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Resumen

La presente indagacion busco determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento
y las practicas de medidas de bioseguridad en el personal de salud del Centro de Salud La
Libertad 2023. Se desarroll6 un diagnéstico cuantitativo, descriptivo correlacional, no
experimental y transversal, donde se aplicd un cuestionario y un check list a 100 profesionales
de la salud del Centro de Salud La Libertad. Los hallazgos evidenciaron que el 63 % de los
colaboradores sanitarios mostraron un nivel medio de conocimiento sobre medidas de
bioseguridad y el 56 % indicaron que a veces desarrollaron las medidas de bioseguridad
durante la atencion médica. Ademas, se detectd un vinculo directo y fuerte entre el
conocimiento con las practicas de las barreras protectoras (p=0.000; Rho=0.807) y el manejo
de residuos solidos (p=0.000; Rho=0.884). Concluyendo que predomina una relacion
significativa directa y fuerte entre el conocimiento y las practicas de medidas de bioseguridad

en el personal de salud del Centro de Salud La Libertad.

Palabras clave: conocimiento, practica, bioseguridad, personal de salud

X



Abstract

The present investigation sought to determine the relationship that exists between the level of
knowledge and the practices of biosafety measures in the health personnel of the La Libertad
2023 Health Center. A quantitative, descriptive, correlational, non-experimental, and
transversal diagnosis was developed, where applied a questionnaire and a Check List to 100
health professionals from the La Libertad Health Center. The findings showed that 63% of
healthcare workers showed a medium level of knowledge about biosafety measures and 56%
indicated that they sometimes developed biosafety measures during medical care.
Furthermore, a direct and strong link was detected between knowledge and practices of
protective barriers (p=0.000; Rho=0.807) and solid waste management (p=0.000; Rho=0.884).
Concluding that a direct and strong significant relationship predominates between the
knowledge and practices of biosafety measures in the health personnel of the La Libertad

Health Center.

Keywords: Knowledge, practice, biosafety, health personnel



Introduccion

La pandemia de Covid-19 ha puesto en evidencia la relevancia del colaborador
sanitario en el mantenimiento de la salud publica y la atencion médica de la poblacion. Sin
embargo, esta emergencia sanitaria también ha resaltado la necesidad imperativa de reforzar
las medidas de bioseguridad para proteger a estos profesionales que se encuentran en la

primera linea de combate contra enfermedades infecciosas.

En este contexto, el presente estudio se enfoca en el Centro de Salud La Libertad,
ubicado en la provincia de Huancayo, regiéon Junin, como escenario para evaluar los
conocimientos y la aplicacion de las pautas de bioseguridad entre sus colaboradores sanitarios
durante el afio 2023. Aunque no se evidencian hallazgos especificos sobre este lugar en
particular, indagaciones previas han demostrado que el conocimiento sobre la bioseguridad
puede ser deficiente en cierto grupo, por ello es vital enfatizar la importancia de la capacitacion
y el monitoreo constante para certificar el acatamiento de normas de bioseguridad y la

seguridad del colaborador sanitario.

Asi, la investigacion se plantea a partir de la premisa de que el conocimiento y la
ejecucion segura de los principios de bioseguridad son indispensables para preservar la
seguridad tanto de los colaboradores asistenciales como de los pacientes. Por lo tanto, se han
formulado objetivos especificos para identificar la comprension del trabajador sobre estas

medidas, asi como para analizar su relacion con las practicas.

Mediante este estudio, se busca contribuir al fortalecimiento de las politicas y practicas
de bioseguridad en el ambito sanitario, proporcionando informacion relevante y
contextualizada que pueda servir como base para futuras intervenciones y mejoras en la
seguridad laboral del colaborador sanitario. La investigacion se justifica tanto tedéricamente,
en el marco de la necesidad de cumplir con estandares de bioseguridad para prevenir
infecciones, como practicamente, al ofrecer datos concretos que pueden ser utilizados para la
implementacion de estrategias de mejora en el Centro de Salud La Libertad y otros

establecimientos similares.

La estructura de la indagacion inicia detallando el dilema de investigacion, objetivos,
limitaciones y justificacion. En el apartado II se describen las indagaciones previas y las teorias
sobre las variables. En la seccion III se expone las hipdtesis y de identificar las variables de
indagacion. En el apartado IV se expone el proceso metodologico, poblacion y muestra,
instrumentos; ademas, del proceso y examen estadistico de los datos. Los hallazgos se exhiben
y se contrastan en el apartado I'V. Por tltimo, se establecen las conclusiones con sus respectivas

sugerencias para hacer frente al problema evidenciado.

xi



CAPITULO1

Planteamiento del estudio

1.1.  Delimitacion del problema

1.1.1. Delimitacion territorial

La investigacion de ejecuto en el Centro de Salud La Libertad. Este centro médico es
cabeza de Microred y 6rgano dependiente de la Red de Salud Valle del Mantaro-Direccion
Regional de Salud de Junin, de acuerdo a la Categorias del establecimiento de salud con NT
N° 021-MINSA/DGSP V.01. En cuanto a su categoria pertenece al 1-4, con acciones de
promocion de la salud, prevencion de riesgos y dafios, recuperacion de la salud y rehabilitacion
de salud.

