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Resumen

La investigacion titulada “Conocimiento y aplicacién de las medidas de bioseguridad
segun grupo de trabajo del personal de salud de una clinica Piura-2024” se basé
en el ODS 3: Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas
las edades. Su objetivo fue determinar la relacion entre el conocimiento y la
aplicaciéon de las medidas de bioseguridad. Se traté de un estudio no experimental,
descriptivo correlacional, con una muestra de 70 trabajadores. Los resultados
revelaron que no hay una correlacion significativa entre las variables en el grupo
médico (r = 0,216, p = 0,266 > 0.005) ni en el grupo técnico (r = 0,015, p = 0,950 >
0.005). Sin embargo, se encontré una correlacion significativa en el grupo de
enfermeria (r = 0,745, p < 0,001). Para este grupo, las correlaciones entre el
conocimiento sobre medidas de bioseguridad y las dimensiones de universalidad y
uso de barreras protectoras fueron positivas y altamente significativas (r = 0,740, p
= 0,000; r = 0,700, p = 0,000). En conclusion, la relacion entre las variables de

estudio varia segun el grupo de trabajo.

Palabras clave: Aplicacidn, bioseguridad, conocimiento y personal de salud.
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Abstract

The research titled “Knowledge and application of biosafety measures according to
the work group of health personnel of a Piura-2024 clinic” was based on SDG 3:
Guarantee a healthy life and promote well-being for all at all ages. Its objective was
to determine the relationship between knowledge and application of biosafety
measures. It was a non-experimental, descriptive correlational study, with a sample
of 70 workers. The results revealed that there is no significant correlation between
the variables in the medical group (r = 0.216, p = 0.266 > 0.005) or in the technical
group (r = 0.015, p = 0.950 > 0.005). However, a significant correlation was found
in the nursing group (r = 0.745, p < 0.001). For this group, the correlations between
knowledge about biosafety measures and the dimensions of universality and use of
protective barriers were positive and highly significant (r = 0.740, p = 0.000; r =
0.700, p = 0.000). In conclusion, the relationship between the study variables varies

depending on the work group.

Keywords: Application, biosafety, knowledge and health personnel.



INTRODUCCION

Las medidas de bioseguridad son un conjunto de precauciones
implementadas por el personal sanitario, principalmente médicos y enfermeros,
con el objetivo de prevenir la contaminacién y los efectos adversos derivados
de agentes fisicos, quimicos o biolégicos, particularmente aquellos presentes
en la sangre y fluidos corporales. Estas medidas buscan evitar dafos
potenciales causados por la naturaleza de dicha contaminacién, protegiendo
tanto al personal sanitario como a los pacientes. (Instituto Nacional de la salud
del Nifo, 2020)

En 2021, la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) revel6 que,
debido al incumplimiento de las normas de seguridad biologica, alrededor de
trescientos treinta y siete millones de personas sufren enfermedades y
accidentes cada afio, a pesar de las recomendaciones para los trabajadores de
la salud. Por otra parte, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) reporta que
en 2021 hubo cerca de 2 millones de incidentes de salud laboral relacionados
con la exposicidn a patdogenos sanguineos debido a lesiones percutaneas,

causados por un manejo inadecuado de las medidas de proteccidn biosegura.

En América Latina, se ha comprobado que la exposicion laboral a
enfermedades serias o cronicas, causadas por distintos agentes como virus,
hongos o bacterias especificas, representa un riesgo significativo., en lugares
como las salas de parto, salas de emergencia y otros contextos similares,
representa un riesgo significativo para la salud a nivel individual, social y
ambiental. (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2022). Es fundamental
reconocer que cada area dentro de los centros de salud puede exponer a las
personas a contaminantes bioldgicos. Es imperativo establecer estandares de
bioseguridad para salvaguardar al medio ambiente, a los pacientes y al
personal médico, segun la Organizacion Panamericana de la Salud.

(Organizacién Panamericana de La salud , 2020).

Los especialistas afirman que el entendimiento de las normas de
bioseguridad puede influir de manera positiva y considerable en los
trabajadores de la salud. Debido a su papel fundamental en la atencién integral

del paciente, estas medidas pueden ayudar significativamente a brindar una



atencion unica y segura, libre de lesiones y encuentros no intencionales. En el
campo de la salud, las emergencias médicas, los desafios clinicos y las
pandemias requieren continuamente la implementacion de nuevas medidas y
la actualizacion del conocimiento acerca de la adecuada implementacion de las
normas de bioseguridad. Esto es porque los procesos hospitalarios dependen
de la honestidad y diligencia de los profesionales de la salud , lo cual es
fundamental para su correcto funcionamiento (Organizacion Panamerica de la
salud, 2022).

La prevalencia de infecciones intrahospitalarias podria disminuir de
acuerdo con actividades comunes como el apropiado lavado de manos, ya que
una manera frecuente de transmision de gérmenes multidrogos con resistencia
es mediante las manos del profesional. En diversos entornos de interacciéon con
pacientes, como quiréfanos, salas de parto y unidades de cuidados intensivos,
los profesionales de la salud cumplen habitualmente con las normativas de

bioseguridad (Organizacion Panamericana de Salud, 2018).

En el 2020, en Peru, la Direccion General de Salud Ambiental (DIGESA)
presentd datos estadisticos que revelan que las heridas por punciones,
principalmente provocadas por agujas y bisturies, fueron el incidente mas
comun. De estos casos, el 44.0% afectaron a enfermeros y el 27.0% a los
doctores durante la manipulacion de residuos contaminados (Salvatierra et al,
2021). Aunque el manual de bioseguridad del MINSA ofrece directrices para
salvaguardar tanto a los pacientes como al personal, una investigacion
efectuada en dos hospitales de Lima, catalogados como Nivel 3, durante el afo
2020, reveld que unicamente el 48,0 % del personal de salud adheria de
manera constante a dichas medidas. Ademas, segun Condor y Enriquez
(2019), se detectd un escaso grado de acatamiento sobre las practicas de

bioseguridad.

En el centro donde se llevara a cabo la investigacion, se evidencia que
los profesionales de la salud de distintos grupos ocupacionales, como
enfermeros, médicos y técnicos en enfermeria, pueden presentar disparidades
respecto al entendimiento y la implementacién de normas de bioseguridad.

Estas disparidades pueden atribuirse a diversos factores, como el nivel de
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educacion y formacién, las responsabilidades laborales especificas y las
experiencias practicas en el campo Las discrepancias identificadas pueden
llevar a una implementacion inadecuada de las nhormas de bioseguridad, como
el uso inadecuado de equipos de proteccion, la falta de cumplimiento en el
lavado de manos o la manipulacion incorrecta de agujas y objetos
punzocortantes. Esto aumenta recurrentemente el riesgo de accidentes
laborales. Estas situaciones parecen estar relacionadas con una comprension
insuficiente de las normas de bioseguridad por parte del personal sanitario, y
otros indicadores sugieren que estos accidentes siguen siendo comunes. Esto
no solo compromete la protecciéon del personal sanitario, sino que también
puede contribuir a la propagaciéon de infecciones dentro del entorno

hospitalario. Por lo tanto, se plantea el siguiente problema:

¢,Como se relaciona el conocimiento y aplicacion de las medidas de
bioseguridad segun grupo de trabajo del personal de salud de una clinica Piura-
20247

El analisis sera de gran utilidad practica al ofrecer datos cruciales para
tomar decisiones sobre la relacion entre estas dos variables. Esto sera
fundamental para frenar el aumento de infecciones nosocomiales y reducir los
riesgos de accidentes bioldgicos entre el personal médico. Estos problemas
debilitan el sistema de salud y generan costos sociales considerables.
Metodolégicamente, la investigacidon se justificara por la asociacion existente
entre las variables estudiadas, utilizando instrumentos validados y con una

confiabilidad adecuada para su aplicacion.

El estudio tendra relevancia social ya que abordara el apoyo social, el
cuidado e higiene de personas, asi como de su imagen y presentacion social,
sera util para la determinacion de la conexion entre ambas variables y anticipar

las posibles consecuencias futuras.

Como objetivo general del estudio se tiene: determinar la relacion entre
el conocimiento y aplicacion de las medidas de bioseguridad segun grupo de
trabajo del personal de salud de una clinica Piura-2024. Como objetivos
especificos: Identificar el nivel de conocimiento de las medidas de bioseguridad

12



segun grupo de trabajo del personal de salud, identificar el grado de aplicacion
de las medidas de bioseguridad segun grupo de trabajo del personal de salud
y determinar la relacion entre el conocimiento de las medidas de bioseguridad
y su aplicacion de las dimensiones, universalidad, uso de barreras, manejo y

eliminacién de residuos segun grupo de trabajo.
En cuanto a los estudios que se consultaron, se seleccionaron las siguientes:

En estudios internacional se tiene a Martinez et al (2024), el propdsito
fue encontrar una conexion entre el grado de comprension y la obediencia a las
normas de bioseguridad. Se utilizé un instrumento de escrutinio del saber y un
inventario de control de parametros bioprotectivos para evaluar la observancia.
El estudio ocupo a 55 participantes, de los cuales se observo un nivel educativo
alto en 43 (78.2%), mientras que un 80.0% mostré un cumplimiento bajo o
insuficiente. No se encontraron diferencias considerables en los parametros
sociodemograficos y laborales entre los conglomerados de alta y baja
observancia (p > 0.05), y la correspondencia entre instruccién y acatamiento
fue de rs = 0.117. Se concluyd que tanto el grado de sapiencia del personal
quirurgico sobre las normativas bioprotectivos como el nivel de conformidad

mostraban una correlacion tenue y reducida.

Linares, et al (2023) en Cuba, en su investigaciéon cuyo objetivo era medir
el entendimiento y la adherencia a las regulaciones de sanidad para la COVID-
19 en estudiantes de enfermeria, se realiz6 una investigacion descriptiva y
transversal. Se empled un cuestionario adaptado para recolectar datos. Los
resultados indicaron que todos los alumnos poseen una comprensioén adecuada
sobre cémo lavarse y secarse las manos, el 83,3 % muestra un conocimiento
suficiente sobre el empleo de EPP’s, y todos estan familiarizados con el uso del
nasobuco en el cuidado de pacientes con infecciones respiratorias. Ademas, se
noté que el 55,5 % de los estudiantes utilizan siempre los medios de proteccion,
mientras que el 45,5 % lo hacen ocasionalmente. Con respecto a la COVID-19,
se concluyo que el grado general de saber y adherencia a las reglas entre el
alumnado de enfermeria es satisfactorio, aunque sugiere la necesidad de

proporcionar capacitacion adicional a aquellos que la requieran.
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Toapanta et al (2023) en Ecuador, en el articulo dirigido a Evaluar el nivel
de entendimiento y implementacion de las normas de bioseguridad entre
estudiantes de enfermeria. Se llevd a cabo una indagacion descriptiva y
transversal entre 140 estudiantes en rotacion de enfermeria. Se emple6 un
interrogatorio previamente validado y estructurado que consta de 16 preguntas.
Quedd claro que el 100% de los estudiantes sabian lavarse las manos.En
cuanto a conocimientos, normas y principios de bioseguridad, el 86% lo sabia,
sblo el 76% conocia los procedimientos para el manejo de materiales
contaminados y el 54% sabia qué hacer. En resumen, se determin6 que los
estudiantes examinados poseian un elevado grado de comprension en cuanto
a protocolos de seguridad biologica, y se observd una correlacion entre las
practicas de bioseguridad y la utilizacion de EPP, la cual estaba influenciada
por la complejidad de las tareas y la frecuencia de uso de los EPP. De hecho,
es crucial prestar mayor atencion a la gestion de desechos y al manejo de
materiales contaminados. La valoracion de la observancia de las praxis

bioprotectoras es esencial para una carrera en el ambito de la atencion médica.

Fernandez et al (2021) en Panama en su estudio publicado, determina
el nivel de conocimiento de las enfermeras sobre las medidas de bioseguridad
frente al COVID-19. Hospital Ezequiel Abadia, Sona, 2021. Participaron 31
enfermeras. Se utilizaron resultados de investigaciones preparados por la OMS.
Los resultados reflejan una comprensién constante de las normas de
bioseguridad. Solo el 48,3% y el 32,5% recibieron capacitacion sobre las
precauciones a seguir al atender a pacientes con COVID-19. Las celadoras
sanitarias manifestaron que su erudicién sobre las disposiciones de asepsia se
conservo inmutable mas alla de un ciclo anual desde el surgimiento de la plaga
planetaria. Esto denota que mas del cincuenta por ciento de la colectividad
examinada no tiene percepcion de ello, o que obliga a implementar una
educacion continua, programado trimestral o semestralmente, aumentara el

nivel de formacion que se ofrece actualmente.

A nivel nacional se tuvo el estudio de Boroneo y Borneo (2022), cuyo
objetivo era identificar la relacion entre el conocimiento y la aplicacion de

protocolos de bioseguridad para el COVID-19, se efectu6 un sondeo
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descriptivo, transversal y correlacional. La cohorte comprendié a 45 operarios
de la sanidad, quienes completaron un cuestionario sobre conocimientos
vinculados a la asepsia del COVID-19 y la adhesion a las normativas
estipuladas. Se hall6 que el 97,8% del personal acataba debidamente los
protocolos de bioseguridad para el COVID-19, y el 62,2% habia intervenido en
actividades de formacién continua. Se encontrd, ademas, una conexion notable
entre el cumplimiento de los protocolos de bioseguridad del COVID-19 y la
educacion. (p=0,0000). Asimismo, el cumplimiento de estos protocolos se
relaciono con el conocimiento sobre la enfermedad (p = 0,000), el saber acerca
de técnicas bioseguridad (p = 0,000), el conocimiento sobre la universalidad (p
= 0,000), el conocimiento de barreras para su uso (p = 0,020) y el conocimiento
sobre métodos de eliminacién (p = 0,006). En resumen, se concluye que el
conocimiento esta estrechamente relacionado con la aplicacion de medios de
seguridad ante la COVID-19.

Mendoza (2022) su objetivo fue determinar la relacién entre el uso y la
aplicacién de medidas de seguridad bioldgica, participando en la identificacion
de trabajos de investigacion con una muestra de 30 empleados. De los
encuestados, el 87% tenia un nivel educativo correspondiente al 13%. El 67%
de las medidas de seguridad biolégica fueron calificadas como excelentes y el
33% como estables. Utilizando la correlacion Rho de Spearman, se encontrd
una correlacion con una significancia de 0,531 y 0,003 (p>0,01), " Concluyendo
que habia una conexidn moderada entre el grado de capacitacion del personal

y la aplicacion de las pautas de seguridad biologica.

"Anaya (2022) El objetivo de esta investigacion fue examinar la relacién
entre el conocimiento y la implementacion de las normas de bioseguridad entre
el personal del Hospital de Apoyo Huarmey durante la pandemia de COVID-19
en 2022. Este estudio, de enfoque cuantitativo y transversal, sin disefio
experimental, incluy6é a 35 empleados. Los resultados, obtenidos mediante un
analisis de correlacion Rho de Spearman con un nivel de significancia menor a
0,05, mostraron que el grado de comprension del personal médico sobre las
practicas de bioseguridad estaba estrechamente relacionado con su

implementacion. Esto sugiere una relacion directa entre la comprension y la
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aplicacién de dichas practicas. También se noté que los trabajadores de la salud
con niveles educativos mas elevados tendian a aplicar con mayor regularidad

las normas de bioseguridad.

Tafur (2021) Por supuesto, aqui tienes la frase con sinonimos: “Se llevo
a cabo una investigacion descriptiva, observacional y de corte transversal en el
Hospital Nacional Hipdlito Unanue (HNHU) para evaluar el conocimiento y la
aplicacion de normativas de seguridad biologica por parte del personal
sanitario”. Los resultados mostraron que, en cuanto al conocimiento de estas
medidas, los porcentajes de respuestas correctas fueron significativamente
altos en comparacion con los niveles de aplicacion practica observados. Esto
indica que, aunque los profesionales de la salud en diversas areas del HNHU
poseen un amplio conocimiento, la implementacion efectiva de las medidas de

bioseguridad es limitada.

Pedraza (2021) El propdsito de este estudio fue explorar la relacion entre
los conocimientos y las actitudes del personal de salud hacia la implementacion
de medidas de bioseguridad. Se emple6 un enfoque descriptivo correlacional
con una muestra de 50 profesionales de la salud. Los resultados revelaron que
el 58% del personal demostré un nivel satisfactorio de conocimiento sobre la
implementacion de estas medidas, mientras que el 22,0% mostroé actitudes
positivas hacia el tema. Ademas, se observé que el 60% del personal entendia
correctamente el uso de barandillas, y el 86,0% mantenia una actitud favorable
hacia este aspecto. En resumen, se descubri6 una relacidon entre el
entendimiento y las actitudes del personal sanitario en relacion con la

implementacion de normas de bioseguridad en el Hospital Santa Maria Cutervo.

Segun los estudios mencionados, se puede inferir que existe una
correlacién significativa entre las variables en las investigaciones de Linares y
otros (2023); Toapanta et al (2023); Boroneo y Borneo (2022); Mendoza (2022);
Anaya (2022); Tafur (2021); y Pedraza (2021), a excepcion del estudio de
Martinez et al (2024), que indica una correlacién débil.

En relacién al grado de conocimiento, se ha logrado observar un alto y
adecuado nivel en las investigaciones de Martinez et al (2024); Linares et al
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(2023); Toapanta et al (2023); Mendoza (2022). Sin embargo, se hallé un grado
medio en los estudios de Fernandez et al (2021); Boroneo y Borneo (2022);
Anaya (2022); y Pedraza (2021). Por ultimo, en relacion con la aplicacion de
normas de bioseguridad, se observd un grado bueno y adecuado en las
investigaciones de Mendoza (2022); Boroneo y Borneo (2022); y Linares et al
(2023). No obstante, los estudios de Tafur (2021), Martinez et al (2024), y Anaya

(2022) indicaron un nivel entre insuficiente, inadecuado y regular.

Entre los principales teoristas que sustentan el conocimiento
encontramos a Rene Descartes, realizé importantes aportaciones en el ambito
del conocimiento. Su pensamiento racionalista y sus métodos revolucionaron
la forma en que entendemos la realidad; destaca la importancia del
pensamiento como base para la existencia y la certeza del conocimiento.
Descartes, a través de este principio, establecio la idea de que la duda metddica
puede llevar a una verdad indudable: la existencia del pensamiento como
actividad consciente, lo que implica la existencia del ser que piensa. Ademas,
Descartes abogd por el uso de la razon y el método deductivo para descubrir
verdades fundamentales y ordenar los hechos de manera logica, contribuyendo
asi al desarrollo del racionalismo en la filosofia. La importancia que ha dado al
metodo de pensamiento critico, observacion y razonamiento l6gico ha sido
crucial (Cruz, 2019)

En el campo de la salud, las ideas de Descartes sobre el uso sistematico
de la duda metddica y la busqueda de una base sodlida para el conocimiento
han llevado a un enfoque mas riguroso y cientifico en investigacion sanitaria y
la practica médica. Los especialistas en salud aplican estos principios al evaluar
la eficacia y seguridad de tratamientos médicos, diagnosticar enfermedades y
disefar planes de tratamiento personalizados para los pacientes. Ademas, la
distincion cartesiana entre la mente y el cuerpo sigue siendo relevante en la

comprensién de la salud holistica del bienestar humano. (Manchego, 2020)

Otro teorista relevante en esta investigacion encontramos a Platén quien

propuso una teoria unica sobre la naturaleza del conocimiento y la realidad,
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destacando la distincion entre el mundo tangible y el mundo de las ideas. En su
vision, el mundo de las Ideas alberga formas perfectas e inmutables, que son
la verdadera realidad. Argumentaba que el conocimiento auténtico no se
adquiere a través de la experiencia sensorial, sino que es recordado por el alma
de experiencias pasadas en el mundo de las Ideas. Los objetos fisicos que
percibimos en el mundo sensible son imperfectas copias o participaciones de
estas Formas perfectas. Segun Platon, la verdad y la realidad residen en el
mundo de las Ideas, donde las Formas son eternas e inmutables, lo que sugiere
que la verdad no puede ser encontrada en el mundo sensible y cambiante. Esta
teoria ha influido profundamente en la filosofia, la epistemologia y la metafisica,
y sigue siendo objeto de discusién y debate en la actualidad (Acevedo et al,
2023).

En el ambito tedrico las conceptualizaciones se tienen al conocimiento
como las distintas formas del conocimiento para Bunge, es referido al vinculo
de ideas, nociones, expresadas de manera concisa, clara y sistémica,
clasificado como cientifico, ordinario o vulgar, también es considerado como la
obtencién por medio del proceso de captaciones del objetivo, pudiendo adquirir,
acopiar, e intercambiar de sujeto a sujeto con ayuda del lenguaje (Fernandez,
2020).

El grado de conocimiento en los individuos se considera como la
habilidad primordial que posee el ser humano para comprender los eventos que
ocurren en su entorno, empleando la facultad del razonamiento (Raile, 2018).
Por esta razén, las personas inician un proceso de adquisicién de conocimiento
al interactuar de manera continua con su entorno, con el objetivo de
comprender como funcionan los fendmenos que les rodean, reconociendo que
lo aprendido puede ser aplicado en su propia experiencia (Cruz, 2019).

