
% del total 37,1% 52,9% 10,0% 100,0%

Analisis: La relacién entre las barreras de proteccion y el riesgo biologico nos muestra los resultados.
Existe una deficiencia en las barreras de proteccién 18,6%. Asimismo, seguido regulares barreras de
proteccion 15,7% y de un riesgo biologico regular 21,4% de igual forma en cuanto a barreras de
proteccion eficiente con un 2,9% y para un eficiente riesgo biologico 10,0%. Se muestra los porcentajes
que permite determinar entre las barreras de proteccion y el riesgo biologico regular la suma 44,3 %
da entender que falta mejorar para que exista una mejor relacion con la dimension de barreras de

proteccion.
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Manejo y eliminacion de residuos vs Riesgo Bioldgico

Riesgo biolégico

Deficiente Regular Eficiente Total

Manejo y eliminacion deDeficiente Recuento 15 13 2 30
residuos
% del total 21,4% 18,6% 2,9% 42,9%
Regular Recuento 9 19 4 32
% del total 12,9% 27,1% 5,7% 45,7%
Eficiente Recuento 2 5 1 8
% del total 2,9% 7,1% 1,4% 11,4%
Total Recuento 26 37 7 70
% del total  37,1% 52,9% 10,0% 100,0%

Analisis: La relacion entre el manejo y eliminacion de residuos y el riesgo biologico nos muestra los resultados.
Existe una deficiencia en manejo y eliminacion de residuos 21,4%%. Asimismo, seguido regular manejo y
eliminacion de residuos 12,9% y de un riesgo biologico regular 27,1% de igual forma en cuanto a manejo y
eliminacion de residuos eficiente con un 2,9% y para un eficiente riesgo biologico 7,1%. Se muestra los
porcentajes que permite determinar entre el manejo y eliminacién de residuos y el riesgo biologico regular la
suma 45,7 % da entender que falta mejorar para que exista una mejor relacion con la dimension de manejo y

eliminacion de residuos.
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ANEXO 9

s LY A4 R
= DIRECCION DE SALUD JUNIN N Srevr 74
-, 4 nnmwmv‘::::’.m:m::ﬂum "3!):
AUTORIZACION

SENOR : KEVIN FERNANDO TOCTO MINGA
ASUNTO : AUTORIZACION PARA APLICAR INSTRUMENTO A PERSONAL
DE SALUD ASISTENCIAL DEL C.S. ACOBAMBA.

A solicitud del Tecnélogo Médico: Kevin Fernando Tocto Minga,
maestrando de Gestion de Servicios de Salud de la Universidad Cesar
Vallejo, con DNI: 70747374 se autoriza el ingreso al centro de salud
acobamba, Tarma ‘para realizar la ejecucion de su estudio
denominado “Gestién de bioseguridad y riesgo biolégico en el personal
asistencial de un centro de salud Tarma, 2023".

Se expide la presente autorizacién para poder realizar la aplicacion de
instrumento que contribuya a la elaboracion del presente trabajo de
investigacion.

20 de junio del 2023

AN

29



Anexo 10
Figuras 3
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Figura5
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Figura7
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ANEXO 11

Valores Nivel
De-1a0 No es confiable
De 0,01 a 0,49 Baja confiabilidad
De 0,5a0,75 Moderada confiablidad
De 0,76 a 0,89 Fuerte confiabilidad
De09al Alta confiabilidad

Cuadro de Confiabilidad

Fuente: Elaborado por George y Mallery(2003)

Gestion de biosequridad

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
,768 15

Interpretacidn: Segun la tabla anterior y nuestro resultado obtenido 0.768 mediante el alfa

de Cronbach indica que es fuerte confiable.

Riesgos biolégicos

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
,699 15

Interpretacion: Segun la tabla y nuestro resultado obtenido 0.599 mediante el alfa de

Cronbach indica que es de moderada confiabilidad.
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