Actualmente el centro de salud La Libertad se encuentra dividido en 2 ubicaciones:

- La primera en el local de la clinica municipal de Huancayo

- Y la segunda en el centro de contingencia el Tambo.

1.1.2. Delimitacion temporal

La indagacion se llevo a cabo en el periodo septiembre a noviembre del 2023.

1.1.3. Delimitacion conceptual
La presente indagacion tomo en cuenta conceptos y teorias de acuerdo a las normas

de bioseguridad vigentes establecidas por el Ministerio de Salud.

1.2. Planteamiento del problema
Los profesionales de la salud asumen un papel fundamental en el funcionamiento
efectivo de las organizaciones sanitarias, pues su esfuerzo y dedicacion contribuyen al disfrute

del derecho de la salud en toda la poblacion. Sin embargo, también es importante reconocer
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que los trabajadores de la salud tienen el derecho de disfrutar de condiciones laborales seguras
y saludables que permitan preservar su propio bienestar (1). En el mundo, los trabajadores de
la salud se enfrentan a una serie de riesgos laborales, representando un problema de seguridad
importante tanto para los proveedores de estabilidad como para los pacientes, debido a que
estan relacionados con las altas tasas de mortalidad, estancias hospitalarias prolongadas y un
incremento en los costos de atencion médica. En este sentido, es fundamental que las
organizaciones sanitarias adopten politicas para garantizar la seguridad de sus instalaciones y

practicas (2).

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), alrededor del 85 % de los
desechos hospitalarios no son peligrosos, el 10 % son infecciosos y el 5 % restante no son
infecciosos, pero son peligrosos, representando un riesgo potencial para los pacientes,
visitantes, trabajadores de la salud y manipuladores de desechos (3). Ademas, ha sefialado que
prevalecen mas de 1,4 millones de personas que contraen infecciones al ingresar a las
instituciones sanitarias en paises desarrollados. No obstante, la probabilidad de adquirir
infecciones relacionadas con la atencion asistencial es de 2 a 20 veces mayor en paises en
desarrollo. Tal situacion evidencia la importancia de abordar y mejorar las practicas para evitar

la propagacion de infecciones en los sistemas sanitarios de estos paises (4).

En este marco, se ha observado que los incidentes que acontecen con frecuencia en el
entorno de atencion médica son consecuencia de un manejo inadecuado de las pautas de
bioseguridad, poniendo en riesgo tanto al colaborador sanitario como a los pacientes (4). Los
incidentes pueden incluir la exposicion a patdgenos, la expansion de infecciones nosocomiales
y la inadecuada gestion de desechos hospitalarios; lo cual conduce a consecuencias graves,
como la transmision de enfermedades infecciosas, la ampliacion de la morbilidad y mortalidad,

y un impacto negativo en la calidad de la atencion médica (5).

Por este motivo, la OMS ha destacado la importancia de la bioseguridad, la cual
incorpora principios, tecnologias y practicas de contencion efectuadas para evitar la exposicion
a patogenos letales. Para los hospitales, la bioseguridad es una medida importante relacionada
a las sapiencias, metodologias y dispositivos para prevenir la exposicion personal, de
laboratorio y ambiental a agentes potencialmente infecciosos o riesgos biologicos (6).

En efecto, las medidas de bioseguridad son esenciales para avalar la seguridad
sanitaria de las personas y consisten en procedimientos técnicos estandarizados en
organizaciones de salud humana y animal, incluidos laboratorios veterinarios, clinicas
ambulatorias, centros médicos y hospitales. La bioseguridad es fundamental en estos sectores

por sus riesgos y accidentes fisicoquimicos, biologicos, ergondmicos, al ser ambientes en los
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que existe una intensa manipulacion de agentes quimicos, fisicos y bioldgicos, incluyendo la
recoleccion de muestras biologicas y la realizacion de examenes de laboratorio, consultas y

procedimientos clinico-quirtargicos (7).

Por consiguiente, es crucial que los trabajadores sanitarios estén capacitados en las
mejores practicas de bioseguridad y que estén al tanto de las tltimas pautas y recomendaciones
en este campo. Esto incluye conocer sobre los equipos de proteccion personal (EPP), el lavado
de manos, y la limpieza de aparatos y suelos, la gestion de desechos médicos, entre otros
aspectos (8). No obstante, a pesar de la importancia de estas medidas, se han observado
deficiencias en su implementaciéon en algunos entornos de atencion médica. Esto puede
deberse a una diversidad de elementos, como la escasez de conciencia sobre la bioseguridad,
la falta de acceso a recursos adecuados, la falta de tiempo para cumplir con las medidas de

manera adecuada, entre otros (9).