En lo concerniente al entendimiento de las normas de bioseguridad, se
trata del conjunto de conceptos, ideas y procedimientos relacionados con las
practicas utilizadas para abordar diversas enfermedades mediante la
bioseguridad. Por otro lado, las normas de bioseguridad comprenden un
conjunto de practicas y procedimientos disefiados para salvaguardar la salud
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al prevenir la exposicion a agentes infecciosos y sustancias peligrosas (Cruz,

2019) y (Instituto nacional de Seguridad y salud en el trabajo, 2024)

En cuanto a las categorias del conocimiento sobre medidas de
bioseguridad, se clasifican segun las directrices del manual de bioseguridad del
Ministerio de Salud (2023):

Dim1. Conocimiento sobre bioseguridad La bioseguridad comprende
una amplia gama de medidas y procedimientos cuidadosamente elaborados
para prevenir y reducir la exposicion a agentes bioldgicos pueden representar
un riesgo potencial para la salud y el bienestar del entorno, los animales y las
personas en su conjunto. Este enfoque integral incluye, pero no se limita a, la
prevencion efectiva de la propagacion de enfermedades infecciosas, la
proteccién exhaustiva del personal sanitario y de laboratorio, y la salvaguarda
del entorno natural de posibles contaminantes biolégicos peligrosos (Ministerio
de salud, 2023).

La bioseguridad incluye medidas y normativas disefiadas para prevenir
las exposiciones a agentes bioldgicos que llegasen a ser dafiinos para la salud.
Los principios clave de este enfoque comprenden la aplicacion de precauciones
universales, la reduccién de riesgos, el adecuado uso de epps, la
implementacion de practicas laborales seguras y la formacién adecuada del

personal (Organizacion Internacional del trabajo, 2022).

El conocimiento acerca de la bioseguridad abarca el conjunto de
informacion, conceptos y principios que una persona posee respecto a las
medidas preventivas destinadas a gestionar los riesgos biologicos, fisicos o
guimicos en el entorno laboral. Un nivel adecuado de comprension sobre la
bioseguridad es fundamental para que el personal de salud pueda identificar
los riesgos, aplicar las medidas preventivas correctamente y contribuir a la
disminucién de accidentes y enfermedades ocupacionales. (Bastidas et al,
2022)

19



En términos de indicadores, el lavado de manos se destaca como una
medida crucial para evitar la transmision de enfermedades, al igual que el uso
de barreras protectoras como guantes y mascarillas, contribuye a minimizar la
exposicion directa a agentes biolodgicos. En conjunto, estas medidas colaboran
en asegurar entornos laborales mas seguros y en prevenir la propagacion de

enfermedades infecciosas. (Cobos, 2021)

Dim2. Conocimiento de riesgo biolégico La comprension del riesgo
biol6gico implica la capacidad para evaluar los posibles peligros asociados con
la exposicion a agentes biologicos, como enfermedades infecciosas o
contaminantes biologicos, Esto incluye entender los elementos que favorecen la
propagacion de enfermedades, asi como las medidas de control y prevencion
necesarias para reducir el riesgo de contagio, al contar con un adecuado
conocimiento sobre el riesgo bioldgico, Es posible aplicar estrategias eficaces
para disminuir la diseminacién de enfermedades y proteger la salud de los

empleados (Perez, 2023).

El riesgo biolégico se describe como la probabilidad de tener contacto
con agentes bioldgicos capaces de provocar enfermedades o perjuicios a la
salud humana, animal o al entorno natural. Estos agentes bioldgicos abarcan
microorganismos como bacterias, virus, hongos, parasitos, asi como las toxinas
generadas por organismos Vvivos. Los tipos de riesgos biolégicos abarcan la
posibilidad de contraer enfermedades infecciosas, donde la exposicion a
microorganismos patégenos puede resultar en condiciones como la gripe, el

VIH, la hepatitis y la tuberculosis (Fernandez, et al 2019).

También existe el riesgo de toxicidad, donde los agentes bioldgicos
pueden producir toxinas perjudiciales para la salud, como en el caso de las
intoxicaciones alimentarias causadas por bacterias. Otro tipo de riesgo es la
sensibilizacion o alergia, donde algunas personas pueden desarrollar
respuestas alérgicas a ciertos agentes biolégicos, como polen o acaros del

polvo. Finalmente, se presenta el riesgo de biocontaminacion ambiental, que
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se define como la liberacion no intencionada o intencionada de agentes

biolégicos en el entorno (Daza y Noriega, 2021).

Es imprescindible comprender los diversos mecanismos de transmision
de los agentes bioldgicos para gestionar de manera eficaz el riesgo biolégico,
ya que estos pueden variar segun el tipo de agente y la enfermedad que
provocan. Es esencial comprender estos modos de transmision para establecer
medidas preventivas y de control eficaces, que pueden abarcar desde la
utilizacion de epps hasta procedimientos de higiene, desinfeccién de superficies
y manipulacién de alimentos, ademas de la administracion de vacunas y la
profilaxis cuando sea necesario. Estas acciones ayudan a minimizar el riesgo
de exposicion y a salvaguardar la salud publica contra los peligros relacionados

con agentes biolégicos (Arena y Pinzon, 2021).

La principal justificacion para el empleo de barreras protectoras es evitar
la potencial transferencia de microorganismos de los enfermos al personal
sanitario. Asimismo, estas barreras también resguardan a los pacientes, al
impedir que cualquier microorganismo liberado por el personal de salud sea
transmitido a los enfermos. En resumen, las barreras de proteccion se
consideran una medida preventiva bidireccional que busca asegurar la

seguridad tanto del equipo médico como de los enfermos.

Dim3. Conocimiento sobre el manejo de eliminacion de residuos, es
crucial considerar que estos materiales tienen el potencial de ser agentes
contaminantes, ya sea en forma liquida, sélida o punzante, lo que podria dar
lugar a posibles infecciones, el objetivo del manejo y tratamiento de residuos
es minimizar los riesgos relacionados con estos materiales, protegiendo asi la
salud comunitaria, el entorno y la sociedad en general. Es por ello que los
residuos de naturaleza infecciosa requieren una gestion y eliminacion
adecuadas, dada su elevada peligrosidad. La implementacion de técnicas
adecuadas de esterilizacion para el equipo médico y otros materiales
reutilizables, asegurando que estén libres de microorganismos patdgenos.
(Ministerio de salud, 2023).
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Segun la OMS, se identifican varias categorias de desechos infecciosos
gue abarcan materiales patologicos como tejidos humanos y partes del cuerpo,
objetos punzocortantes metalicos como bisturies y agujas, productos quimicos
como desinfectantes, esterilizantes y mercurio, medicamentos farmacéuticos
como aquellos vencidos o contaminados, y finalmente, residuos radiactivos o
biomédicos que presentan un riesgo elevado para la salud del personal en ese
entorno (OMS, 2019).

En cuanto a la aplicaciéon de las medias de bioseguridad el sustento
tedrico para esta investigacion podemos tomar en cuenta la Teoria de la
Conducta Planificada (TPB), este fue un modelo psicolégico desarrollado por
Icek Ajzen, un psicologo social de origen estadounidense, en la década de
1980. Este enfoque proporciona un marco para entender cémo las actitudes,
creencias y percepciones afectan el comportamiento en cuanto a la adopcion
de practicas de seguridad y prevencion de enfermedades. Segun la TPB, las
disposiciones hacia una conducta, las reglas sociales percibidas y la percepcion
de influencia sobre dicha conducta son determinantes de la intencion de
realizarlo, y esta intencion, a su vez, impacta en la conducta efectiva. En el
ambito de las medidas de bioseguridad, tanto enfermeros, médicos como
técnicos en enfermeria pueden diferir en sus actitudes hacia la adopcién de
estas medidas, las normas sociales percibidas en su entorno laboral y su

percepcion de control sobre la implementacion de estas (Ruiz, 2019) .

La teoria de la accion razonada parte de la premisa de que las personas
son seres racionales que utilizan la informacién disponible para tomar
decisiones sobre su comportamiento. Segun este modelo, las acciones del
personal de salud se determinan por las intenciones que tienen al llevar a cabo
dichas acciones. Estas intenciones son influenciadas por sus disposiciones
hacia la conducta, las normas percibidas y la percepcion de dominio sobre la
situacion. La combinacién de estas variables da lugar a la formaciéon de una
intencién especifica de realizar una conducta, la cual se refleja en la ejecucién

de la accidén correspondiente. Por consiguiente, algunas conductas de los
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profesionales de la salud pueden comprenderse mejor e incluso predecirse a

partir de sus actitudes e intenciones (Flores, 2022).

Asi mismo otro sustento teorico se tiene la Teoria de cuidado de la autora
Orem, D, quien refiere sobre los autocuidados del sujeto como el uso adecuado
de medidas de bioseguridad, actividades que llegar a favorecer la conservacion
de la salud y proteccion de sujetos del entorno, son situaciones de la vida,
encaminados por el profesional sobre si mismo y su entorno, siendo estos los
adecuados de aplicar en praxis las medidas de bioseguridad y de la educacion
e incentivo a los sujetos de su importancia, resultando en el mantenimiento y

proteccion de la salud (Barreto, et al 2023).

Segun Orem, para lograr el autocuidado existen tres condiciones
esenciales. La primera es el autocuidado universal o global, que abarca
necesidades comunes como la preservacion del aire, el agua y la eliminacion
de desechos. Los profesionales de la salud deben mantener un entorno limpio
para evitar riesgos de contagios patoldgicos. La segunda condicion implica
promover areas esenciales para la vida y el desarrollo, especialmente en
situaciones adversas. Los enfermeros deben fomentar y ejemplificar el uso de
medidas de bioseguridad, lo cual ayuda a reducir el riesgo de contagios en

todas las etapas de los procesos vitales (Barreto, et al 2023).

La tercera condicion se centra en el autocuidado relacionado con la salud
de los profesionales. Si las normas de bioseguridad no se implementan
adecuadamente, hay el peligro de adquirir o diseminar enfermedades. Los
especialistas en salud tienen la habilidad de protegerse a si mismos y mejorar
su bienestar modificando sus habitos laborales, mejorando su entorno y usando
adecuadamente los equipos de proteccién (Barreto, et al 2023).

Los enfoques de enfermeria resaltan la importancia de comprender y
aplicar adecuadamente las normas de bioseguridad. Orem subraya la
necesidad de que el personal de salud tome conciencia y ponga en practica el
conocimiento adquirido para prevenir accidentes en el entorno hospitalario

Mediante las practicas adecuadas de bioseguridad, es posible prevenir el
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contagio de diversas enfermedades y limitar la exposicion a patologias que

presentan los pacientes, ademas de superar diversas barreras de proteccion.

El propdsito principal de la investigacion sobre medidas de bioseguridad
es proteger y asegurar la seguridad de la poblacién objetivo. Estas medidas
establecen directrices para garantizar un entorno seguro para los profesionales
de la salud, con la finalidad de mantener y proporcionar un ambiente 6ptimo
para aquellos que estan expuestos a riesgos. Esto asegura la minimizacion de
la contaminacion y el riesgo de contagio. Es crucial que las directrices de
bioseguridad sean claras, funcionales y adecuadas a las particularidades de
cada lugar, asegurando asi que todo el personal pueda consultarlas facilmente.
No obstante, estas normativas técnicas, como las medidas de bioseguridad, no
pueden asegurar completamente un entorno laboral seguro por si solas;
requieren que cada individuo se comprometa a seguirlas de manera adecuada.
Por lo tanto, se necesita una cooperacion maxima por parte de todos los
involucrados. (Asociados — Fondecyt — CONICYT, 2018)

La aplicacion de medidas en bioseguridad es medida planteada como un
mecanismo requerido para el aseguramiento del manejo integro de los residuos
solidos y su continuidad de tareas realizadas en salud ocupacional para
manejar los residuos de infeccion (MINSA, 2019). La implementacion de
normas de bioseguridad demanda que el personal sanitario siga las normativas
y procedimientos establecidos durante la atencion a los pacientes. Estas
acciones constituyen la respuesta activa de los individuos frente a
circunstancias particulares, con el propdsito de asegurar un entorno seguro y

protegido para todas las personas involucradas (Correa, 2019).

Es crucial aplicar medidas de bioseguridad para evitar la diseminacion
de enfermedades infecciosas. La universalidad, el uso de barreras y la correcta
gestion y eliminacion de residuos son aspectos fundamentales en esta tarea.
Implementar adecuadamente estas medidas en entornos de salud es crucial
para resguardar el bienestar tanto del personal como de los pacientes. A pesar

de los desafios que puedan surgir, es fundamental seguir avanzando en la
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mejora de las practicas de bioseguridad para garantizar entornos seguros y

saludables.

La aplicacion correcta de bioseguridad se clasifica segun las normas
establecidas por el MINSA (2023)

Dim1 El principio de universalidad se enfoca en la aplicacion constante
de medidas estandar para la evitacion de las exposiciones de la piel a
microorganismos contaminantes, independientemente del estado de salud o
vulnerabilidad de la persona. Estas medidas deben incluir, en primer lugar, la
practica constante de lavado de manos en cada procedimiento, garantizando
asi el cumplimiento de las normas. Ademas, es fundamental el manejo
adecuado de objetos punzocortantes para evitar dafios durante la desinfeccién,
esterilizacion y eliminacion de los elementos utilizados, Ademas, es crucial
utilizar adecuadamente los equipos de proteccion suministrados. Después de
cualquier procedimiento que involucre el contacto con el paciente o0 materiales
contaminados, es necesario llevar a cabo un lavado minucioso de las manos

para eliminar cualquier agente contaminante (Ministerio de salud, 2023).

La universalidad de las medidas de bioseguridad se refiere a la
aplicacion homogénea y consistente de protocolos y normativas en todas las
areas donde se manejen agentes biolégicos, esto asegura de manera efectiva
y requiere la proteccion adecuada de la salud tanto de los empleados como de
los visitantes, asi como del entorno. Asimismo, la estandarizacion y rigurosidad
en la implementacion de medidas, el empleo de equipos de proteccién personal
de calidad superior, acompafado de una gestion adecuada y eliminacion de
desechos biologicos, se posiciona como una herramienta crucial para evitar la
diseminacién de enfermedades infecciosas y minimizar los riesgos de

contaminacioén cruzada en estos ambientes (Caiza, 2023).
Estas medidas no solo benefician la salud y el medio ambiente, sino que

también contribuyen a incrementar la eficacia y la productividad en los
ambientes donde se implementan. Al asegurar un ambiente laboral seguro y
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saludable, se disminuye la probabilidad de enfermedades y accidentes
laborales, lo que a su vez reduce los costos asociados con la atencion médica

y las ausencias laborales (MINSA, 2023).

Dim2. El uso de barreras de proteccion comprende la utilizacion de
dispositivos especificamente disefiados para salvaguardar el bienestar y la
seguridad del personal médico, evitando asi que se vean afectados por los
riesgos presentes en el entorno laboral, estas barreras tienen como objetivo
proteger al individuo al prevenir su exposicion directa a materiales
contaminantes, por consiguiente, es esencial que el personal médico insista en
la provision de materiales de proteccion, tanto en su propio interés como en el

de los pacientes (Ministerio de salud, 2023).

Es fundamental realizar una evaluacién detallada de riesgos para
determinar qué barreras son necesarias en cada situacion y garantizar su
correcto funcionamiento, asi como su mantenimiento adecuado y periédico.
Asimismo, es importante establecer protocolos claros y capacitaciones
periddicas para todo el personal, con el fin de asegurar una adecuada
implementacion y comprensiéon de las medidas de bioseguridad (Aldean et al.,
2022). Dicha evaluacion continua de riesgos también permitird identificar
posibles areas de mejora en la proteccion ofrecida por las barreras existentes,
asi como en la seleccion de las barreras apropiadas para cada situaciéon
especifica. Ademas, se deben establecer programas regulares de inspeccién y
monitoreo que garanticen el correcto funcionamiento de las barreras y los
equipos de proteccion personal, realizando mantenimientos preventivos y

correctivos cuando sea necesario (MINSA, 2024)

Es importante resaltar que las barreras fisicas de proteccién cumplen
una funcion vital al disminuir el riesgo de contagio al establecer una separaciéon
entre la persona expuesta y el agente infeccioso. Estas medidas no solo
benefician la salud y el medio ambiente, sino que también contribuyen a
optimizar la efectividad y el rendimiento en los ambientes donde se

implementan. Al asegurar un ambiente laboral seguro y saludable, se disminuye
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la probabilidad de enfermedades y accidentes laborales, lo que a su vez reduce
los costos asociados con la atencidon médica y las ausencias laborales, es una
practica estandarizada y obligatoria de utilizar guantes en todas las situaciones
gue puedan implicar contacto con fluidos corporales, materiales contaminados,

superficies sucias o durante procedimientos clinicos.

Dim3. el manejo y eliminacion de residuos es esencial para el
tratamiento correcto de los desechos producidos en los hospitales. Este
procedimiento comprende varias fases, siendo la eliminacion la més crucial. Es
fundamental que tanto la recoleccién como la eliminacién se realicen de manera
adecuada para prevenir posibles peligros para la salud de quienes manipulan
estos materiales directamente, con el fin de prevenir cualquier consecuencia

negativa. (Ministerio de salud, 2023)

La gestidn y disposicion de residuos dentro del marco de la bioseguridad
son fundamentales para mitigar el riesgo de estar expuesto a agentes
bioldgicos o quimicos nocivos. La correcta segregacion, manipulacion y
eliminacion final de los residuos generados en actividades sanitarias o de
investigacibn son aspectos esenciales para prevenir la contaminacion
ambiental y salvaguardar la salud publica. Por lo tanto, es fundamental contar
con protocolos especificos de gestidn de residuos biocontaminados y clasificar
adecuadamente los desechos segun su nivel de riesgo, asegurando asi su
tratamiento seguro y adecuado (Merchan y Pefafiel, 2024). En este contexto,
es fundamental resaltar que la gestiébn de residuos biocontaminados debe
realizarse conforme a las normativas y regulaciones locales e internacionales
vigentes. Estas directrices establecen los métodos correctos para la
manipulacion, transporte, almacenamiento, tratamiento y eliminacion definitiva
de los residuos. (MINSA, 2024).

Teniendo en cuenta que si existen profesionales que no siguen los
protocolos, esto podria crear un aumento en la exposicion a agentes
patégenos, lo que podria resultar en infecciones o enfermedades, poniendo en
riesgo la seguridad de todos los involucrados, El no seguir los protocolos por
parte del personal médico puede deteriorar el nivel de los servicios ofrecidos y
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la eficacia de los tratamientos. Igualmente, la falta de comprensién o la
implementacion inapropiada de las normas de bioseguridad pueden elevar el
peligro de diseminacién de infecciones en el hospital, lo que podria tener

consecuencias graves tanto para los enfermos como para el personal médico.

La conexion entre el entendimiento y la puesta en practica de las
medidas de bioseguridad dentro de grupos ocupacionales especificos es crucial
en el ambito de la salud. No obstante, existen pocas investigaciones que hayan
explorado este vinculo, subrayando la necesidad de comprender como el nivel
de comprension influye en la correcta implementacién de las medidas de
bioseguridad en diversos grupos laborales. Se pudo destacar el estudio
realizado por Castro (2022), donde si aborda los diferentes grupos
ocupacionales, encontrando que los licenciados en enfermeria muestran un
nivel de conocimiento superior en comparacion con los profesionales de
nutricion. En cuanto al cumplimiento de las normas, los licenciados en
obstetricia presentan un alto nivel de cumplimiento, seguidos por los internos,
quienes también muestran un nivel elevado.

Se planteo como hipoétesis general: Existe relacién entre el conocimiento
y aplicacion de las medidas de bioseguridad segun grupo de trabajo del
personal de salud de una clinica Piura-2024, y como hipoétesis especifica se
evidencia la relacion entre el conocimiento de las medidas de bioseguridad y
su aplicacion de las dimensiones, universalidad, uso de barreras, manejo y

eliminacién de residuos segun grupo de trabajo
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METODOLOGIA

La investigacion adoptd un enfoque cuantitativo con el objetivo de recopilar y
analizar datos de diversas maneras para profundizar y ampliar la informacion
existente. Este método permiti6 medir con precision las variables estudiadas,
proporcionando una base solida para verificar hipotesis y generar conclusiones
objetivas. Utilizando técnicas estadisticas y herramientas analiticas, se
identificaron patrones, correlaciones y tendencias en los datos recopilados.
(Yucra y Bernerdo, 2020).

La investigacion basica, también llamada investigacion fundamental o pura, se
enfoca en explorar y comprender a fondo los principios esenciales de diversos
fendmenos. Esta forma de investigacion establece las bases sobre las cuales
se pueden desarrollar futuras aplicaciones practicas y soluciones especificas
(Stewart, 2019).

El estudio se realizé de manera no experimental, ya que no se modificaron las
dos variables relevantes y se implementd un disefio transversal. La recopilacion
de datos se efectudé en un solo momento, con el objetivo de explicar las
variables y examinar su asociacion y correlacion en un punto especifico en el

tiempo (Hernandez et al, 2018).

La investigacion se llevd a cabo adoptando un enfoque descriptivo vy
correlacional. En primer lugar, se utilizé un enfoque descriptivo para detallar y
examinar minuciosamente las caracteristicas y variables de interés en el
fendmeno o situacion estudiada. Este método no buscé influir en el desarrollo
o resultado del fendbmeno, sino comprenderlo en su totalidad. Ademas, se
empled un enfoque correlacional para explorar la relacién entre dos 0 mas
variables especificas, permitiendo establecer si habia una conexion relevante

entre estas variables y en qué medida se influian mutuamente.

Asi, se pudo profundizar en la comprension del funcionamiento y la interaccion
entre los elementos analizados, ofreciendo una vision mas completa y precisa

del fendmeno en estudio (Guevara et al., 2020)
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Dénde:
O1: medicion de conocimiento de medidas de bioseguridad
02: medicién de aplicacion de medidas de bioseguridad

R: relacidn entre las dos variables: conocimiento y aplicacién de medidas

de bioseguridad
M: muestra en personal de salud de una clinica de Piura.

Variables

Conocimiento de medidas de bioseguridad

Definicién conceptual: Se define como el nivel de entendimiento que tiene
el profesional de la salud sobre las normativas y medidas que adopta para
proteger su salud ante los diversos riesgos a los que esta expuesto (Raile,
2018).

Definicidn operacional: Este aspecto se evalu6 mediante un instrumento
disefiado especificamente para medir la variable de conocimiento en medidas
de bioseguridad. El instrumento contenia 25 items, divididos en tres
dimensiones: conocimiento sobre bioseguridad, conocimiento sobre riesgo

bioldgico y conocimiento sobre el manejo y eliminacion de residuos

Dimensiones / indicadores
Con respecto a la dimensién de conocimiento sobre bioseguridad, esta incluye
los siguientes indicadores: concepto, principios, lavado de manos y uso de

barreras protectoras.
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En la dimensidn de conocimiento de riesgo biolégico se consideran los
siguientes indicadores: definicion de riesgo, tipos de riesgo, riesgos bioldgicos

y conocimiento de los mecanismos de transmision.

Finalmente, en la dimension de conocimiento sobre el manejo de eliminacion
de residuos, se abarcan los indicadores: manejo de residuos, esterilizacion y

separacion de residuos.

Escala de medicion: Ordinal

Aplicaciéon de medidas de bioseguridad

Definicion Conceptual: Definida como las participaciones conscientes del
personal involucrado en toda fase de los procesos, como también del
adiestramiento frecuente en estas medidas, ya que la praxis inadecuada y el
error invalidan todas las normativas de bioseguridad (Comisién de Higiene y
Seguridad en el Trabajo, 2019)

Definiciéon Operacional: Para evaluar esta variable, se utilizé una hoja de
registro creada para documentar la implementacion de normas de
bioseguridad. Esta ficha, creada por el investigador, constaba de 34 items con
valores dicotomicos (aplica y no aplica) y estaba dividida en tres dimensiones:

universalidad, uso de barreras, y manejo y eliminacién de residuos.

Dimensiones / indicadores

En la dimensién de universalidad, se encuentran los indicadores de lavado de
manos y uso de guantes. En la dimensién de uso de barreras, el indicador es
medidas de proteccion. Finalmente, en la dimensién de manejo y eliminacion

de residuos, el indicador es manejo y eliminacion de desechos.

Escala de medicion: Ordinal
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En relacion con la poblacion hace referencia al grupo de momento

determinados por concordancia y vinculo especifico (Hernandez et al, 2018).

En esta investigacion, la poblacién estuvo conformada por 70 profesionales

de la salud, incluyendo médicos, enfermeras y técnicos de enfermeria.

Tabla 1

Distribucion de profesionales de la salud de una clinica de Piura

N° Profesionales Total
1 Médicos 30
2 Licenciados en enfermeria 20
3 Técnicos en enfermeria 20

Nota: Reporte de recursos humanos de una clinica de Piura

Criterios de inclusion

Profesionales que firmaron la autorizacion informada para participar
en el estudio.

Personal con un minimo de seis meses de experiencia laboral en la
clinica.

Profesionales que estuvieron dispuestos a participar en la

investigacion durante el dia de aplicacion del cuestionario.

Criterios de exclusion

Profesionales que no otorgaron su autorizacién informada para
participar en el estudio.

Personal de salud que no estuvo presente el dia de la aplicacion del
cuestionario.

Profesionales con menos de seis meses de experiencia laboral en la
clinica.

Personal de salud que estuvo de baja médica o con alguna condicion

que impidid su participacidon en la investigacion.
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La muestra del estudio incluyo6 a toda la poblacion en cuestion, formada por
70 profesionales de la salud empleados en una clinica de Piura. De este
total, el 67.6% tenia edades entre 20 y 39 afios, el 43.6% eran médicos, el
63.3% eran mujeres, y el tipo de contrato predominante, con un 66.1%, era

el de Staff de profesionales.

Muestreo, ha sido no probabilistica, escogiendo la muestra en base al

resultado de la intencion del investigador.

Respecto a los métodos y herramientas para la recopilacion de informacion,
se optod por la encuesta debido a su amplia aplicacion como metodologia
de investigacion, permitiendo la obtencion rapida y efectiva de informacién
(Hernandez y Mendoza, 2018).

Para la medicidn de las variables, se emplearon dos herramientas de
evaluacion. El primero fue el Cuestionario sobre conocimiento en medidas
de bioseguridad, desarrollado por el investigador y constaba de 25
preguntas. Este cuestionario se utilizd para evaluar el nivel de conocimiento
de los participantes respecto a las medidas de bioseguridad. El segundo
instrumento fue la Ficha de observacién de aplicacion de normas de
bioseguridad, compuesta por 34 items con respuestas dicotdmicas que
indicaban si se aplicaba o no una medida de bioseguridad. Este segundo
instrumento también fue creado por el investigador y se utilizé para evaluar

la implementacion practica de las normas de bioseguridad.

Ambos instrumentos fueron sometidos a evaluacion para garantizar su
validez y confiabilidad. Respecto a la validez, se utilizé el método de
validacion basado en la evaluacion de expertos, conocida también como
evaluacion por jueces. Para este fin, se contd con la participacion de tres
profesionales con experiencia en investigacion y gestién, todos ellos

titulados a nivel de maestria y doctorado. (Ver anexo).
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Tabla 2
Conocimiento y aplicacion de las medidas de bioseguridad segun grupo de

trabajo del personal de salud de una clinica Piura.

Apellidos y nombres Grado Evaluacion

Merino Morales Maestro en gestion Aprobado con
Katherine Arlet valoracion de alto nivel
Parra Pandero Karina Maestro gestion de los Aprobado con
Nelly servicios de salud valoracion de alto nivel
Sobrevilla Navarro Maestro Aprobado con
Victor Luis valoracioén de alto nivel

Nota: Matriz de evaluacion por juicio de expertos

La fiabilidad se valoré empleando el coeficiente alfa de Cronbach, que
analiza la consistencia y la uniformidad de los resultados obtenidos por un
mismo instrumento aplicado a un individuo. Este coeficiente varia entre 0 y
1. Se llevé a cabo una prueba piloto con una muestra similar de trabajadores
en otro centro de salud, equivalente aproximadamente al 20% del tamafo
total de la muestra. Después, se evalud la confiabilidad del instrumento

basandose en los resultados obtenidos en esta prueba piloto.

Tabla 3.

Confiablidad de los instrumentos
Instrumento N° items Resultados
Conocimiento de medidas 25 Alfa Cronbach:
de bioseguridad 779
Aplicacion de medidas de 34 Alfa Cronbach:
bioseguridad .703

Nota: Confiabilidad de los instrumentos
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En cuanto a los procedimientos de recoleccion de datos, una vez
seleccionados los instrumentos adecuados para recopilar la informacion
requerida, se llevd a cabo una exhaustiva validacion para asegurar la
objetividad del estudio. Ademas, se establecieron los contactos necesarios
con las instituciones pertinentes donde se realizaria la recoleccion de datos,

solicitando los permisos correspondientes a las autoridades respectivas.

Durante la aplicacion de los instrumentos, se siguid un protocolo
meticuloso. Inicialmente, se presentaron los objetivos de la investigacion a
los profesionales participantes, asegurandoles que su colaboracion era
completamente  voluntaria. = Posteriormente, se  proporcionaron
instrucciones detalladas para completar cada instrumento. Esta sesion de
aplicacion se estimé en aproximadamente 55 minutos para completar

ambos instrumentos.

Una vez obtenida la muestra, se procedié6 con un proceso de
depuracion de los datos, eliminando aquellas pruebas que no cumplian con
los criterios establecidos por el investigador. Posteriormente, se cred una
base de datos utilizando el software MS Excel, lo cual facilitaria un analisis

eficiente de los datos mediante el uso del software SPSS.

En términos de los aspectos éticos relacionados con la aplicacién de
las pruebas y conforme a los principios éticos que rigen la investigacién y
la universidad, se garantizo la proteccion de los individuos participantes. Se
realizd6 un estudio con riesgos minimos que no ponian en peligro la
integridad fisica o emocional de los participantes. En lo que respecta al
principio de equidad, la muestra de participantes se eligié de manera justa.
Ademas, se garantizé la integridad cientifica al llevar a cabo la investigacion
de forma honesta, transparente, equitativa y responsable. Se obtuvo la
aprobacion previa de las autoridades de la institucion educativa antes de
aplicar el instrumento, asegurando asi el cumplimiento de los principios

éticos a lo largo de todo el proceso de investigacion.
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RESULTADOS

Tabla 4.
Nivel de conocimiento de las medidas de bioseguridad segun grupo de

trabajo del personal de salud de una clinica Piura - 2024.

Frecuencia Porcentaje

Nivel de Conocimiento 58 82,9
conocimiento regular
Conocimiento alto 12 17,1
Total 70 100,0

Nota. Cuestionario de conocimiento sobre medidas de bioseguridad
aplicados al personal de salud

Se realizé un estudio sobre el nivel de conocimiento de las medidas de
bioseguridad en el personal de salud de una clinica en Piura. Los resultados
indicaron que el 82.9% del personal tenia un conocimiento regular sobre
estas medidas, mientras que el 17.1% mostré un conocimiento alto. En total,
se encuestaron 70 individuos para este estudio, reflejando una distribucion
representativa del nivel de competencia en bioseguridad entre los

empleados de la clinica.
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Tabla 5.
Nivel de las dimensiones de conocimiento de las medidas de bioseguridad

segun grupo de trabajo del personal de salud de una clinica Piura - 2024.

Frecuencia Porcentaje

Conocimiento sobre Conocimiento regular 56 80,0
bioseguridad Conocimiento alto 14 20,0
Conocimiento de Conocimiento bajo 1 1,4
riesgo biolégico Conocimiento regular 58 82,9

Conocimiento alto 11 15,7
Conocimiento sobre el Conocimiento regular 36 51,4
manejo de eliminacion Conocimiento alto 34 48,6
de residuos Total 70 100,0

Nota. Cuestionario de conocimiento sobre medidas de bioseguridad
aplicados al personal de salud

En el presente afo, se llevd a cabo un estudio para evaluar el nivel de
conocimiento del personal de salud de una clinica en Piura en tres
dimensiones claves de medidas de bioseguridad. Los resultados revelaron
lo siguiente: en cuanto a Conocimiento sobre bioseguridad, el 80.0% del
personal demostré un conocimiento regular sobre bioseguridad y el 20.0%
mostré un conocimiento alto en este ambito. Con relacion al Conocimiento
de riesgo bioldgico, el 82.9% mostré un conocimiento regular, el 15.7%
evidencié un conocimiento alto en este aspecto y el 1.4% del personal tenia
un conocimiento bajo sobre riesgo biolégico y finalmente para el
Conocimiento sobre el manejo de eliminacién de residuos, el 51.4% del
personal tenia un conocimiento regular sobre el manejo de eliminacion de

residuos y el 48.6% demostrd un conocimiento alto en este tema.
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Tabla 6.

Estadisticos descriptivos de Conocimiento de las medidas de bioseguridad

Conocimiento

Conocimiento

Conocimiento Conocimiento sobre el

de las medidas sobre deriesgo  manejo de eliminacién
Estadisticos de bioseguridad bioseguridad biolégico de residuos
N Valido 70 70 70 70
Perdidos 0 0 0 0
Media 29,51 16,74 5,71 7,0571
Mediana 30,00 16,00 6,00 6,00
Moda 30 18 6 6
Desviacion 3,643 2,991 1,374 1,350
estandar
Varianza 13,268 8,947 1,888 1,823
Asimetria -,398 -,052 -,084 ,330
Error estéandar de ,287 ,287 287 287
asimetria
Curtosis -, 714 ,123 -1,376 -,866
Error estéandar de ,932 932 ,532 ,932
curtosis
Rango 16 14 6 6

Nota. Cuestionario sobre conocimientos de las medias de bioseguridad

La media de conocimiento de las medidas de bioseguridad fue de 29,51, con

una mediana de 30,00 y una moda de 30. La desviacion estandar fue de 3,643,
indicando una dispersién moderada en los datos. La varianza fue de 13,268. La
variable mostré una asimetria negativa (-0,398) y una curtosis leptocurtica (-0,714),
lo que sugiere una distribucién con colas mas pesadas y una concentraciéon de
datos alrededor de la media.

Para la variable de conocimiento sobre bioseguridad, se observé una media
de 16,74, una mediana de 16,00 y una moda de 18. La desviacion estandar fue de
2,991, indicando una dispersion moderada en los datos. La varianza fue de 8,947.
La variable mostré una asimetria cercana a cero (-0,052) y una curtosis mesocurtica
(0,123), indicando una distribucidon mas cercana a la distribucion normal en
comparacion con otras variables.

La media de conocimiento de riesgo biologico fue de 5,71, con una mediana

y moda de 6,00. La desviacion estandar fue de 1,374, indicando una dispersion
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moderada en los datos. La varianza fue de 1,888. La variable mostr6é una asimetria
negativa (-0,084) y una curtosis platicurtica (-1,376), lo que sugiere una distribucion
mas achatada y menos concentracion alrededor de la media.

La media de conocimiento sobre el manejo de eliminacién de residuos fue
de 7,0571, con una mediana y moda de 6,00. La desviacion estandar fue de 1,350,
indicando una dispersion moderada en los datos. La varianza fue de 1,823. La
variable mostré una asimetria positiva (0,330) y una curtosis leptocurtica (-0,866),
lo que sugiere una distribucion con colas mas pesadas y una concentracion de

datos alrededor de la media.
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Objetivo especifico 1
Identificar el nivel de conocimiento de las medidas de bioseguridad segun

grupo de trabajo del personal de salud

Tabla 7.
Nivel de conocimiento de las medidas de bioseguridad segun grupo de

trabajo del personal de salud de una clinica Piura - 2024.

Conocimiento sobre
medidas de bioseguridad

Conocimiento Conocimiento

regular alto Total

Grupo de Medicos Recuento 23 7 30
Trabajo % del total 32,9% 10,0% 42,9%
Enfermeros Recuento 17 3 20

% del total 24.,3% 4,3% 28,6%

Técnicos Recuento 18 2 20

% del total 25,7% 2,9% 28,6%

Total Recuento 58 12 70
% del total 82,9% 17,1% 100,0%

Nota. Cuestionario de conocimiento sobre medidas de bioseguridad
aplicados al personal de salud

Segun los datos recopilados, se observa lo siguiente: entre los médicos
encuestados, el 32.9% posee un nivel regular de conocimiento sobre
medidas de bioseguridad, mientras que el 10.0% tiene un nivel alto. En el
caso de los enfermeros, el 24.3% muestra un nivel regular de conocimiento,
y el 4.3% presenta un nivel alto en el mismo ambito. Por otro lado, entre los
técnicos participantes, el 25.7% exhibe un nivel regular de conocimiento

sobre bioseguridad, y el 2.9% demuestra poseer un nivel alto.
Estos resultados proporcionan una vision detallada de como varia el

conocimiento sobre medidas de bioseguridad entre distintos grupos de
trabajo dentro del contexto analizado.
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Tabla 8

Nivel de aplicacion de las medidas de bioseguridad segun grupo de trabajo
del personal de salud de una clinica Piura - 2024.

Frecuencia Porcentaje
Aplicacién de Aplicacion media 62 88,6
medidas de  Aplicacién Optima 8 11,4
bioseguridad Total 70 100,0

Nota. Ficha de observacion aplicacion de las medidas de bioseguridad
aplicados al personal de salud

Se evalud el nivel de aplicacion de medidas de bioseguridad entre el
personal de salud de una clinica en Piura. Los resultados obtenidos fueron
los siguientes el 88.6% del personal mostré una aplicacion media de las

medidas de bioseguridad y el 11.4% demostré una aplicacion Optima de
estas medidas.
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Tabla 9
Nivel de las dimensiones de aplicacion de las medidas de bioseguridad

segun grupo de trabajo del personal de salud de una clinica Piura - 2024.

Frecuencia Porcentaje
Universalidad Aplicacion media 37 52,9
Aplicacion Optima 33 47 1
Uso de barreras Aplicacién baja 19 27,1
protectoras Aplicacion media 51 72,9
Manejo de eliminacién  Aplicacion baja 54 771
de residuos Aplicaciéon media 16 22,9
Total 70 100,0

Nota. Ficha de observacion aplicacion de las medidas de bioseguridad
aplicados al personal de salud

Se llevd a cabo un estudio para evaluar el nivel de aplicacién de diversas
dimensiones de medidas de bioseguridad entre el personal de salud de una
clinica en Piura. Los resultados del estudio son los siguientes: Universalidad
de las medidas de bioseguridad, el 52.9% del personal mostrd una aplicacion
media de medidas de universalidad y el 47.1% demostré una aplicacion
optima en este aspecto. Para la dimension Uso de barreras protectoras, el
72.9% mostrd una aplicacién media en este ambito y el 27.1% del personal
tenia una aplicacion baja en el uso de barreras protectoras. Finalmente, para
la dimension Manejo de eliminacion de residuos, el 77.1% del personal tenia
una aplicacion baja en el manejo de eliminacién de residuos y el 22.9%

demostrd una aplicacion media en este aspecto.
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Tabla 10

Estadisticos descriptivos de Aplicacion de las medidas de bioseguridad

Aplicacién de Uso de Manejo de
las medidas de Universalidad barreras eliminacién de
Estadisticos bioseguridad protectoras residuos
N Valido 70 70 70 70
Perdidos 0 0 0 0

Media 53,67 23,83 15,94 13,90
Mediana 55,00 24,00 17,00 14,00
Moda 56 25 17 14
Desviacion 3,525 1,541 1,587 ,871
estandar
Varianza 12,427 2,376 2,518 ,758
Asimetria -,790 -,804 -,553 -, 751
Error estdndar de ,287 ,287 ,287 ,287
asimetria
Curtosis -1,186 -1,160 -1,216 -1,243
Error estandar de ,532 ,532 ,532 ,532
curtosis
Rango 14 6 5 3

Nota.Ficha de aplicacion sobre medidas de bioseguridad aplicados al
personal de salud

La media de la aplicaciéon de las medidas de bioseguridad fue de 53,67, con
una mediana de 55,00 y una moda de 56. La desviacion estandar fue de
3,525, lo que indica una dispersion moderada en los datos. La varianza fue
de 12,427. La variable mostré una asimetria negativa significativa (-0,790) y
una curtosis platicartica (-1,186), lo que sugiere una distribucion

relativamente achatada con colas mas pesadas.

Para la variable de universalidad, la media fue de 23,83, con una mediana
de 24,00 y una moda de 25. La desviacion estandar fue de 1,541, indicando
una dispersién moderada en los datos. La varianza fue de 2,376. La variable
mostré una asimetria negativa (-0,804) y una curtosis mesocurtica (-1,160),
sugiriendo una distribucion mas cercana a la normalidad en comparacién

con otras variables.
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La media del uso de barreras protectoras fue de 15,94, con una mediana de
17,00 y una moda de 17. La desviacién estandar fue de 1,587, lo que indica
una dispersion moderada en los datos. La varianza fue de 2,518. La variable
mostro una asimetria negativa (-0,553) y una curtosis platicurtica (-1,216), lo

que sugiere una distribucién relativamente achatada.

La media del manejo de eliminacion de residuos fue de 13,90, con una
mediana y moda de 14,00. La desviacion estandar fue de 0,871, indicando
una dispersién baja en los datos. La varianza fue de 0,758. La variable
mostré una asimetria negativa significativa (-0,751) y una curtosis platicurtica
(-1,243), lo que sugiere una distribucion relativamente achatada con colas

mas pesadas.
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Objetivos especifico 2
identificar el grado de aplicacion de las medidas de bioseguridad segun

grupo de trabajo del personal de salud

Tabla 11
Grado de aplicacion de las medidas de bioseguridad segun grupo de trabajo

del personal de salud de una clinica Piura - 2024.

Aplicacion de medidas de
bioseguridad
Aplicacion  Aplicacion

media Optima Total

Grupode  Medicos Recuento 23 7 30
trabajo % del total 32,9% 10,0% 42,9%
Enfermeros Recuento 20 0 20

% del total 28,6% 0,0% 28,6%

Técnicos Recuento 19 1 20

% del total 27,1% 1,4% 28,6%

Total Recuento 62 8 70
% del total 88,6% 11,4% 100,0%

Nota. Ficha de aplicacién sobre medidas de bioseguridad aplicados al personal de salud

Segun los datos recogidos: un 32.9% de los médicos muestra un nivel medio
de aplicacién sobre medidas de bioseguridad, mientras que un 10.0% posee
un nivel 6ptimo. En el caso de los enfermeros, el 28.6% presenta un nivel
medio de aplicacion, y no se registré ningun enfermero con un nivel alto
(0%). Respecto a los técnicos, el 27.1% muestra un nivel medio de aplicacion

sobre bioseguridad, y un 1.4% tiene un nivel alto.
Estos resultados son fundamentales para comprender la distribucién de la

aplicacion sobre medidas de bioseguridad dentro de cada grupo profesional
especifico evaluado en el estudio.
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Prueba de normalidad

Tabla 12
Prueba de normalidad
Estadistico gl Sig.

Conocimiento sobre medidas de ,153 70 ,000
bioseguridad
Aplicacion de medidas de bioseguridad 217 70 ,000
Universalidad ,248 70 ,000
Uso de barreras protectoras ,290 70 ,000
Manejo de eliminacion de residuos 317 70 ,000
Grupo de trabajo 275 70 ,000

Nota.Cuestionario de conocimiento sobre medidas de bioseguridad y ficha de
aplicacion sobre medidas de bioseguridad aplicados al personal de salud

Para evaluar la normalidad de los datos, se utilizé la prueba de normalidad de
Kolmogorov - Smirnov con un nivel de significancia a = 0.05. La hipétesis nula
(HO) establece que la muestra proviene de una distribucion normal. La
estadistica de prueba dio como resultado un valor p de 0.000, lo cual es menor
que a, por lo tanto, rechazamos la hipdtesis nula. Esto indica que no hay
suficiente evidencia para concluir que los datos siguen una distribucion normal a
un nivel de significancia del 5%. Por tal, concierne utilizar la prueba estadistica

para comportamientos no paramétricos Rho de Spearman.
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Hipotesis General

H1: Existe relacién entre el conocimiento y aplicacion de las medidas de
bioseguridad segun grupo de trabajo del personal de salud de una clinica Piura -
2024.
HO: No existe relacion entre el conocimiento y aplicacion de las medidas de
bioseguridad segun grupo de trabajo del personal de salud de una clinica Piura -
2024.

Tabla 13
Relacion entre el conocimiento y aplicacion de las medidas de bioseguridad segun

grupo de trabajo del personal de salud de una clinica Piura-2024.

Aplicacion de medidas

de bioseguridad

Rho de Profesional Conocimiento sobre Coeficiente de correlacion ,216
Spearman Médico medidas de bioseguridad  Sig. (bilateral) ,266
N 30

Profesional ~ Conocimiento sobre Coeficiente de correlacion ,745™*

Enfermero  medidas de bioseguridad Sig. (bilateral) 000

N 20

Profesional ~ Conocimiento sobre Coeficiente de correlacion ,015

Técnico medidas de bioseguridad Sig. (bilateral) 950

N 20

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

Se evalud un grupo de trabajo compuesto por 70 individuos en relaciéon con el
conocimiento y la aplicacion de medidas de bioseguridad. Los resultados muestran
para el grupo de trabajo médico que no existe correlacion no significativa entre el
conocimiento sobre medidas de bioseguridad y la aplicacion de medidas de
bioseguridad (r =,216, p =,266 > 0.005). Sin embargo, se encontrd una correlacion
significativa y mas fuerte entre conocimiento y la aplicacion de medidas de
bioseguridad en el grupo de trabajo de enfermeria (r = ,745, p <,001), es decir, a
medida que aumenta algun aspecto relacionado con el grupo de trabajo, como

podria ser la eficiencia operativa o la percepcion de seguridad en el entorno laboral,
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la aplicacion de medidas de bioseguridad tiene a ser mejor. Finalmente, los
resultados muestran para el grupo de trabajo técnico indican que no existe
correlacion no significativa entre el conocimiento sobre medidas de bioseguridad y

la aplicacion de medidas de bioseguridad (r =,015, p =,950 > 0.005).
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Hipotesis especifica 1

H1: Se evidencia la relacion entre el conocimiento de las medidas de bioseguridad
y su aplicacion de las dimensiones, universalidad, uso de barreras, manejo y
eliminacion de residuos segun grupo de trabajo del personal de salud de una clinica
Piura-2024.

HO: No se evidencian la relacién entre el conocimiento de las medidas de
bioseguridad y su aplicacién de las dimensiones, universalidad, uso de barreras,
manejo y eliminacidn de residuos segun grupo de trabajo del personal de salud de

una clinica Piura-2024.

Tabla 14.
Relacioén entre el conocimiento de las medidas de bioseguridad y su aplicacion de
las dimensiones, universalidad, uso de barreras, manejo y eliminacion de residuos

segun grupo de trabajo.

Manejo de
. . Uso de barreras L
Universalidad eliminacion de
protectoras .
residuos

Rho de Profesional Conocimiento sobre Coeficiente de ,208 ,195 ,258
Spearman  Médico medidas de bioseguridad correlacion

Sig. (bilateral) ,270 ,302 ,169

N 30 30 30

Profesional Conocimiento sobre Coeficiente de ,740** ,700** ,253
Enfermero medidas de bioseguridad correlacion

Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,281

N 20 20 20

Profesional Conocimiento sobre Coeficiente de -,057 -,191 ,191
Técnico medidas de bioseguridad correlacion

Sig. (bilateral) ,810 ,419 ,002

N 20 20 20

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

Se llevo a cabo un estudio con un grupo de trabajo compuesto por 70 individuos,
evaluando la correlacidon entre el conocimiento sobre medidas de bioseguridad y
tres variables: universalidad, uso de barreras protectoras y manejo de eliminacion
de residuos. Para el grupo de trabajo Médico no se encontraron correlaciones
significativas entre el conocimiento sobre medidas de bioseguridad y las

dimensiones ya que los valores de significancia son mayores a 0.05
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Por otro lado, para el grupo de trabajo de enfermeria los resultados mostraron
correlaciones positivas y altamente significativas entre el conocimiento sobre
medidas de bioseguridad y las dimensiones universalidad: coeficiente de
correlacion (p) = 0,740, p = 0,000 y uso de barreras protectoras: p = 0,700, p =
0,000.

Finalmente, para el grupo de trabajo Técnico no se encontraron correlaciones
significativas entre el conocimiento sobre medidas de bioseguridad y las

dimensiones ya que los valores de significancia son mayores a 0.05
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IV. DISCUSION

Este capitulo profundiza en la interpretacion de los datos recogidos,
centrandose en descubrir los significados subyacentes y las implicaciones
tedricas y practicas de nuestros resultados. Cada hallazgo es analizado
meticulosamente dentro del contexto de las teorias y marcos conceptuales que
guian nuestro trabajo, arrojando luz sobre preguntas de investigacion clave.
También destaca las conexiones entre nuestros hallazgos y el conocimiento
actual en el campo, identificando tanto confirmaciones como desafios a las
teorias establecidas. Ademas, explora las posibles implicaciones de los

resultados para futuras investigaciones y la practica en el area de estudio.

Con respecto al objetivo general, determinar la relacion entre el
conocimiento y aplicacion de las medidas de bioseguridad segun grupo de
trabajo del personal de salud de una clinica Piura, los hallazgos demuestran
que el grupo de trabajo que mayor correlacién se encontré fue en los
profesionales de la enfermeria (Rho= 0,745 p=0.000), a diferencia del grupo
de médicos y profesionales técnicos no mostraron correlaciones importantes;
Es importante destacar que, aunque el conocimiento es fundamental, otros
factores pueden influir en la aplicacion efectiva de medidas de bioseguridad,
como la cultura organizacional, la disponibilidad de recursos y la capacitacion
especifica en el lugar de trabajo. El personal de enfermeria es quien mas aplica

los conocimientos sobre medidas de bioseguridad en el lugar de estudio.

En el contexto tedrico Descartes valoraria la precision y la claridad en la
interpretacion de datos. Al no encontrar una relacién significativa entre el
conocimiento de medidas de bioseguridad y su aplicacion en el grupo medico,
Descartes podria sugerir que las premisas (conocimiento) y las conclusiones
(aplicacion) no estan claramente conectadas en este contexto. Podria
argumentar que la falta de relacion estadistica indica que el conocimiento no se
traduce de manera efectiva en accion practica, posiblemente debido a otras
variables no consideradas en el estudio. Para Descartes, la existencia de una
relacion significativa entre el conocimiento y la aplicacion de medidas de

bioseguridad en el grupo de enfermeria podria ser vista como un ejemplo de
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como el entendimiento claro y la aplicacion coherente pueden estar mejor
alineados. Esto podria sugerir que los enfermeros tienen una conexién mas
directa y efectiva entre lo que saben (conocimiento) y lo que hacen (aplicacion),
lo que encajaria con su ideal de claridad y distincion en la relacion causa-efecto
(Cruz, 2019).

Por otro lado, Descartes podria interpretar la falta de relacion entre el
conocimiento y la aplicacidon de medidas de bioseguridad en el grupo técnico
como una indicacion de que los factores que determinan la accién practica son
complejos y no se pueden reducir simplemente al conocimiento. Podria
argumentar que la desconexion entre el conocimiento y la accidn sugiere que
otros elementos, como la motivacion, la estructura organizativa o la
capacitacion especifica, podrian estar influyendo en la implementacion de

medidas de bioseguridad en este grupo.

Los hallazgos se asimilan a los encontrados por Boroneo y Borneo
(2022), en su estudio se concluye que el conocimiento esta estrechamente
relacionado con la aplicacion de protocolos de bioseguridad frente al COVID-
19. También Anaya (2022) su estudio sugiere una relacion directa entre la
comprension y la aplicacién de dichas practicas. Ademas, ambos estudios
observan que los trabajadores de la salud con niveles educativos mas altos

tienden a aplicar las normas de bioseguridad con mayor regularidad.

Ambos estudios subrayan la importancia del conocimiento para la
correcta aplicacion de protocolos de bioseguridad, estos hallazgos enfatizan la
necesidad de una formacion continua y adecuada en bioseguridad para todos
los niveles del personal de salud, adaptando las estrategias de capacitacion a
las necesidades especificas de cada grupo de trabajo para asegurar una

aplicacion uniforme y efectiva de los protocolos de bioseguridad.

En relacibn con el objetivo especifico 1, Identificar el nivel de
conocimiento de las medidas de bioseguridad segun grupo de trabajo del
personal de salud, los resultados demuestran que segun el grupo de trabajo los

meédicos presentan un regular nivel de conocimientos sobre medidas de
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bioseguridad con un 32,9%, pero difiere de los enfermeros(24,3%) y técnicos
(25,7%) con un menor porcentaje entre cada uno ellos. Aunque los médicos
tienen el porcentaje mas alto en términos absolutos de conocimiento regular
sobre bioseguridad, la diferencia entre grupos no es significativa en términos
practicos, ya que las variaciones son relativamente pequefas. Estos
porcentajes sugieren que, en general, todos los grupos (médicos, enfermeros
y técnicos) poseen un nivel regular de conocimiento sobre bioseguridad. Sin
embargo, las diferencias pueden reflejar distintos enfoques en la formacién y
capacitaciéon especifica que reciben estos profesionales de la salud.

Es crucial considerar que el nivel de conocimiento regular es
fundamental para una implementacion efectiva de medidas de bioseguridad. A
pesar de las variaciones observadas, todos los grupos tienen areas donde se
puede mejorar la profundidad y amplitud de conocimientos en esta area critica
para la seguridad laboral y sanitaria. Es importante considerar que, aunque el
conocimiento sobre bioseguridad puede ser similar entre los grupos (o incluso
variar), la aplicacion efectiva de estas medidas puede estar influenciada por
factores adicionales como la cultura organizacional, la disponibilidad de

recursos Y la capacitacion especifica.

Platon proponia una teoria unica sobre la naturaleza del conocimiento y
la realidad, destacando la distincién entre el mundo sensible y el mundo de las
Ideas. En el contexto de los porcentajes de aplicacion de medidas de
bioseguridad, Platén podria enfatizar que los datos sensibles, como los
porcentajes observados, son solo una representacion imperfecta de una
realidad ideal. Para Platén, seria crucial comprender las Ideas subyacentes de
bioseguridad y practica médica, es decir, los principios y conceptos ideales que
guian estas practicas. Podria argumentar que, aunque los médicos tienen el
porcentaje mas alto de nivel medio de aplicacion, esto es solo una
manifestacion imperfecta de una idea mas perfecta de bioseguridad. Las
variaciones observadas entre grupos podrian reflejar la distancia entre las
practicas actuales y esa idea ideal de bioseguridad, sugiriendo la necesidad de

profundizar en los principios fundamentales que subyacen a estas practicas
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para entender mejor las diferencias y mejorar la aplicacion en todos los niveles.
(Acevedo & Cajica, 2023)

Segun la teoria de Platén, la disparidad en los niveles de conocimiento
sobre medidas de bioseguridad entre los diferentes grupos de trabajo puede
interpretarse como una manifestacion imperfecta de una realidad ideal. Platon
nos invita a comprender las ideas subyacentes a la bioseguridad y las practicas
médicas. Las diferencias observadas entre médicos, enfermeros y técnicos
indican una brecha entre las practicas actuales y la idea perfecta de
bioseguridad. Para superar esta brecha, es fundamental profundizar en los
principios que guian estas practicas, con el fin de mejorar el conocimiento y la
aplicacion de las medidas de bioseguridad en todos los niveles del personal de
salud. Asi, podremos acercarnos mas a esa realidad ideal que Platén describid,

garantizando un entorno mas seguro y eficiente para todos.

Los resultados se asimilan a los encontrados por Martinez et al. (2024)
encontraron que el 78.2% de los participantes tenia un nivel educativo alto,
también con Linares et al. (2023) en Cuba informaron que el 83.3% de los
estudiantes de enfermeria tenia un conocimiento suficiente sobre el uso de
equipos de proteccion personal (EPP's). Por otro lado, Toapanta et al. (2023)
descubrieron que el 86% de los estudiantes de enfermeria en Ecuador tenia
conocimientos adecuados sobre medidas de bioseguridad, al igual con
Mendoza (2022) encontré que el 87% de los empleados encuestados tenia un
nivel educativo correspondiente en su estudio sobre medidas de seguridad
biolégica y finalmente guarda similitud con Pedraza (2021) determiné que el
58% del personal de salud demostré un nivel satisfactorio de conocimiento

sobre la implementacion de medidas de bioseguridad.

Comparativamente, se observa una variabilidad significativa en el nivel
de conocimiento y cumplimiento de las medidas de bioseguridad entre los
diferentes estudios y poblaciones estudiadas. Los resultados muestran que
mientras algunos grupos como los estudiantes de enfermeria en Cuba y

Ecuador tienen niveles mas altos de conocimiento, hay una preocupacion
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generalizada por el cumplimiento insuficiente de estas medidas, especialmente
entre el personal de salud y otros grupos profesionales como meédicos y

técnicos.

En cuanto al objetivo especifico 2, identificar el grado de aplicacién de
las medidas de bioseguridad segun grupo de trabajo del personal de salud, los
resultados indican que los médicos muestran el porcentaje mas alto de nivel
medio de aplicacion (32.9%), seguidos por los enfermeros (28.6%) y luego los
técnicos (27.1%). Aunque los médicos tienen el porcentaje mas alto en términos
absolutos de aplicacién media de medidas de bioseguridad, la diferencia entre
grupos no es significativa en términos practicos, ya que las variaciones son

relativamente pequenfas.

En base a la teoria de la Accidon Razonada, en este contexto, las
actitudes pueden referirse a cdmo los profesionales de la salud valoran la
importancia de las medidas de bioseguridad en su practica diaria. Es posible
que los médicos tengan una actitud mas favorable o una mayor conciencia
sobre la necesidad de aplicar estas medidas debido a su formacion vy
responsabilidades especificas, las normas subjetivas se refieren a las
percepciones de las personas sobre lo que los otros creen que deberian hacer.
Pueden estar influenciadas por las expectativas de colegas, supervisores y
paciente (Flores, 2022). Es probable que los médicos y enfermeros perciban
normas subjetivas que refuercen la aplicacion de medidas de bioseguridad,
debido a las directrices profesionales y las expectativas del entorno sanitario.
También menciona la percepcidn de control conductual se relaciona con la
creencia de que uno tiene el control sobre la realizacion de la conducta. Los
médicos y enfermeros, por ejemplo, pueden percibir que tienen mayor control
sobre la implementacion de medidas de bioseguridad debido a su formacion,

experiencia y acceso a recursos adecuados en comparacion con los técnicos
La teoria de la accién razonada es util para entender como las actitudes

de los profesionales de la salud afectan la implementacién de medidas de
bioseguridad. Sugiere que las creencias y actitudes influyen en la intencién de
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seguir los protocolos, lo que se refleja en sus comportamientos. Comprender
estas actitudes permite crear estrategias de capacitacion mas efectivas,
promoviendo una mayor adherencia a las normas de bioseguridad y mejorando

la calidad del cuidado y la seguridad para pacientes y personal de salud.

Asi mismo podemos recurrir a la teoria del Autocuidado de Dorothea
Orem, esta teoria se centra en la capacidad de las personas para realizar
actividades de autocuidado y en la importancia de la educaciéon y el apoyo
profesional para fomentar la independencia y la eficacia en el autocuidado.
proporciona un marco valioso para entender y mejorar la aplicacion de las
medidas de bioseguridad en el entorno hospitalario. Aunque los médicos
presentan el mayor porcentaje de aplicaciéon de medidas de bioseguridad, las
diferencias entre los grupos de trabajo son minimas, subrayando la necesidad
de una educacién y apoyo continuos para todos los grupos. Aplicando los
principios de la teoria de Orem, se puede fomentar una cultura de
responsabilidad individual y colectiva hacia la bioseguridad, mejorando asi la
proteccion de la salud tanto del personal como de los pacientes. Segun Orem,
el autocuidado se refiere a las actividades que las personas realizan para
mantener su salud y bienestar. En el contexto de la bioseguridad, esto se
traduce en la aplicacion correcta y constante de medidas de bioseguridad por
parte del personal de salud, entendiendo que estas acciones no solo protegen

su propia salud, sino también la de sus pacientes y colegas (Barreto, et al 2023).

La OMS subraya la importancia de la bioseguridad como una
herramienta crucial para prevenir infecciones y asegurar un ambiente seguro
en los entornos de atencion de salud. Las medidas de bioseguridad incluyen el
uso de equipo de proteccion personal (EPP), higiene de manos, gestion de
residuos y protocolos especificos para el manejo de pacientes infectados, asi
mismo destaca la necesidad de una capacitacion continua y educacion para
todos los profesionales de salud y recomienda la implementacion de sistemas
de evaluacién y monitoreo para asegurar el cumplimiento de las medidas de
bioseguridad (OMS, 2019). La aplicacion uniforme de las medidas de
bioseguridad entre todos los grupos de trabajo es crucial para la prevencion de
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infecciones. Los porcentajes observados sugieren que, aunque hay diferencias,
estas no son lo suficientemente significativas como para indicar un problema
grave en la implementacion de medidas de bioseguridad, lo que es consistente
con la importancia de la formacién continua y el monitoreo recomendado por la
OMS.

La informaciéon y las recomendaciones de la OMS son altamente
relevantes para mejorar la aplicacion de medidas de bioseguridad entre los
distintos grupos de trabajo en el entorno hospitalario. A través de la capacitacion
continua, la evaluacion regular y el fomento de una cultura de seguridad, se
puede lograr una implementacion mas uniforme y efectiva de las medidas de
bioseguridad, alineandose con los principios de la Teoria del Autocuidado de
Orem para la proteccion y mejora de la salud tanto del personal como de los

pacientes.

Los hallazgos no guardan similitud con Martinez et al. (2024)
encontraron que un 80.0% de los participantes mostraron un cumplimiento bajo
o insuficiente de las medidas de bioseguridad. Pero guarda similitud con
Linares et al. (2023) en Cuba observaron que el 55.5% de los estudiantes de
enfermeria utilizan siempre los medios de proteccion, también con Toapanta et
al. (2023) reportaron que solo el 54% sabia qué hacer al respecto. Por otro lado,
con Boroneo y Borneo (2022) encontraron que el 97.8% del personal acataba
debidamente los protocolos de bioseguridad para el COVID-19, y con Pedraza
(2021) inform6 que el 86.0% del personal de salud mantenia una actitud
favorable hacia la implementacién de medidas de bioseguridad.

En conclusion, mientras que los médicos destacan en la aplicacion
media de medidas de bioseguridad segun los datos comparados, hay
variabilidad significativa en el cumplimiento y conocimiento entre distintos
grupos estudiados, reflejando la importancia de implementar estrategias
especificas para mejorar la adherencia en todos los sectores del personal de

salud.
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Finalmente, en el objetivo especifico 3, determinar la relacion entre el
conocimiento de las medidas de bioseguridad y su aplicacion de las
dimensiones, universalidad, uso de barreras, manejo y eliminacion de residuos
segun grupo de trabajo, los resultados indican que en relacion con el grupo de
trabajo Grupo Médico, no se encontraron correlaciones significativas entre el
conocimiento sobre medidas de bioseguridad y las dimensiones. Para el Grupo
Enfermeria, se observaron correlaciones positivas y altamente significativas
entre el conocimiento sobre medidas de bioseguridad y Universalidad (P =
0.740, p = 0.000), Uso de barreras protectoras (P = 0.700, p = 0.000). Para el
Grupo Técnico, no se encontraron correlaciones significativas entre el
conocimiento sobre medidas de bioseguridad y Universalidad, Uso de barreras
protectoras y Manejo de eliminacion de residuos. Estas diferencias resaltan la
importancia de abordajes especificos en la formacion y practica de
bioseguridad segun el grupo profesional, enfatizando la necesidad de
estrategias diferenciadas para mejorar las practicas de seguridad en el entorno

sanitario.

En relacion tedrica, la teoria de la accidon razonada postula que el
comportamiento humano esta determinado por la intencion de llevar a cabo
dicho comportamiento, que a su vez esta influenciada por dos factores
principales: la actitud hacia el comportamiento y la norma subjetiva (la
percepcion de la presidn social para realizar o no el comportamiento) (Flores,
2022).

En la dimension universalidad se encontro en los médicos la correlacion
entre conocimiento en bioseguridad y aplicacion de medidas de universalidad
es positiva pero baja (r = 0.208), y no significativa (p = 0.270) con respecto a
los técnicos la correlacion es negativa y no significativa (r = -0.057, p = 0.810),
sugiriendo una relacién débil o inversa entre conocimiento y aplicacion de
medidas de universalidad, pero se observa que en los enfermeros existe una
alta correlaciéon positiva y significativa (r = 0.740, p = 0.000), es decir los
enfermeros con mayor conocimiento aplican mejor las medidas de

universalidad.
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La Teoria de la Accion Razonada puede explicar por qué el conocimiento
en bioseguridad se traduce de manera diferente en la aplicacion de medidas de
universalidad segun el grupo profesional (Flores, 2022). Los enfermeros
parecen tener una intencion mas fuerte y una mayor alineacién entre su
conocimiento y comportamiento debido a actitudes positivas y normas
subjetivas favorables. En contraste, para médicos y técnicos, otros factores
pueden estar limitando la efectividad del conocimiento en la practica de

medidas de universalidad.

La OMS, proporciona directrices y recomendaciones sobre la
bioseguridad y el control de infecciones que pueden relacionarse con los
resultados observados en el estudio, asi mismo enfatiza la importancia de la
formacion continua y la implementacién rigurosa de practicas de bioseguridad
en todos los niveles del personal de salud, estas recomendaciones buscan
asegurar que las practicas de bioseguridad sean efectivas y uniformes en todos
los entornos de atencion sanitaria, lo cual es crucial para reducir el riesgo de
infecciones nosocomiales y proteger tanto a los pacientes como al personal de
salud (OMS, 2019).

Los hallazgos se asimilan a los encontrados por Boroneo y Borneo
(2022), el cumplimiento de estos protocolos se relacioné con el conocimiento
sobre la universalidad (p = 0,000). En resumen, mientras que para médicos y
técnicos la relacion entre conocimiento y aplicacion de medidas de
universalidad es débil o no significativa, para enfermeros existe una relacion
clara y positiva entre ambos aspectos.

En la dimensién uso de barreras protectoras se evidencio que el grupo
de trabajos médicos la correlacion es baja y no significativa (r = 0.195, p =
0.302), indicando una influencia limitada del conocimiento en la aplicacién de
barreras protectoras, en los técnicos la correlaciéon es negativa y no significativa
(r = -0.191, p = 0.419), sugiriendo una relacion débil o inversa, pero en los
enfermeros se encontrd alta correlacion positiva y significativa (r = 0.700, p =
0.000).

La Teoria de la accion planificada sostiene que la conducta es el
resultado de la intencion de llevar a cabo dicha conducta, y esta intencion esta
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influenciada por la actitud hacia la conducta y las normas percibidas (Flores,
2022), Aunque los médicos tienen conocimiento sobre la importancia de las
barreras protectoras, esto no se traduce en un comportamiento consistente, lo
que sugiere actitudes insuficientemente positivas hacia su uso. En los técnicos,
la relacidn entre conocimiento y uso de barreras protectoras es débil o inversa,
posiblemente debido a actitudes neutrales o negativas, o barreras practicas. En
contraste, los enfermeros muestran una alta correlacién positiva entre
conocimiento y aplicacion, indicando que sus actitudes positivas aumentan la

intencion y efectividad en el uso de barreras protectoras.

La OMS destaca la importancia de la formacién continua, el uso
adecuado de EPP y la implementacién rigurosa de medidas de bioseguridad
(OMS, 2019). Los resultados pueden reflejar lo siguiente segun las
recomendaciones de la OMS: En los médicos, la baja correlacion sugiere
barreras practicas y actitudinales que impiden el uso efectivo de barreras
protectoras, por lo que la OMS recomienda reforzar la formacion y garantizar el
acceso a equipos de proteccion personal. Para los técnicos, la correlacion
negativa indica barreras significativas o percepciones negativas sobre el uso
de EPP, lo que requiere formacion practica y relevante que aborde sus desafios
especificos. En los enfermeros, la alta correlacidon positiva demuestra que los
programas de formacion y politicas de la OMS son efectivos, destacando su
papel crucial en la prevencién de infecciones.

Estos resultados son consistentes con los hallazgos reportados por
Boroneo y Borneo (2022), quienes también encontraron una relacion
significativa (p = 0.020) entre el conocimiento sobre el uso de barreras
protectoras y el cumplimiento de los protocolos relacionados. Esto refuerza la
idea de que el conocimiento especifico en el uso de estas barreras influye en
la manera en que son implementadas por el personal de salud en entornos
clinicos. En conclusion, mientras que para meédicos y técnicos la relacion entre
conocimiento y aplicacién de barreras protectoras es limitada o incluso inversa,
para enfermeros existe una asociacion clara y positiva entre ambos aspectos,
destacando la importancia de la formacion y el conocimiento especifico en la

implementacién efectiva de medidas de proteccion.
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Y por ultimo en la dimensiéon manejo de eliminacion de residuos en los
meédicos la correlacion es positiva pero baja y no significativa (r = 0.258, p =
0.169), indicando una influencia limitada del conocimiento en el manejo de
residuos, en los enfermeros la correlacion es positiva pero no significativa (r =
0.253, p = 0.281), sugiriendo una relacion débil entre conocimiento y manejo de
residuos y en los técnicos la correlacion positiva y significativa (r = 0.191, p =
0.002), indicando que un mayor conocimiento se traduce en una mejor

aplicacion en el manejo de residuos.

Segun la TAR, el comportamiento se basa en la intencién de realizar
dicho comportamiento, influenciada por la actitud hacia el comportamiento y las
normas subjetivas (Flores, 2022). En los médicos, la baja correlacion entre
conocimiento y comportamiento en el manejo de residuos puede ser atribuida
a actitudes no suficientemente positivas y normas subjetivas débiles, segun la
Teoria de la TAR. Los enfermeros muestran una correlacion positiva pero no
significativa, indicando que, aunque tienen conocimiento, las actitudes y
normas subjetivas no son lo suficientemente fuertes para influir en su
comportamiento. En los técnicos, la correlacion positiva y significativa sugiere
gue su conocimiento en bioseguridad se traduce en mejor practica en el manejo
de residuos, apoyado por actitudes positivas y una fuerte presion de colegas e
instituciones, de acuerdo con la TAR.

Las directrices de la OMS sobre la gestion de residuos médicos y
bioseguridad destacan la importancia de la formacién continua, el acceso a
recursos adecuados y la supervisién constante para asegurar el cumplimiento
de las normas (OMS, 2019). Para los médicos, la baja correlacion indica que, a
pesar del conocimiento sobre el manejo de residuos, no se implementa de
manera efectiva, sugiriendo la necesidad de reforzar la formacion y supervision,
segun la OMS. En los enfermeros, la correlacion no significativa sefiala que el
conocimiento no siempre se traduce en practica efectiva, destacando la
necesidad de programas de formacidn mas efectivos y un entorno que
favorezca el cumplimiento de las normas. En contraste, la correlacion
significativa en los técnicos demuestra que el conocimiento se traduce en

mejores practicas, apoyando las recomendaciones de la OMS sobre formacion
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continua y provisidbn de recursos adecuados para mejorar el manejo de
residuos.

Estos hallazgos subrayan la importancia de fortalecer tanto la formacién
en bioseguridad como la cultura organizacional que apoye y refuerce la

implementacion de practicas seguras en entornos de atencion médica.

Los hallazgos que se mencionan contradicen los resultados
encontrados por Martinez et al. (2024), quienes no hallaron diferencias
significativas en parametros sociodemograficos y laborales entre grupos con
alta y baja observancia de protocolos (p > 0.05). Sin embargo, estos resultados
guardan similitud con el estudio de Boroneo y Borneo (2022), que identificaron
una conexion notable entre la educacion y la adhesiéon a protocolos de
bioseguridad del COVID-19 (p = 0.000). Ademas, el estudio de Mendoza (2022)
también encontré correlaciones significativas en contextos especificos
relacionados con profesionales de enfermeria (p = 0.531 y 0.003). En
conclusién, mientras que para médicos y enfermeros la relacion entre
conocimiento y manejo de residuos es limitada o débil, para técnicos existe una
asociacibn mas clara y positiva entre ambos aspectos. Estos hallazgos
subrayan la importancia del conocimiento especifico y la formaciéon en la
implementacion efectiva de practicas de manejo de residuos en entornos de

atencion médica.

Dentro de las implicancias practicas sugiere la necesidad de
implementar estrategias de capacitacion y supervision uniformes que aseguren
un cumplimiento adecuado de las medidas de bioseguridad en todos los grupos
de trabajadores de la salud. Es crucial establecer programas continuos de
educacion que refuercen el conocimiento y la practica de estas medidas,
especialmente en contextos donde se observa un cumplimiento deficiente. Las
limitaciones metodoldgicas incluyen posibles sesgos de autoreporte en las
encuestas utilizadas para medir la aplicacion de medidas de bioseguridad.
Ademas, la variabilidad en los contextos geograficos y organizacionales puede
influir en los resultados, limitando la generalizacién de los hallazgos a otras

poblaciones o entornos.
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Los hallazgos proporcionan una vision clara de las areas donde se
necesita mejorar la aplicacion de medidas de bioseguridad en los entornos de
trabajo de la salud. Esto puede orientar politicas y programas de intervencion
gue promuevan un ambiente mas seguro para los trabajadores y pacientes. Los
datos también resaltan la importancia de evaluar regularmente el conocimiento
y la practica de bioseguridad, asi como la implementacién de estrategias

efectivas para fortalecer la adherencia a estas medidas esenciales.
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V. CONCLUSIONES

Los hallazgos de esta investigacion evidencian que existe una relacion
significativa entre el conocimiento y la aplicacion de las medidas de
bioseguridad en el grupo de trabajo de enfermeria, con una correlacidén de
Rho = 0,745 (p = 0.000). Este resultado sugiere que un mayor nivel de
conocimiento se asocia con una mejor aplicacion de las medidas de
bioseguridad en este grupo. Sin embargo, no se encontraron correlaciones
importantes en los grupos de médicos y técnicos, lo que indica que, en estos

casos, el conocimiento no se traduce de manera efectiva en la practica.

Se concluye que los médicos presentaron un nivel de conocimiento regular,
alcanzando un 39,9%, mientras que el grupo de enfermeria mostré un nivel
inferior, con un 24,3%, y los técnicos se ubicaron en un 25,7%. Esto indica
que, aunque el conocimiento es un componente crucial, su nivel es
insatisfactorio en todos los grupos, siendo mas pronunciado en enfermeria y

en profesionales técnicos.

En cuanto al grado de aplicacién de las medidas de bioseguridad, se observo
que los médicos reportaron el porcentaje mas alto de nivel medio de
aplicacion, con un 32,9%. A continuacién, los enfermeros presentaron un

28,6%, seguidos por los técnicos con un 27,1%

Asi mismo se concluye que los resultados de este objetivo muestran que, para
el grupo médico, no se encontraron correlaciones significativas entre el
conocimiento y las dimensiones de bioseguridad analizadas. En contraste,
para el grupo de enfermeria, se identificaron correlaciones positivas vy
altamente significativas entre el conocimiento sobre bioseguridad y las
dimensiones de Universalidad (P = 0.740, p = 0.000) y Uso de barreras
protectoras (P = 0.700, p = 0.000). Sin embargo, para el grupo técnico, no se
observaron correlaciones significativas en ninguna de las dimensiones
estudiadas, lo que sugiere que el conocimiento no estad vinculado a la

aplicacién efectiva de medidas de bioseguridad en este grupo.
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VL.

RECOMENDACIONES

- Se sugiere a la jefatura de la clinica que implementar programas de

capacitacién continuos y actualizados dirigidos a todo el personal de salud,
con un enfoque particular en el grupo de enfermeria y técnicos, quienes
mostraron niveles mas bajos de conocimiento y aplicacion de las medidas de
bioseguridad. Estas capacitaciones deben ser periodicas y obligatorias para
asegurar que todos los empleados estén al tanto de las mejores practicas y

actualizaciones en bioseguridad.

- A los coordinadores y jefaturas de médicos y enfermeria es esencial

desarrollar y comunicar politicas claras y procedimientos estandarizados
sobre la aplicacion de las medidas de bioseguridad, asegurando que todos los
empleados estén informados y comprometidos con su cumplimiento. Estas
politicas deben ser revisadas y actualizadas regularmente en funcién de los

avances cientificos y las recomendaciones de las autoridades sanitarias.

- Alos supervisores se sugiere establecer un sistema robusto de monitoreo y

evaluacion continua para supervisar la aplicacion de las medidas de
bioseguridad en la practica diaria. Este sistema deberia incluir auditorias
regulares, observaciones directas y encuestas para evaluar el cumplimiento y
la eficacia de las medidas implementadas, permitiendo ajustes oportunos y

mejoras continuas.
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ANEXOS

ANEXO 1: Operacionalizacion de variables

OPERACIONALIZACION DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA DE
DE VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Conocimiento de Se define por el grado de Se trabajar4 en base a Conocimiento Concepto 1,2,3,4,5,6,7,
. . . comprensiéon del grupo de las dimensiones de sobre Principios 8.9.10.11.12.
medidas de bioseguridad normativas y medidas que conocimientos  sobre Bioseguridad Lavado de manos 13.14.
el profesional de salud bioseguridad, Uso de barreras
adopta para proteccion de conocimientos de riesgo - L .
la integridad de su salud biologico y Conodmiento de ?iefc'g"a'gnrigg flesgo 1o 104718,
frente a todos los riesgos a  conocimiento sobre 9 9 Ri?es os biolég icos ORDINAL
los que se encuentra eliminacion de residuos Conc?cimientog de los
expuesto (Raile, 2022). a través del cuestionario . q L
constituido  por 25 o mecanismos de transmision.
items Conocimiento Manejo de residuos 20,21,22,23,
' sobre el manejode  Esterilizaciéon 24,25
eliminacion de Separacion de residuos
residuos
Aplicacion de medidas de Definida como las Se trabajard en la Universalidad Lavado de manos 1,2,3,4,5,6,7,
bioseguridad participaciones conscientes a_phcau_on de las Uso de guantes 8.9.10,11,12,
del personal involucrado en  dimensiones
toda fase de los procesos, universalidad, uso de 13,14,15 ORDINAL
como . también del ba_lrrc_aras_ Y Man€io ¥y ,q6 de barreras Medidas de proteccién 16,17,18,19,
adiestramiento frecuente en  eliminacion de residuos.
estas medidas, ya que la 20,21,22,23,
praxis inadecuada y el error 24 25
invalidan todas las ’
normativas de bioseguridad Manejo y Manejo y eliminacion de 26,27,28,29,
(Com|_5|on de H|g|ene_y ehn_wmamon de desechos 30.31,32,33,
Seguridad en el Trabajo, residuos
2019) 34,




ANEXO 2: Tabla de consistencia

Titulo

Problemas

Objetivos

Hipotesis

Variables

Metodologia

Conocimiento y
aplicacion de las
medidas de
bioseguridad
segun grupo de
trabajo del
personal de salud
de unaclinica
Piura-2024

Problema General

¢ Cémo se relaciona
el conocimiento y
aplicacion de las
medidas de
bioseguridad segun
grupo de trabajo del
personal de salud
de una clinica Piura-
20247

Objetivo General

Determinar la relacion entre
el conocimiento y aplicacién
de las medidas de
bioseguridad segun grupo de
trabajo del personal de salud
de una clinica Piura-2024.

Objetivos especificos
Identificar el nivel de
conocimiento de las medidas
de bioseguridad segun grupo
de trabajo del personal de
salud de una clinica Piura-
2024.

Identificar el grado de
aplicacién de las medidas de
bioseguridad segun grupo de
trabajo del personal de salud
de una clinica Piura-2024

Determinar la relacion entre
el conocimiento de las
medidas de bioseguridad y
su aplicacion de las
dimensiones, universalidad,
uso de barreras, manejo y
eliminacion de  residuos
segun grupo de trabajo del
personal de salud de una
clinica Piura-2024.

Hipo6tesis General

Existe relacion entre el

conocimiento y
aplicacion de las
medidas de

bioseguridad segun
grupo de trabajo del
personal de salud de
una clinica Piura-2024

Hipdtesis Especificas
Hel: Se evidencia la

relaciéon entre el
conocimiento de las
medidas de

bioseguridad y su
aplicacion de las

dimensiones,
universalidad, uso de
barreras, manejo vy

eliminacion de residuos
segun grupo de trabajo.

Conocimiento de medidas de
bioseguridad

Dimensiones

Conocimiento sobre
Bioseguridad

Conocimiento de riesgo
bioldgico

Conocimiento sobre el manejo
de eliminacién de residuos

Aplicacion de medidas de
bioseguridad

Dimensiones

Universalidad

Uso de barreras

Manejo y eliminacion de
residuos

Enfoque: Cuantitativo
Disefio: No experimental

Corte:
transversal/transeccional

Nivel: correlacional
Tipo: béasica

Método:
deductivo

Hipotético -

Poblacién: 70 profesionales
de la salud, incluyendo
médicos, enfermeras vy
técnicos de enfermeria.

Muestra: 70 profesionales de
la salud, incluyendo médicos,
enfermeras y técnicos de
enfermeria.
Muestreo:  muestreo  no
probabilistico

Técnica e instrumento:
Encuesta
Instrumento: Cuestionario
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ANEXO 3: Instrumentos de Recoleccién de Datos

Cuestionario sobre conocimiento de las medidas de bioseguridad segun
grupo de trabajo del personal de salud de una clinica Piura-2024.

Estimado (a) trabajador (a):

El presente instrumento tiene por objetivo Determinar la relacion entre
Conocimiento de medidas de bioseguridad y su aplicacion al personal de salud de
una clinica Piura-2024. Para lo cual se le pide la mayor honestidad en sus posibles

respuestas. Cabe mencionar que la encuesta es andénima e individual.
Instrucciones:

Estimado sefior(a), este es un instrumento que me permitird recolectar
informacion respecto a la investigacion que se esta realizando, se presentara una
serie depreguntas para que pueda responder de la manera mas veraz, agradecer
de antemanopor su participacion. Leer detenidamente cada una de las preguntas

marque con un aspa (X).

Datos generales:
1. Nivel de formacion profesional
a. Licenciado b. Tecnico asistencial c. Medico d. Especialista
2. Tiempo de servicio:

a. Menorde 1 anob. De 1a 10 anos c. De 11 a 20 anos d. de 21 a 30 anos

3. Servicio al que pertenece:

4. Cual es su tipo de contrato:

. Conocimiento sobre Bioseguridad
1. Las normas de Bioseguridad son:
a. Conjunto de medidas preventivas que se usan en algunas situaciones.

b. Conjunto de medidas y normas preventivas, destinadas a mantener el
control de factores de riesgo laborales procedentes de agentes bioldgicos,
fisicos o quimicos.

c. Conjunto de normas que ayudan a desempefar acciones al personal y

paciente.



2. Cuando Ud. esta en contacto directo con el paciente utiliza las medidas
de precaucién estandar, la cual se define de la siguiente manera:

a. Son medidas que se toman en cuenta cuando sabemos que el paciente esta
infectado y asi evitar las transmisiones cruzadas de microorganismos soélo
patogenos.

b. Precauciones basicas para el control de la infeccién que se deben usar en
la atencién de todos los pacientes para reducir el riesgo de transmision por
contacto con fluidos biolégicos.

c. Comportamiento encaminado a lograr actitudes y conductas que disminuyan
el riesgo del trabajador de la salud de adquirir infecciones en el medio
laboral.

d. Disciplina que tiene por objeto el reconocimiento, la evaluacion y el control
de los agentes ambientales generados en el lugar de trabajo y que pueden
causar enfermedades ocupacionales.

3. ¢Cuales son los principios de bioseguridad?

a. Universalidad

b. Barreras protectoras

c. Eliminacion de residuos

d. Todos son correctos

4. El lavado de manos clinico en el medio hospitalario se realiza con:

a) Agua
b) Agua - clorhexidina al 2%
c¢) Agua - clorhexidina al 4%
dbyc

5. ¢El lavado de manos es la forma mas eficaz de prevenir la contaminacién
cruzada entre pacientes, personal hospitalario, y se debe realizar?
a) Después del manejo de material estéril.
b) Antes y después de realizar un procedimiento, después de estar en contacto
con fluidos organicos o elementos contaminados. Después de estar en contacto
con el entorno del paciente

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



Segun las indicaciones para el lavado de manos clinico, escriba verdadero
“V” o falso “F” y finalmente marque la alternativa que representa su
respuesta

- No es necesario lavarse las manos entre diferentes procedimientos
efectuados en el mismo paciente ( )

- No es necesario lavarse las manos luego de manipular sangre utilizando
guantes ( )

- Eljabdny preparado de base alcohdlica no pueden utilizarse conjuntamente
()

- Si usted tiene las manos manchadas con sangre debe realizar la friccion de
manos con un preparado de base alcohdlica y no con agua y jabon ()
a) V-V-F-F
b) V-F-V-V
c) F-F-V-F

En relacién a los equipos de proteccion personal ¢ cuales se debe usar?

Gorros, mascarillas, lentes protectores, guantes, batas, zapatos.

a
b. Gorros, mascarillas, guantes quirurgicos, batas estériles.
c. Gorros, guantes, lentes, bata.

d. Ninguno

¢ Cuando se debe usar las barreras de proteccion personal?

a) Al estar en contacto con pacientes de TBC, VIH, Hepatitis B.
b) En todos los pacientes.
c¢) Pacientes post operados.

d) Pacientes inmunodeprimidos - inmunocomprometidos.

Para el uso de la mascarilla quirurgica escriba verdadero (V) o Falso (F) y
finalmente marque la alternativa correcta

a) Su funcion principal es proteger al profesional de la salud y al propio paciente
de la transmisién de agentes infecciosos ()

b) No ofrecen un sello facil completo por lo tanto no filtran al borde de la
mascarilla cuando el usuario inhala ()

c) Debe colocarse cubriendo la nariz y boca, evitar la manipulacion ()



10.

11.

12.

13.

14.

A) V-F —F
B) V-V- V
C)F-V-V

Como forma de prevenir enfermedades transmisibles como la tuberculosis
(TBC), la enfermera debera utilizar opciones:

a) El respirador autocontenido (SCBA)
b) Macarilla quirurgica
c) Respirador N 95

Con respecto al uso de guantes es correcto

a) Sustituye el lavado de manos

b) Sirve para disminuir la transmisién de gérmenes de paciente a las manos del
personal y viceversa.

c¢) Proteccion total contra microorganismos.

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

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

a) Guantes de polietileno.
b) Guantes estériles de latex.
c) Guantes no estériles de latex.

¢ Cuando se debe utilizar los elementos de proteccién ocular?

a) Solo se utiliza en centro quirdrgico.

b) Utilice siempre que esté en riesgo en procedimientos invasivos que impliquen
salpicaduras de sangre a la mucosa ocular o cara.

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

¢ Cual es la finalidad de usar mandil?

a) Evitar la exposicion a secreciones, fluidos, tejidos o material contaminado.
b) Evitar que se ensucie el uniforme.
c) El mandil nos protege de infecciones intrahospitalarias.

d) Todas las anteriores.



Il. Conocimiento de riesgo biolégico
15. ¢ Cudl es la definicion de los riesgos biolégicos?

a) Son microorganismos vivos capaces de originar enfermedades profesionales.
b) Son sustancias riesgosas vinculadas a las condiciones de trabajo en relacion
con el hombre.

c¢) Todas las anteriores.

16. ¢ Cudles son los tipos de riesgo a los que usted esta expuesto?

a) Mecanico, bioldgico, fluidos corporales
b) Quimico, fisico, bioldgico
c) Bioldgicos, las secreciones, quimicas.

17. ¢ Cudles son las enfermedades mas comunes al estar en contacto con
riesgos biologicos?
a) TBC, VIH/SIDA, Hepatitis By C

b) TBC, VIH/SIDA, Fiebre Tifoidea.
¢) Neumonia, TBC, Hepatitis A
d) Meningitis, Neumonia, TBC, VIH/SIDA.

18. La mejor proteccion ante este microorganismo es el uso de la mascarilla
N95 pues tiene menos de 5 micras.

a) Hongos
b) Virus
c¢) Bacilo de koch
d) Gotitas de fluge
19. ¢ Cudles son los mecanismos de transmisiéon?

a) De paciente a personal de salud, por gotas, vehiculo comun.

b) Por vehiculo comun, vectores, por contacto, por via aérea, por gotas.
c) Por via sexual, de paciente a personal de salud, por vectores.

d) Por gotas, por vehiculo comun, por via aérea.

lll. Conocimiento sobre el manejo de eliminacion de residuos

20. Ud. Después que realiza un procedimiento invasivo como elimina el
material punzocortante, para evitar infectarse por riesgos biolégicos
a) Hay que encapsular las agujas antes de tirarlas en el contenedor.

b) Eliminar sin encapsular las agujas en un contenedor de material punzo

cortante (rigido).



c) Para evitar que otra persona se pinche, primero se encapsula las agujas y
se elimina en un contenedor.
d) Eliminar las agujas en la bolsa roja.

21. ;Qué implica el "manejo de residuos" en un entorno de salud?

a) La eliminacion de residuos en un vertedero comun.

b) La gestion adecuada de los residuos desde su generacion hasta su
disposicion final.

¢) La quema de residuos en una incineradora.

d) La separacion de residuos en categorias basicas.

22. ;Qué método se utiliza comiunmente para esterilizar equipos médicos y
materiales en un entorno de salud?

a) Desinfeccion con alcohol

b) Esterilizacion por autoclave
c) Limpieza con aguay jabon

d) Exposicion a luz ultravioleta

23. ;Cual es un aspecto importante para considerar al seleccionar un método
de esterilizacién para equipos médicos y materiales?

a) Costo del proceso de esterilizacion
b) Tiempo requerido para esterilizar los materiales
¢) Compatibilidad del método con el material a esterilizar
d) Facilidad de operacion del equipo de esterilizacién
24. ; Qué se entiende por "separacién de residuos™ en un hospital?

Dividir los residuos en biodegradables y no biodegradables.

Clasificar los residuos en peligrosos y no peligrosos.

c. Separar los residuos segun su origen y composicion para su correcto
manejo.

d. Desechar los residuos en diferentes areas del hospital sin mezclarlos.

co

25. ; Cual de las siguientes categorias de residuos se considera
especialmente peligrosa y requiere una manipulacion y eliminacion
cuidadosa?

a. Residuos organicos
b. Residuos biodegradables
c. Residuos comunes

d. Residuos biocontaminados



Ficha de observacidn sobre la aplicacion de las medidas de
bioseguridad segun grupo de trabajo del personal de salud de una

clinica Piura-2024.
Grupo ocupacional: Edad:
Sexo:Fecha:

Marque con una X la alternativa que considere correcta:

1 2
NO CUMPLE CUMPLE
Guia de observacion 2 1

Universalidad

1

Se lava las manos antes de atender a cada paciente

2 |Realiza el lavado de manos después de atender a cada paciente

3 |[Realiza el lavado de manos antes y después de colocarte los guantes

4 |Cumple con el tiempo de lavado de manos (40-60 seg.)

5 |[Realiza la técnica de lavado de manos correctamente

6 [Se enjuaga con agua a chorro

7 |Se seca las manos con papel descartable

8 [Se quita anillos, relojes y pulsera antes de comenzar con el lavado de manos.
9 [Toca equipos contaminados después de lavarse las manos

10 |Cierra la caneria con papel toalla para evitar contaminarse

11 [Realiza la colocacion de guantes adecuadamente

12 |Usa el tipo de guante adecuado para la actividad a realizar

13 |Cambia los guantes entre procedimiento a al atender a diferentes pacientes
14 [Retira los guantes correctamente sin tocar la superficie exterior

15 |Descarta los guantes en el contenedor adecuado inmediatamente después

de su uso

USO DE BARRERAS PROTECTORAS




16

La mascarilla cubre la nariz y la boca

17

Cambia la mascarilla cuando esta se dafa

18

Utiliza guantes cuando esta en contacto con fluidos corporales.

19

Se retira reloj, pulseras y/o anillos al colocarse los guantes

20

Se retira los guantes al escribir

21 | Desecha los guantes en el contenedor adecuado
22 | Utiliza el mismo guante con diferentes pacientes
23 | Se cubre todo el cabello con el gorro

24 | Se encuentra vacunado contra hepatitis, tetano
25 | Utiliza el celular en el area de trabajo

MANEJO DE ELIMINACION DE RESIDUOS

26 | Utiliza correctamente los recipientes para material contaminado

27 | Utiliza la técnica correcta al eliminar el material punzocortante(aguja, bisturi,
etc.)

28 | Elimina en forma adecuada los residuos biocontaminado, realiza la
separacion de residuos.

29 | ldentifica y clasifica los materiales de desecho empleados en la atencion
del paciente

30 | Los algodones con fluidos biolégicos son eliminados en bolsas rojas

31 | Los papeles y plasticos son eliminados en bolsas de color negro.

32 | Los residuos biocontaminados son eliminados en bolsa roja

33 | Los residuos comunes son eliminados en bolsas negras.

34 | Los Residuos punzocortantes son eliminados en recipientes rigidos




ANEXO 4: Fichas de validacion de instrumentos para la recoleccion de datos

VALIDACION DE CONTENIDO DEL CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO DE
LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

INSTRUCCION: A continuacién, se le hace llegar el presente cuestionario que
permitira recoger los datos para la investigacién: Conocimiento y aplicacién de
las medidas de bioseguridad seg(n grupo de trabajo del personal de salud de
una clinica Piura-2024. Por lo que se le solicita que tenga a bien evaluar este
instrumento, haciendo, de ser caso, las sugerencias para realizar las correcciones
pertinentes. Los criterios de validacién de contenido son:

—— o —r P

Nat:
i

El item pertenece a la dimensién y

. : 1: de acuerdo
Suficiencia :;hpmobtemrlamdaénde O: en desscuerdo
El item se comprende facimente, es | .
Claridad decir, su sintactica y semantica son ;::m“": ;
adecuadas E
Calisrencia El item tiene relacién légica con el | 1: de acuerdo
indicador que esta midiendo 0- en desacuerdo
Relevancia El item es esencial o importante, es | 1: de acuerdo
decir, debe ser incluido O: en desacuerdo
Nota. Criterios adaptados de la propuesta de Escobar y Cuervo (2008).

MATRIZ DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO DE LAS
MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

Definicién de la variable:  Se define por el grado de comprensién del grupo de
normativas y medidas que el profesional de salud adopta para proteccién de la
integridad de su salud frente a todos los riesgos a los que se encuentra expuesto

Instrumento elaborado en base a los aportes de RAILE




Principios




c Eliminacion de
residuos

d Todos son
correctos

El lavado de manos
clinico en el medio
hospitalario

a) Agua

b) Agua - clorexidina al

manipulada este
infectado.

Segun las indicaciones
para el lavado de manos
clinico, escriba
verdadero *V" o falso *F*
y finaimente marque la
alternativa que
representa su respuesta

- No es necesario
lavarse las manos entre
diferentes
procedimientos
efectuados en el mismo
paciente ( )

- No es necesario
lavarse las manos luego
de manipular sangre
utilizando guantes ( )

- El jabén y
preparado de base
alcohdlica no pueden
utilizarse conjuntamente

()




. Si usted tiene
las manos manchadas
con sangre debe realizar
la friccion de manos con
un preparado de base
alcohdlica y no con agua
y Jabon ()

a) V-V-F-F

b) V-F-V-v

¢) F-FV.F

Uso de
barreras
protectoras

En relacion a los
equipos de proteccion
personal ycudles se
debe usar?

a. Gorros,
mascarillas, lentes
protectores, guantes,
batas, zapatos.

b. Gorros,
mascarillas, guantes
quirurgicos, batas
estériles.

c. Gorros,
guantes, lentes, bata.
d. Ninguno

¢Cuando se debe usar
las barreras de
proteccién personal?
a) Al estar en contacto
con pacientes de TBC,
VIH, Hepatitis B.

b) En todos los
pacientes.

c) Pacientes post
operados.

d) Pacientes
inmunodeprimidos -
inmunocomprometidos.

Para el uso de la
mascarilla quirdrgica
escriba verdadero (V) o
Falso (F) y finalmente
marque la alternativa
correcta

a) Su funcién principal
es proteger al
profesional de la salud y
al propio paciente de la
transmision de agentes
infecciosos ( )

b) No ofrecen un sello
facil completo por lo
tanto no filtran al borde
de la mascarilla cuando
elusuarioinhala( )
c¢) Debe colocarse
cubriendo la nariz y




boca, evitar la
manipulacion ()

A) V-F =F
B) V-V-V
C)F- V-V

10. Como forma de
prevenir enfermedades
transmisibles como la
tuberculosis (TBC), la
enfermera deberd
utilizar opciones:

a) El respirador
autocontenido (SCBA)
b) Macarilla quirirgica
¢) Respirador N 95

Con respecto al uso de
guantes es correcto

a) Sustituye el lavado de
manos

b) Sirve para disminuir
la transmision de
gérmenes de paciente a
las manos del personal
y viceversa.

¢) Proteccion total
contra microorganismos.
d) Se utiliza guantes
sélo al manipular fluidos
y secreciones
corporales.

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

a) Guantes de
pilietileno.

b) Guantes estériles de
latex.

c¢) Guantes no estériles
de latex.

¢Cuéndo se debe
utilizar los elementos de
proteccién ocular?

a) Solo se utiliza en
centro quirdrgico.

b) Utilice siempre que
esté en riesgo en
procedimientos
invasivos que impliquen
salpicaduras de sangre
a la mucosa ocular o
cara.




¢) En todos los

pacientes y al realizar
cualquier procedimiento.

¢ Cuadl es la finalidad de
usar mandil?

a) Evitar la exposicién a
secreciones, fluidos,
tejidos o material

Conocimient

0 de riesgo
biolégico

Definicién
de riesgo
Biolégico

c) Todas Ias anteriores.

Tipos de

riesgo

¢ Cuéles son los tipos de
riesgo a los que usted
esta expuesto?

a) Mecénico, biolégico,
fluidos corporales

b) Quimico, fisico,
biolégico

c) Bioldgicos, las
secreciones, quimicas.

Riesgos
biolégicos

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

a) TBC, VIH/SIDA,
Hepatitis By C

b) TBC, VIH/SIDA,
Fiebre Tifoidea.

¢) Neumonla, TBC,
Hepatitis A

d) Meningitis,
Neumonia, TBC,
VIH/SIDA.

La mejor proteccién ante
este microorganismo es
el uso de la mascarilla
N95 pues tiene menos
de 5 micras

a) Hongos

b) Virus

¢) Bacilo de koch

d) Gotitas de fluge




odelos
mecanismo
s de

¢Cuales son los
mecanismos de
transmisidn?

a) De paciente a
personal de salud, por
gotas, vehiculo comun.
b) Por vehiculo comdn,
vectores, por contacto,
por via aérea, por gotas.
c) Por via sexual, de
paciente a personal de
salud, por vectores.

d) Por gotas, por
vehiculo coman, por via
aérea.

Conocimient
o sobre el
manejo de
eliminacién
de residuos

Manejo de
residuos

Ud. Después que realiza
un procedimiento
invasivo como elimina el
material punzocortante,
para evitar infectarse
por riesgos bioldgicos

a) Hay que encapsular
las agujas antes de
tirarlas en el contenedor.
b) Eliminar sin
encapsular las agujas
en un contenedor de
material punzo cortante
(rigido).

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

d) Eliminar las agujas en
la bolsa roja.

¢ Qué implica el “manejo
de residuos® en un
entorno de salud?

a) La eliminacién
de residuos en un
vertedero comun.

b) La gestiéon
adecuada de los
residuos desde su
generaciéon hasta su
disposicidn final.

c) La quema de
residuos en una
incineradora.

d) La separacién
de residuos en
categorias basicas

Esterilizacié
n

L Qué método se utiliza
cominmente para
esterilizar equipos




Separacién
de residuos

nejo.
d. Desechar los
residuos en diferentes
areas del hospital sin
mezclarlos.

25. LCudl de las
siguientes categorias de
residuos se considera
especialmente peligrosa
y requiere una
manipulacion y
eliminacién cuidadosa?

a. Residuos
icos




d. Residuos




VALIDACION DE CONTENIDO DEL CUESTIONARIO DE APLICACION DE LAS
MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

INSTRUCCION: A continuacion, se le hace llegar el presente cuestionario que
permitird recoger los datos para la investigacion: Conocimiento y aplicacién de
las medidas de bioseguridad segtin grupo de trabajo del personal de salud de
una clinica Piura-2024. Por lo que se le solicita que tenga a bien evaluar este
instrumento, haciendo, de ser caso, las sugerencias para realizar las correcciones
pertinentes. Los criterios de validacion de contenido son:

N it

" Detalle

~ Calificacién

El ftem pertenece a la dimension | . d
Suficiencia geb:::: para obtener la medicion (1) gg ggls‘:::u%rd o
El item se comprende facilmente, | , .
Claridad es decir, su sintactica y semantica 1: de acuardo

son adecuadas 0: en desacuerdo

El item tiene relacion légica con el | 1: de acuerdo

Coherencia

indicador que esta midiendo 0: en desacuerdo
. El item es esencial o importante, | 1: de acuerdo
Relevanca es decir, debe ser incluido 0: en desacuerdo

Nota. Criterios adaptados de la propuesta de Escobar y Cuervo (2008).

MATRIZ DE VALIDACION DE LA FICHA DE OBSERVACION DE APLICACION
DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

Definicion de la variable:  Se define por el grado de comprensién del grupo de
normativas y medidas que el profesional de salud adopta para proteccion de la
integridad de su salud frente a todos los riesgos a los que se encuentra expuesto

Instrumento elaborado en base a los aportes de RAILE

2 Youi g
B

Lavado de Se lava las manos antes

manos /| de atender a cada /\ /] ,\ ,\

Universalida paciente
d Realiza el lavado de

/hanos después de /\ /\ 1 1

atender a cada paciente




Realiza el lavado de
manos antes y después
de colocarte los guantes

Cumple con el tiempo
de lavado de manos (40-

60 seg.)

Realiza la técnica de
lavado de manos
correctamente

Se enjuaga con agua a
chorro

Se seca las manos con
papel descartable

Se quita anillos, relojes y
pulsera antes de
comenzar con el lavado
de manos.

Toca equipos
contaminados después
de lavarse las manos

Cierra la cafieria con
papel toalla para evitar
contaminarse

- = § s MMM B2 s

Uso de
guantes

Se realizo lavado de
manos antes de
colocarse los guantes y
los colocé
adecuadamente

Usa el tipo de guante
adecuado parala
actividad a realizar

Cambia los guantes
entre procedimiento a
al atender a diferentes
pacientes

Retira los guantes
correctamente sin tocar
la superficie exterior

Descarta los guantes en
el contenedor adecuado
inmediatamente
después de su uso

== LN | S T ) =

Usode

Medidas de

La mascarilla cubre la
nariz y la boca

Cambia la mascarilla
cuando esta se dana

B VLN N W | [ S R W R T

Utiliza guantes cuando
estd en contacto con
fluidos corporales.




Se retira reloj, pulseras
y/o anillos al colocarse
los guantes

Se retira los guantes al
escribir

Desecha los guantes en
el contenedor adecuado

__))._)

—

Utiliza el mismo guante
con diferentes pacientes

Se cubre todo el cabello
con el gorro

Se encuentra vacunado
contra hepatitis, tétano

Utiliza el celular en el
drea de trabajo

de residuos

Manejoy
eliminacién
de desechos

Utiliza correctamente
los recipientes para
material contaminado

S — > RaS o]~ > N

S0 Bas 1= 1 1 s

= x F s> 1

Utiliza la técnica
correcta al eliminar el
material
punzocortante(aguja,
bisturi, etc. )

Elimina en forma
adecuada los residuos
biocontaminado

Identifica y clasifica los
materiales de desecho
empleados en la
atencion del paciente

Los algodones con
fluidos biolégicos son
eliminados en bolsas
rojas

Los papeles y plasticos
son eliminados en
bolsas de color negro.

Los residuos
biocontaminados son
eliminados en bolsa roja




Los residuos comunes
son eliminados en

bolsas negras.

Los Residuos
punzocortantes son
eliminados en

reciplentes rigidos

FICHA DE VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO

Nombre del instrumento Queshonario de tongGmiento de Vs redides (@ aided .
tra de Oosenvauion de Baisaacn de Y6 teddes de .
del instrumento  [Deltiminac 10 Ralauon enire ot Lonedmiento yla
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Afios de experiencia laboral A13:05n0S
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VALIDACION DE CONTENIDO DEL CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO DE
LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

INSTRUCCION: A continuacion, se le hace llegar el presente cuestionario que
permitira recoger los datos para la Investlgacibn Conocimiento y aplicacién de
las medidas de bioseguridad segin grupo de trabajo del personal de salud de
una clinica Piura-2024. Por lo que se le solicita que tenga a bien evaluar este
instrumento, haciendo, de ser caso, las sugerencias para realizar las correcciones
pertinentes. Los criterios de validacion de contenido son:

. i a2 4

El ftem pertenece a la ‘dimension y
Suficiencia basta para obtener la medicion de
esta

El item se comprende facilmente, es
Claridad decir, su sintactica y semantica son
adecuadas

El item tiene relacion légica con el | 1: de acuerdo
indicador que esta midiendo 0: en desacuerdo
; El item es esencial o importante, es | 1: de acuerdo
Relevancia decir, debe ser incluido 0: en desacuerdo
Nota. Criterios adaptados de la propuesta de Escobar y Cuervo (2008).

1: de acuerdo
0: en desacuerdo

1: de acuerdo
0: en desacuerdo

Coherencia

MATRIZ DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO DE LAS
MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

Definicién de la variable:  Se define por el grado de comprension del grupo de
normativas y medidas que el profesional de salud adopta para proteccién de la
integridad de su salud frente a todos los riesgos a los que se encuentra expuesto

Instrumento elaborado en base a los aportes de RAILE

[Lasnormasde |
de Bioseguridad son:

Conocimient | biosegurida | a. Conjunto de

0 sobre d medidas preventivas // / / /
Biosegurida que se usan en algunas
d situaciones.

b. Conjunto de
medidas y normas




preventivas, destinadas
a mantener el control de
factores de riesgo
laborales procedentes
de agentes bioldgicos,
fisicos o quimicos.

c. Conjunto de
normas que ayudan a
desempefar acciones al
personal y paciente.

Cuando Ud. esta en
contacto directo con el
paciente utiliza las
medidas de precaucién
estandar, la cual se
define de la siguiente
manera:

a. Son medidas
que se toman en cuenta
cuando sabemos que el
paciente esta infectado
y asl evitar las
transmisiones cruzadas
de microorganismos
s6lo patégenos.

b. Precauciones
basicas para el control
de la infeccién que se
deben usaren la
atencién de todos los
pacientes para reducir el
riesgo de transmisién
por contacto con fluidos
biolégicos.

c. Comportamiento
encaminado a lograr
actitudes y conductas
que disminuyan el
riesgo del trabajador de
la salud de adquirir
infecciones en el medio
laboral.

d. Disciplina que
tiene por objeto el
reconocimiento, la
evaluacién y el control
de los agentes
ambientales generados
en el lugar de trabajo y
que pueden causar
enfermedades
ocupacionales.

Principios

¢ Cuéles son los
principios de
bioseguridad?

a. Universalidad
b. Barreras
protectoras




Lavado de

manos

e Eliminacion de

residuos
d. Todos son

correctos

El lavado de manos
clinico en el medio
hospitalario

a) Agua

b) Agua - clorexidina al
2%

¢) Agua - clorexidina al
4%

dbyc

LEl lavado de manos es
la forma mads eficaz de
prevenir la
contaminacion cruzada
entre pacientes,
personal hospitalario, y
se debe realizar?

a) Después del manejo
de material estéril.

b) Antes y después de
realizar un
procedimiento, después
de estar en contacto con
fluidos organicos o
elementos
contaminados. Después
de estar en contacto con
el entorno del paciente
c¢) Siempre que el
paciente o muestra
manipulada este
infectado.

Segun las indicaciones
para el lavado de manos
clinico, escriba
verdadero “V" o falso “F"
y finalmente marque la
alternativa que
representa su respuesta

- No es necesario
lavarse las manos entre
diferentes
procedimientos
efectuados en el mismo
paciente ( )

- No es necesario
lavarse las manos luego
de manipular sangre
utilizando guantes ( )

- El jabén y
preparado de base
alcohélica no pueden
utilizarse conjuntamente

i)




las manos manchadas
con sangre debe realizar
la friccién de manos con
un preparado de base
alcohdlica y no con agua
yjabon( )

a) V-V-F-F

b) V-FVV

¢) F-F-V-F

. Biustedtiene |

Uso de
barreras
protectoras

En relacién a los
equipos de proteccion
personal /cuéles se
debe usar?

a. Gorros,
mascarillas, lentes
protectores, guantes,
batas, zapatos.

b. Gorros,
mascarillas, guantes
quirdrgicos, batas
estériles.

C. Gorros,
guantes, lentes, bata.
d. Ninguno

¢ Cuando se debe usar
las barreras de
proteccién personal?
a) Al estar en contacto
con pacientes de TBC,
VIH, Hepatitis B.

b) En todos los
pacientes.

c) Pacientes post
operados.

d) Pacientes
inmunodeprimidos -
inmunocomprometidos.

Para el usode la
mascarilla quirdrgica
escriba verdadero (V) o
Falso (F) y finaimente
marque la alternativa
correcta

a) Su funcién principal
es proteger al
profesional de la salud y
al propio paciente de la
transmisién de agentes
infecciosos ( )

b) No ofrecen un sello
facil completo por lo
tanto no filtran al borde
de la mascarilla cuando
elusuarioinhala ( )
c) Debe colocarse
cubriendo la nariz y




boca, evitar la
manipulacion ()

A) V-F -F
B) V-V-V
C) F- V-V

10. Como forma de
prevenir enfermedades
transmisibles como la
tuberculosis (TBC), la
enfermera debera
utilizar opciones:

a) El respirador
autocontenido (SCBA)
b) Macarilla quirirgica
¢) Respirador N 95

Con respecto al uso de
guantes es correcto

a) Sustituye el lavado de
manos

b) Sirve para disminuir
la transmisién de
gérmenes de paciente a
las manos del personal
y viceversa.

¢) Proteccién total
contra microorganismos.
d) Se utiliza guantes
sélo al manipular fluidos
y secreciones
corporales.

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

a) Guantes de
pilietileno.

b) Guantes estériles de
latex.

c¢) Guantes no estériles
de latex.

p e T

¢ Cuéndo se debe
utilizar los elementos de
proteccién ocular?

a) Solo se utiliza en
centro quirdrgico.

b) Utilice siempre que
esté en riesgo en
procedimientos
invasivos que impliquen
salpicaduras de sangre
a la mucosa ocular o
cara.




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

¢ Cuadl es la finalidad de
usar mandil?

a) Evitar la exposicion a
secreciones, fluidos,
tejidos o material
contaminado.

b) Evitar que se ensucie
el uniforme.

¢) El mandil nos protege
de infecciones
intrahospitalarias.

d) Todas las anteriores.

Conocimient
o de riesgo
biolégico

Definicién
de riesgo
Biolégico

¢ Cual es la definicién de
los riesgos biolégicos?
a) Son microorganismos
vivos capaces de
originar enfermedades
profesionales.

b) Son sustancias
riesgosas vinculadas a
las condiciones de
trabajo en relacién con
el hombre.

¢) Todas las anteriores.

Tipos de
riesgo

¢ Cudles son los tipos de
riesgo a los que usted
esta expuesto?

a) Mecanico, biologico,
fluidos corporales

b) Quimico, fisico,
biolégico

c) Biologicos, las
secreciones, quimicas.

Riesgos
biolégicos

¢ Cudles son las
enfermedades mas
comunes al estar en
contacto con riesgos
biol6égicos?

a) TBC, VIH/SIDA,
Hepatitis By C

b) TBC, VIH/SIDA,
Fiebre Tifoidea.

c¢) Neumonla, TBC,
Hepatitis A

d) Meningitis,
Neumonia, TBC,
VIH/SIDA.

La mejor proteccion ante
este microorganismo es
el uso de la mascarilla
NS5 pues tiene menos
de 5 micras

a) Hongos

b) Virus

c) Bacilo de koch

d) Gotitas de fluge




Conocimient
o de los
mecanismo
s de
transmision.

¢ Cudles son los
mecanismos de
transmision?

a) De paciente a
personal de salud, por
gotas, vehiculo comun.
b) Por vehiculo comun,
vectores, por contacto,
por via aérea, por gotas.
¢) Por via sexual, de
paciente a personal de
salud, por vectores.

d) Por gotas, por
vehiculo comun, por via
aérea.

Conocimient
o sobre el
manejo de
eliminacion
de residuos

Manejo de
residuos

Ud. Después que realiza
un procedimiento
invasivo como elimina el
material punzocortante,
para evitar infectarse
por riesgos bioldgicos

a) Hay que encapsular
las agujas antes de
tirarlas en el contenedor.
b) Eliminar sin
encapsular las agujas
en un contenedor de
material punzo cortante
(rigido).

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

d) Eliminar las agujas en
la bolsa roja.

¢ Qué implica el “manejo
de residuos” en un
entorno de salud?

a) La eliminacién
de residuos en un
vertedero coman,

b) La gestion
adecuada de los
residuos desde su
generacion hasta su
disposicién final,

c) La quema de
residuos en una
incineradora.

d) La separacion
de residuos en
categorias basicas

Esterilizacié
n

2 Qué método se utiliza
comunmente para
esterilizar equipos




médicos y materiales en
un entomo de salud?

a) Desinfeccion
con alcohol

b) Esterilizacion
por autoclave

c) Limpleza con
agua y jabdn

d) Exposicion a luz
ultravioleta

¢ Cual es un aspecto
importante para
considerar al
seleccionar un método
de esterilizacion para
equipos médicos y
materiales?

a) Costo del
proceso de esterilizacién
b) Tiempo
requerido para
esterilizar los materiales
c) Compatibilidad
del método con el
material a esterilizar

d) Facilidad de
operacion del equipo de
esterilizacién

Separacion
de residuos

¢Queé se entiende por
"separacion de
residuos” en un
hospital?

a. Dividir los
residuos en
biodegradables y no
biodegradables.

b. Clasificar los
residuos en peligrosos y
no peligrosos.

c. Separar los
residuos segln su
origen y composicion
para su correcto
manejo.

d. Desechar los
residuos en diferentes
areas del hospital sin
mezclarlos.

25. (Cual de las
siguientes categorfas de
residuos se considera
especialmente peligrosa
y requiere una
manipulaciéon y
eliminacién cuidadosa?

a. Residuos
organicos




b. Residuos

biodegradables
c. Residuos

comunes
d. Residuos

biocontaminados




VALIDACION DE CONTENIDO DEL CUESTIONARIO DE APLICACION DE LAS
MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

INSTRUCCION: A continuacion, se le hace llegar el presente cuestionario que
pemitira recoger los datos para la investigacién: Conocimiento y aplicacién de
las medidas de bioseguridad segtin grupo de trabajo del personal de salud de
una clinica Piura-2024. Por lo que se le solicita que tenga a bien evaluar este
instrumento, haciendo, de ser caso, las sugerencias para realizar las correcciones
pertinentes. Los criterios de validacion de contenido son:

Criterios Detalle Calificacién
El item pertenece a la dimension | ,.
Suficiencia y basta para obtener la medicién 2): gﬁ g:z:::?:;rdo
de esta '
El item se comprende facilmente, | ..
Claridad es decir, su sintactica y semantica 1: de acerdo

0: en desacuerdo
son adecuadas

El item tiene relacion légica con el | 1: de acuerdo

Coherencia

indicador que esta midiendo 0: en desacuerdo
Relavancia El iterr! es esencna] o |r_nportante, 1 de acuerdo
es decir, debe ser incluido 0: en desacuerdo

Nota. Criterios adaptados de la propuesta de Escobar y Cuervo (2008).

MATRIZ DE VALIDACION DE LA FICHA DE OBSERVACION DE APLICACION
DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

Definicién de la variable:  Se define por el grado de comprension del grupo de
normativas y medidas que el profesional de salud adopta para proteccion de la
integridad de su salud frente a todos los riesgos a los que se encuentra expuesto

Instrumento elaborado en base a los aportes de RAILE

S C C R
u | 0 e
f a h | |
\ i T e e
4 : ; ; { LG r v
Dimensién | Indicador | Itemoenunciado | i | d [ e | a | Observacién
e a n n
n d c c
c i i
1 a | a
: a
Lavado de Se lava las manos antes
manos de atender a cada A /\ /\ /\
Universalida paciente
d Realiza el lavado de
manos después de /] /] /\ /\.

atender a cada paciente




Realiza el lavado de
manos antes y después
de colocarte los guantes

225

Cumple con el tiempo
de lavado de manos (40-

~ s

60 seg.)

Realiza la técnica de
lavado de manos
correctamente

Se enjuaga con agua a
chorro

Se seca las manos con
papel descartable

o ek e 3 B

Se quita anillos, relojes y
pulsera antes de
comenzar con el lavado
de manos.

2 ES>SEFSsS -~ B2 P

>.§;>

> (1> I=l >

Toca equipos
contaminados después
de lavarse las manos

—~

Cierra la cafieria con
papel toalla para evitar
contaminarse

=S 0 BS

Uso de
guantes

Se realizo lavado de
manos antes de
colocarse los guantes y
los colocd
adecuadamente

Usa el tipo de guante
adecuado para la
actividad a realizar

Cambia los guantes
entre procedimiento a
al atender a diferentes
pacientes

Retira los guantes
correctamente sin tocar
la superficie exterior

>>>

Descarta los guantes en
el contenedor adecuado
inmediatamente
después de su uso

—

Usode

Medidas de

La mascarilla cubre la
nariz y la boca

Cambia la mascarilla
cuando esta se dafia

Utiliza guantes cuando
estd en contacto con
fluidos corporales.

I B PES




Se retira reloj, pulseras
y/o anillos al colocarse
los guantes

B
—

Se retira los guantes al
escribir

Desecha los guantes en
el contenedor adecuado

Utiliza el mismo guante
con diferentes pacientes

Se cubre todo el cabello
con el gorro

Se encuentra vacunado
contra hepatitis, tétano

‘>‘>>_>>‘>

Utiliza el celular en el
area de trabajo

Manejoy
eliminacién
de residuos

Manejoy
eliminacién
de desechos

Utiliza correctamente
los recipientes para
material contaminado

|~ |~ =1

e~ =

>>

Utiliza la técnica
correcta al eliminar el
material
punzocortante(aguja,
bisturi, etc. )

==

Elimina en forma
adecuada los residuos
biocontaminado

Identifica y clasifica los
materiales de desecho
empleados en la
atencion del paciente

Los algodones con
fluidos bioldgicos son
eliminados en bolsas
rojas

— 1 = || == =

Los papeles y pldsticos
son eliminados en
bolsas de color negro.

Los residuos
biocontaminados son
eliminados en bolsa roja




Los residuos comunes
son eliminados en A

bolsas negras.

Los Residuos

punzocortant
elimlnados:nesm 1 A A /\

___| recipientes rigidos

FICHA DE VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO
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VALIDACION DE CONTENIDO DEL CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO DE
LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

INSTRUCCION: A continuacién, se le hace llegar el presente cuestionario que
permitird recoger los datos para la investigacién: Conocimiento y aplicacién de
lss medidas de bioseguridad segun grupo de trabajo del personal de salud de
una clinica Piura-2024. Por lo que se le solicita que tenga a bien evaluar este
instrumento, haciendo, de ser caso, las sugerencias para realizar las correcciones
pertinentes. Los criterios de validacion de contenido son:

_Criterios — __Detalle Calfficadlén
pertenece a la dimensién y | ..
Suficiencia basta para obtener la medicién de [ 0’ 90 Soverte
esta '
El item se comprende féciimente, es | ,.
Claridad decir, su sintéctica y seméntica son | - 0 Souerde
adecuadas '
Coherencis El item tiene relacién légica con el | 1: de acuerdo
indicador que esta midiendo 0: en desacuerdo
Rel i El item es esencial o importante, es | 1: de acuerdo
decir, debe ser incluido 0: en desacuerdo
Nota. Criterios adaptados de la propuesta de Escobar y Cuervo (2008).

MATRIZ DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO DE LAS
MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

Definicidén de la variable:  Se define por el grado de comprensién del grupo de
normativas y medidas que el profesional de salud adopta para proteccion de la
integridad de su salud frente a todos los riesgos a los que se encuentra expuesto

Instrumento elaborado en base a los aportes de RAILE

- "TalClCI RN
u|l o| e
f a h |
| r (] (-]
c i r v
Dimension | Indicador [tem o enunclado | | d | @ | a | Observacién
e| a|n n
n|d]|]c¢c| ¢
[V | |
| a a
a
Concepto Las normas de
de Bloseguridad son:
Conocimient | blosegurida | a. Conjunto de
0 sobre d medidas preventivas i 1 1
Biosegurida que se usan en algunas
d situaciones.
b. Conjunto de
medidas y normas




preventivas, destinadas
& mantener ¢l control de
factores de rlesgo
lsborsies procedentes
de agentes biokigicos,
fisicos 0 quimicos.

c. Conjunto de
normas que ayuden 8
desempefiar acciones al

Guando U ssg

contacto directo con el
paciente utiliza las
medidas de precaucion
esténdar, la cual se
define de la siguiente
manera:

a Son medidas
que se toman en cuenta
cuando sabemos que el
paciente esta infectado
y asl evitar las
transmisiones cruzadas
de microorganismos
86lo patégenos.

b. Precauciones
béasicas para el control
de la infeccién que se
deben usar en la
atencion de todos los
pacientes para reducir el
riesgo de transmision
por contacto con fluidos

biologicos.

c. Comportamiento
encaminado a lograr
actitudes y conductas
que disminuyan el
riesgo del trabajador de
la salud de adquirir
infecciones en el medio
laboral.

d. Disciplina que
tiene por objeto el
reconocimiento, la
evaluacion y el control
de los agentes
ambientales generados
en el lugar de trabajo y
que pueden causar
enfermedades
ocupacionales.

Principios

L Cules son los
principios de

bioseguridad?
a. Universalidad

b. Barreras

protectoras




c Eliminacion de

residuos
d. Todos son
comectos

lavado de manos
clinico en ol medio
hospitalario
a) Agua
b) Agua - clorexidina al
2%

:)*Mu! - clorexidina al
dbyec

LEl lavado de manos es
la forma més eficaz de
prevenir la
contaminacién cruzada
entre pacientes,
personal hospitalario, y
se debe realizar?

a) Después del manejo
de material estéril.

b) Antes y después de
realizar un
procedimiento, después
de estar en contacto con
fluidos organicos o
elementos
contaminados. Después
de estar en contacto con
el entorno del paciente
c) Siempre que el
paciente 0 muestra
manipulada este
infectado.

Segun las indicaciones
para el lavado de manos
clinico, escriba
verdadero “V" o falso “F"
y finaimente marque la
alternativa que
representa su respuesta

- No es necesario
lavarse las manos entre
diferentes
procedimientos
efectuados en el mismo
paciente ( )

- No es necesario
lavarse las manos luego
de manipular sangre
utilizando guantes ( )

- El jabén y
preparado de base
alcohdlica no pueden
utilizarse conjuntamente

()




. Bi usted tione
a8 manos manchadas
con sangre debe realizar
la friccion de manos con
un preparado de base
alcohdlica y no con agua
ylabon( )

Q) V-VF-F

b) V-F-v.v

¢) F-F-V-F

Uso de

En relacion a los
equipos de proteccion
personal ¢, cudles se
debe usar?

e Gorros,
mascarillas, lentes
protectores, guantes,
batas, zapatos.

b. Gorros,
mascarillas, guantes
quirirgicos, batas
estériles.

c. Gorros,
guantes, lentes, bata.
d. Ninguno

¢ Cuéndo se debe usar
las barreras de
proteccion personal?
a) Al estar en contacto
con pacientes de TBC,
VIH, Hepatitis B.

b) En todos los
pacientes.

c) Pacientes post
operados.

d) Pacientes
inmunodeprimidos -
inmunocomprometidos.

[Para el uso de la
mascarilla quirdrgica
escriba verdadero (V) o
Falso (F) y finalmente
marque la alternativa
correcta

a) Su funcién principal
es proteger al
profesional de la salud y
al propio paciente de la
transmision de agentes
infecclosos ( )

b) No ofrecen un sello
facil completo por lo
tanto no filtran al borde
de la mascarilla cuando
el usuario inhala( )
c) Debe colocarse
cubriendo la nariz y




| boca, avitar ia

manipulacion ()

A) VE -F
B) V-V-V
C)F-V-V

1 forma de
prevenir enfermedades
transmisibles como la
tuberculosis (TBC), la
enfermera deberd
utilizar opciones:

a) El respirador
autocontenido (SCBA)
b) Macarilla quirirgica
¢) Respirador N 06

Con respecto al uso de
guantes es correcto

a) Sustituye el lavado de
manos

b) Sirve para disminuir
la transmision de
gérmenes de paciente a
las manos del personal
y viceversa.

¢) Proteccion total
contra microorganismos.
d) Se utiliza guantes
sdlo al manipular fluidos
y secreciones
corporales.

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

a) Guantes de
pilietileno.

b) Guantes estériles de
latex.

¢) Guantes no estériles
de latex.

L Cuando se debe
utilizar los elementos de
proteccion ocular?

a) Solo se utiliza en
centro quirargico.

b) Utilice siempre que
esté en riesgo en
procedimientos
invasivos que impliquen
salpicaduras de sangre
a la mucosa ocular o
cara.




¢) En todos fos

pacientes y Al realizar
alquler procedimiento

L Cudi o8 Ia finalidad de

usar mandil?

a) Evitar la o icion A

secreclones, fluidos,

tejidos o material

contaminado.

b) Evitar que se ensucle

ol uniforme.

¢) El mandil nos protege

de Infecciones

intrahospitalarias.

d) Todas las anteriores.

Conocimient
o de riesgo
biolégico

de riesgo
Blokgico

¢ Cudl es la definicion de
los riesgos biolégicos?
a) Son microorganismos
vivos capaces de
originar enfermedades
profesionales.

b) Son sustancias
riesgosas vinculadas a
las condiciones de
trabajo en relacién con
el hombre.

¢) Todas las anteriores.

Tipos de
riesgo

¢ Cudles son los tipos de
riesgo a los que usted
esta expuesto?

a) Mecénico, biolégico,
fluidos corporales

b) Quimico, fisico,
biolégico

c) Biolégicos, las
secreciones, quimicas.

Riesgos
biolégicos

¢ Cuales son las
enfermedades mas
comunes al estar en
contacto con riesgos
biolégicos?

a) TBC, VIH/SIDA,
Hepatitis By C

b) TBC, VIH/SIDA,
Fiebre Tifoidea.

c¢) Neumonla, TBC,
Hepatitis A

d) Meningitis,
Neumonla, TBC,
VIH/SIDA.

La mejor proteccién ante
este microorganismo es
el uso de la mascarilla
N85 pues tiene menos
de 5 micras

a) Hongos

b) Virus

¢) Bacilo de koch

d) Gotitas de fluge




T Conocimient

o de los
mecanismo
s de
transmision

¢ Cudles son los
mecanismos de
transmision?

a) De paciente a
personal de salud, por
gotas, vehiculo comun
b) Por vehiculo comun,
vectores, por contacto,
por via aérea, por gotas.
c¢) Por via sexual, de
paciente a personal de
salud, por vectores.

d) Por gotas, por
vehiculo comun, por via
aérea.

Conocimient
o sobre el
manejo de
eliminacion
de residuos

Manejo de
residuos

Ud. Después que realiza
un procedimiento
invasivo como elimina el
material punzocortante,
para evitar infectarse
por riesgos biolégicos

a) Hay que encapsular
las agujas antes de
tirarlas en el contenedor.
b) Eliminar sin
encapsular las agujas
en un contenedor de
material punzo cortante
(rigido).

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

d) Eliminar las agujas en
la bolsa roja.

¢ Qué implica el “manejo
de residuos” en un
entorno de salud?

a) La eliminacién
de residuos en un
vertedero comun.

b) La gestion
adecuada de los
residuos desde su
generacién hasta su
disposicion final.

c) La quema de
residuos en una
incineradora.

d) La separacion
de residuos en
categorias basicas

Esterilizacié
n

¢ Qué método se utiliza
comunmente para
esterilizar equipos




meédicos y materiales an
un entorno de salud?

a) Desinfeccion
con alcohol

b) Esterilizacion
por autoclave

c) Limpieza con
agua y jabon

d) Exposicion a luz
ultravioleta

¢ Cuél es un aspecto
importante para
considerar al
seleccionar un método
de esterilizacion para
equipos médicos y
materiales?

a) Costo del
proceso de esterilizacion
b) Tiempo
requerido para
esterilizar los materiales
c) Compatibilidad
del método con el
material a esterilizar

d) Facilidad de
operacion del equipo de
esterilizacion

Separacion

de residuos

¢ Qué se entiende por
"separacion de
residuos” en un
hospital?

a. Dividir los
residuos en
biodegradables y no
biodegradables.

b. Clasificar los
residuos en peligrosos y
no peligrosos.

C. Separar los
residuos segun su
origen y composicion
para su correcto
manejo.

d. Desechar los
residuos en diferentes
areas del hospital sin
mezclarios.

25. ¢ Cual de las
siguientes categorias de
residuos se considera
especialmente peligrosa
y requiere una
manipulacioén y
eliminacion cuidadosa?

a. Residuos
organicos




b. Residuos
biodegradables
c. Residuos

comunes
d. Residuos

biocontaminados




VALIDACION DE CONTENIDO DEL CUESTIONARIO DE APLICACION DE LAS
MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

INSTRUCCION: A continuacion, se le hace llegar el presente cuestionario que
permitird recoger los datos para la investigacion: Conocimiento y aplicacién de
las medidas de bioseguridad segun grupo de trabajo del personal de salud de
una clinica Piura-2024. Por lo que se le solicita que tenga a bien evaluar este
instrumento, haciendo, de ser caso, las sugerencias para realizar las correcciones

pertinentes. Los criterios de validacién de contenido son:

—Criterios Detalle , ~Calfficacion |
ctomnce |k o rer i 02
Claridad 2 22’3:2:3:&?&3’::%32 3 gz :gea:::rdo
son adecuadas
B
| Relevanoa | ¢ iori “Gabe sernclido | 0-on desacuerdo

L —
Nota. Criterios adaptados de la propuesta de Escobar y Cuervo (2008).

MATRIZ DE VALIDACION DE LA FICHA DE OBSERVACION DE APLICACION
DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

Definicion de la variable:  Se define por el grado de comprension del grupo de
normativas y medidas que el profesional de salud adopta para proteccion de la
integridad de su salud frente a todos los riesgos a los que se encuentra expuesto

Instrumento elaborado en base a los aportes de RAILE

ST CICIR
u | (¢] e
f a h |
i r e e
. c i r v
Dimension | Indicador | Iltemoenunciado | i | d | e | a | Observacion
e a n n
n d c c
c i i
i a a
a
Lavado de Se lava las manos antes
manos de atender a cada L L L i
Universalida paciente
d Realiza el lavado de
manos después de L A_ A_ i
atender a cada paciente




Realiza ¢l lavado de
manos antes y después

de lavado de manos (40-
60 seg.)

I‘»é

-

<

Realiza la técnica de
lavado de manos
correctamente

Se enjuaga con agua a
chotro

Se seca las manos con
descartable

Se quita anillos, relojes y
pulsera antes de
comenzar con el lavado
de manos.

Toca equipos
contaminados después
de lavarse las manos

Cierra la cafieria con
papel toalla para evitar
contaminarse

el Ll B et A ol el B el L

Uso de

Se realizo lavado de
manos antes de
colocarse los guantes y
los colocd
adecuadamente

il Ll Rl ol A Ll

Usa el tipo de guante
adecuado para la
actividad a realizar

Cambia los guantes

entre procedimiento a

al atender a diferentes
tes

Retira los guantes
cofrectamente sin tocar
la superficie exterior

L e A R i Ll

Descarta los guantes en
el contenedor adecuado
inmediatamente

después de su uso

La mascarilla cubre la
nariz y la boca

=~ Y [¥[¥Y ] =

Cambia la mascarilla
cuando esta se dafia

Utiliza guantes cuando
estd en contacto con

fluidos corporales.

> x| el ja] - Jel=e Pl Te]
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Se retira reloj, pulseras
y/o anilios al colocarse
los guantes

Se retira los guantes al
escribir

Desecha los guantes en
el contenedor adecuado

Utiliza el mismo guante
con diferentes pacientes

Se cubre todo el cabello
con el gorro

Se encuentra vacunado
contra hepatitis, tétano

Utiliza el celular en el
drea de trabajo

de residuos

de desechos

Utiliza correctamente
los recipientes para
material contaminado

S e L L A

Utiliza la técnica
correcta al eliminar el
material
punzocortante({aguja,
bisturi, etc. )

Elimina en forma
adecuada los residuos
biocontaminado

Identifica y clasifica los
materiales de desecho
empleados en la

atencion del paciente

Los algodones con
fluidos biolégicos son
eliminados en bolsas
rojas

Los papeles y pldsticos
son eliminados en
bolsas de color negro. _

Los residuos
biocontaminados son
eliminados en bolsa roja
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Los residuos comunes
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ANEXO 5: Resultados del analisis de consistencia interna

CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTOS

CONFIABILIDAD: Conocimiento sobre medidas de seguridad

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
779 25

Con respecto al cuestionario sobre Conocimiento sobre medidas de seguridad
constituido por 25 items presenta de manera general un alfa de Cronbach alto (.779),
valores aceptables para el instrumento que permite recolectar la informacion en la

muestra evaluada.

Estadisticas de total de elemento
Media de Varianza de Alfa de
escalasiel escalasiel Correlacion Cronbach si
elemento se elemento se total de el elemento

ha ha elementos se ha
suprimido  suprimido corregida suprimido
CBM1 41,94 131,136 -,043 ,785
CBM2 42,27 128,523 ,160 778
CBM3 42,37 129,278 ,093 ,780
CBM4 43,12 130,386 ,033 , 781
CBM5 43,10 130,570 ,017 ,781
CBM6 43,04 130,558 ,023 ,781
CBM7 43,02 131,260 -,051 , 782
CBMS8 42,80 132,321 -,106 ,789
CBM9 42,35 130,353 -,018 , 787
CBM10 42,27 128,003 ,100 , 781
CBM11 40,55 127,453 ,081 ,784
CBM12 40,22 131,613 -,080 ,795
CBM13 42,61 112,323 467 , 761
CBM14 43,63 117,038 ,324 772
CBM15 43,27 114,123 ,515 ,758
CBM16 43,82 111,348 ,590 ,753

CBM17 43,59 108,407 ,693 , 745



CBM18 43,90 112,250 ,659 ,750

CBM19 43,16 112,775 ,406 , (66
CBM20 43,76 107,624 ,655 , (46
CBM21 43,92 110,794 ,675 , (48
CBM22 44,55 120,813 ,488 , (65
CBM23 44,02 117,060 ,388 , (67
CBM24 44,24 115,144 ,586 , 756
CBM25 44,24 123,704 ,212 e

Prueba de confiabilidad de las dimensiones

Dimension N° Alfa de Cronbach Interpretacion
Conocimiento 14 0.874 Alta confiabilidad
sobre

bioseguridad

Conocimientode 5 0.830 Alta confiabilidad
riesgo biolégico

Conocimiento 6 0.778 Alta confiabilidad

sobre el manejo
de eliminacioén de
residuos

Con relacion a la prueba de confiabilidad mediante alfa de Cronbach aplicada a las
dimensiones del cuestionario brindan como resultado una alta confiabilidad para las
4 dimensiones: Conocimiento sobre bioseguridad, Conocimiento de riesgo biolégico

y Conocimiento sobre el manejo de eliminacion de residuos.



CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTOS

CONFIABILIDAD: Aplicacién de medidas de seguridad

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
,703 34

Con respecto al cuestionario sobre Aplicacion de medidas de seguridad constituido
por 34 items presenta de manera general un alfa de Cronbach alto (.703), valores

aceptables para el instrumento que permite recolectar la informacién en la muestra

evaluada.
Estadisticas de total de elemento
Media de Varianza de Alfa de
escalasiel escalasiel Correlacion Cronbach si
elemento se elemento se total de el elemento
ha ha elementos se ha
suprimido suprimido corregida suprimido

AMB1 106,41 185,927 ,228 ,696
AMB2 106,14 182,681 277 ,692
AMB3 105,82 199,028 -,031 712
AMB4 105,47 190,814 ,239 ,695
AMB5 105,98 183,620 ,301 ,690
AMB6 108,45 198,653 ,034 , 704
AMB7 108,02 195,540 179 ,699
AMBS 108,35 198,713 ,035 , 704
AMB9 109,20 200,041 -,049 ,705
AMB10 109,18 200,908 -,117 , 707
AMB11 109,12 199,026 ,035 ,703
AMB12 109,10 199,850 -,035 ,705
AMB13 108,88 195,746 ,125 ,701
AMB14 108,43 192,770 ,208 ,697
AMB15 108,35 191,993 ,264 ,695
AMB16 106,63 195,998 ,069 ,705
AMB17 106,29 194,932 ,079 ,705
AMB18 80,08 171,474 ,203 714

AMB19 108,69 182,820 ,324 ,688



AMB20 109,71 190,172 ,154 ,701

AMB21 109,35 185,913 ,319 ,690
AMB22 109,90 186,970 275 ,692
AMB23 109,67 182,707 ,387 ,685
AMB24 109,98 178,260 ,604 ,673
AMB25 109,24 183,304 279 ,692
AMB26 109,84 182,655 ,350 ,687
AMB27 110,00 183,120 421 ,684
AMB28 110,63 188,998 ,410 ,689
AMB29 110,10 183,890 ,358 ,687
AMB30 110,31 186,620 371 ,688
AMB31 110,31 193,540 ,135 ,701
AMB32 110,02 182,140 412 ,683
AMB33 105,59 192,127 ,130 , 702
AMB34 106,53 190,014 ,118 ,706

Prueba de confiabilidad de las dimensiones

Dimension N° Alfa de Cronbach Interpretacion

Universalidad 15 0.664 Regular
confiabilidad

Uso de barreras 10 0.857 Alta confiabilidad

protectoras

Manejo de 9 0.723 Alta confiabilidad

eliminacién de

residuos

Con relacion a la prueba de confiabilidad mediante alfa de Cronbach aplicada a las
dimensiones del cuestionario brindan como resultado una alta confiabilidad para las
2 dimensiones: Manejo de eliminacion de residuos y Uso de barreras protectoras y

regular confiabilidad para la dimensién Universalidad



ANEXO 6: Consentimiento informado UCV

Consentimiento Informado
Titulo de la investigacion: Conocimiento y aplicacion de las medidas de
bioseguridad segun grupo de trabajo del personal de salud de una clinica Piura-
2024.

Investigador (a) (es): Maria Milagros Benites Reyes

Propdsito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacion titulada “Conocimiento y aplicacion de

las medidas de bioseguridad segun grupo de trabajo del personal de salud de una

clinica Piura-2024.”, cuyo objetivo es determinar la relacion entre el conocimiento

y aplicacion de las medidas de bioseguridad segun grupo de trabajo del personal

de salud de una clinica Piura-2024..Esta investigacion es desarrollada por

estudiantes del programa de estudio de maestria en gestion de los servicios de la

salud, de la Universidad César Vallejo del campus Piura, aprobado por la autoridad

correspondiente de la Universidad y con el permiso de la Clinica Santa Rosa S.A.C

Describir el impacto del problema de la investigacion.

El analisis sera de gran utilidad practica al proporcionar datos esenciales para la

toma de decisiones sobre la relacion entre estas dos variables. Esto resultara

esencial para reducir los riesgos de accidentes bioldgicos entre el personal médico

y para detener el aumento de infecciones nosocomiales.

Procedimiento

Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente (enumerar los

procedimientos del estudio):

1.  Serealizara una encuesta o entrevista donde se recogeran datos personales
y algunas preguntas

2. Esta encuesta o entrevista tendra un tiempo aproximado de minutos y se

realizara en el ambiente de Hospitalizacion, emergencia y sala de operaciones de

la Clinica Santa Rosa S.A.C. Las respuestas al cuestionario o guia de entrevista

seran codificadas usando un numero de identificacion y, por lo tanto, seran

anonimas.



Participacion voluntaria (principio de autonomia):

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea
participar o no, y su decision sera respetada. Posterior a la aceptacion no desea
continuar puede hacerlo sin ningun problema.

Riesgo (principio de No maleficencia):

Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o dafo al participar en la
investigacion. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan
generar incomodidad. Usted tiene la libertad de responderlas o no.

Beneficios (principio de beneficencia):

Se le informara que los resultados de la investigacion se le alcanzara a la institucion
al término de la investigacion. No recibira ningun beneficio econémico ni de ninguna
otra indole. El estudio no va a aportar a la salud individual de la persona, sin
embargo, los resultados del estudio podran convertirse en beneficio de la salud
publica.

Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados deben ser anénimos y no tener ninguna forma de identificar
al participante. Garantizamos que la informacion que usted nos brinde es totalmente
Confidencial y no sera usada para ningun otro propdsito fuera de la investigacion.
Los datos permaneceran bajo custodia del investigador principal y pasado un
tiempo determinado seran eliminados convenientemente.

Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con el Investigador (a)

(es) Maria Milagros Benites Reyes, email: mmbenites@ucvvirtual.edu.pe y asesor

Diaz Espinoza, Maribel, email: mdiaze@ucv.edu.pe

Consentimiento
Después de haber leido los propésitos de la investigacion autorizo participar en la
investigacién antes mencionada.

Nombre y apellidos:

Nombre y apellidos:
Firma(s):

Fecha y hora:


mailto:mmbenites@ucvvirtual.edu.pe
mailto:mdiaze@ucv.edu.pe

ANEXO 7: Reporte de similitud en software Turnitin

CONOCIMIENTO Y APLICACION
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ANEXO 8: Autorizaciones para el desarrollo del proyecto de investigaciéon

Solicitud de autorizacién para reallzar la Investigacién en una Institucién

Sullana, 03 de Junio de 2024

Seftor (a):

MEDINA ARRUNATEGUI CESAR MARTIN
GERENTE GENERAL
CLINICA SANTA ROSA S.A.C

Presente.-

Es grato dirigirme a usted para saludarlo, y a la vez manifestarle que dentro de mi
formacién académica en la experiencia curricular de investigacion del tercer ciclo, se contempla
la realizacién de una investigacion con fines netamente académicos /de obtencién de mi titulo
profesional al finalizar mi carrera.

En tal sentido, considerando la relevancia de su organizacion, solicito su colaboracién,
para que pueda realizar mi investigacion en su representada y obtener la informacién necesaria
para poder desarrollar la investigacion titulada:

“Conocimiento y aplicacién de las medidas de bioseguridad segin grupo de trabajo del
personal de salud de una clinica Piura-2024",

En dicha investigacién me comprometo a mantener en reserva el nombre o cualquier distintivo
de la empresa, salvo que se crea a bien su socializacion.

Se adjunta la carta de autorizacién de uso de informacién en caso que se considere la
aceptacion de esta solicitud para ser llenada por el representante de la empresa.

Agradeciéndole anticipadamente por vuestro apoyo en favor de mi formacién profesional,
hago propicia la oportunidad para expresar las muestras de mi especial consideracién.

Atentamente,

Maria Milagros Benites Reyes
DNI N.°: 47967200




Autorizacién de uso de Informaclén de empresa

Yo... (.OSQ/» ’z /‘/eo&uo Anyrw\b A

dol npnsontanro fegal o persona facultada en permitir o/ Uso de dam)

identificado con DNI. 0399370? ...en mi calldad de.., .é...(’.r.&n /46606%

(Nombre del puesto del representante legal o persona facullada en permilir el uso de datos)

deldreade............ C&lmwsﬂf”‘&” @*’3‘*3“//&’70‘3(‘(

(Nombre del drea de la empresa) /é
) 208 e Ac
de la empresa......... (... UL O\_gu ane 3.

(Nombre de la empresa)

sonRUE NS 2670923 doicada en fa chudad de ...

OTORGO LA AUTORIZACION,

Ala sefiorita, M//QL() Q... &W

(Nombro compmo delo los esrudlan!os)

|dentiﬁcado(s)conDNl N 77263200 . de Ia()Carrera profesional ... ym

cvicios b Seluot
ﬂn 6 lovt 60 / 07 SC .-, para que utilice la slguﬂe informacién de la empresa:
(Dm”arbmmamn"nmd

con la finalidad de que pueda desarrollar su ﬁOTems para optar el Titulo Profesional, () Trabajo de
investigacion para optar al grado de Bachiller, ( ) Trabajo académico, ( ) Otro (especificar)

Indicar si el Representante que auloriza la informacién de la empresa, solicita mantener el nombre o cualquier distintivo de
la empresa en reserva, marcando con una “X" la opcién seleccionada.

( ) Mencionar el nombre de la empresa.

Firmg ¥ sello del Representante Legal
DNI:

El Estudiante declara que los datos emitidos en esta carla y en el Trabajo de Investigacion / en la Tesis son auténticos. En
caso de comprobarse la falsedad de datos, el Estudianle serd sometido al inicio del procedimiento disciplinario
comrespondiente; asimismo, asumiré toda la responsabilidad ante posibles acciones legales que la e sa, otorgante de
informacion, pueda ejecutar.

!

Firma del Estudiaryte U

ON: 43069200