A nivel internacional, un estudio en India evidencid que el 50.9 % de enfermeras
presentd un nivel promedio de comprension sobre la gestion de los residuos médicos, el
51.9 % mostraron buenas practicas con respecto al manejo de los residuos (3). En Cuba se
encontrd que el 88.5 % de enfermeras asistenciales tuvieron conocimientos regulares sobre los
principios y normas de bioseguridad y que 65.4 % reflejaron un nivel regular sobre
precauciones estandares (10). En México, el 82.9 % de colaboradores sanitarios de un hospital
desarrollan la limpieza de manos antes y después de atender a los pacientes; el 91.9 % refirio
lavarse las manos de 1 a 30 veces al dia y el 61.3 % informaron que no alteraron la mascarilla

quirtrgica durante toda la jornada laboral (11).

En Colombia, se detectd que el 21 % presento afecciones intrahospitalarias, el 41 %
refirid exposicion a virus y bacterias, el 10 % estan expuestas a radiacion ionizante y el 19%
presentaron riesgo a la manipulacion de productos quimicos (12). En Ecuador, se evidencio
que el 22.3 % de colaboradores de enfermeria presentaron poca comprension sobre las medidas
de bioseguridad; ademas el 55.6 % usa a veces los guantes para ejecutar procedimientos

invasivos y el 87.8 % no emplea guantes al administrar la medicacion (4).

En el entorno nacional, una indagacion desarrollada en profesionales de enfermeria en
un hospital en Moquegua reflejo que el 46.9 % tuvo una practica alta del lavado de manos, el
69.4 % una practica media de uso del calzado de guantes, el 57.1 % un uso medio de respirador
y el 42.9 % un uso medio del mandilon (13). Otro estudio desarrollado en Jaén reveld que el

56 % de laboristas clinicos evidenciaron conocimientos regulares sobre las normas de
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bioseguridad, con mayor proporcion en trabajadores que tenian de 6 a 10 afios de experiencia;

ademas, se percibid que el 32 % no aplicaban las medidas de bioseguridad (14).

En el contexto local, se ha observado en una institucion de salud en Huancayo que el
16% de los profesionales de enfermeria indicaron que a veces implementan medidas de
bioseguridad, mientras que el 13% nunca lo han hecho, donde las mayores deficiencias se
encontraron en la gestion de los residuos y en el lavado de las manos (15). Estas deficiencias
reflejan un incumplimiento de las medidas de bioseguridad, una situaciéon que podria ser
similar en el Centro de Salud La Libertad, ya que ambos establecimientos son de nivel de
atencion I-4 y se encuentran ubicados en la provincia de Huancayo, departamento de Junin.
Por este motivo, fue de interés de las investigadoras conocer la realidad del Centro de Salud
La Libertad, la cual proporcionaran una base solida para identificar las deficiencias y tomar
acciones correctivas, ya que estas deficiencias pueden representar un riesgo para la seguridad
y salud tanto del personal como de los pacientes, lo cual puede ser consecuencia de la falta de

comprension y conocimiento en los colaboradores sobre las medidas de bioseguridad.

En general, la falta de concientizacion, junto con una inadecuada ejecucion de las
politicas de bioseguridad pone en riesgo el bienestar de los profesionales de la salud y sus
pacientes. Por tanto, identificar las deficiencias existentes y sefalar las areas que requieren
mejora, ayudara a mejorar las capacidades de preparacion y respuesta para los trabajadores

sanitarios en futuros eventos de bioseguridad.

1.3. Formulacion del problema
1.3.1. Problema general

(Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas de medidas de

bioseguridad en el personal de salud del Centro de Salud La Libertad 2023?

1.3.2. Problemas especificos

a) ¢(Cual es el nivel de conocimiento de las medidas de bioseguridad del personal de
salud del Centro de Salud La Libertad 2023?

b) ¢Cuales son las practicas de medidas de bioseguridad del personal de salud del

Centro de Salud La Libertad 2023?

c) (Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento y las dimensiones de las
practicas de medidas de bioseguridad del personal de salud del Centro de Salud La Libertad
2023?
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1.4. Objetivos
1.4.1. Objetivo general
Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas de medidas de

bioseguridad en el personal de salud del Centro de Salud La Libertad 2023.

1.4.2. Objetivos especificos

a) Identificar el nivel de conocimiento de las medidas de bioseguridad del personal

de salud del Centro de Salud La Libertad 2023.

b) Describir las practicas de medidas de bioseguridad del personal de salud del Centro

de Salud La Libertad 2023.

¢) Analizar la relacion entre el nivel de conocimiento y las dimensiones de las
practicas de medidas de bioseguridad del personal de salud del Centro de Salud La Libertad
2023.

1.5.  Justificacion de la investigacion

1.5.1. Justificacion tedrica

A nivel mundial, se ha destacado la necesidad de herramientas de evaluacion
especializadas que analicen la capacidad de los colaboradores de la salud para responder a
eventos de bioseguridad, asi como una falta de investigacion sobre sus conocimientos para
hacer a los riesgos fisicos, quimicos o bioldgicos que pueden surgir en el entorno hospitalario
(16). En este marco, el presente estudio brindara informacion valiosa sobre el nexo entre el
conocimiento y la ejecucion de pautas de bioseguridad en colaboradores asistenciales a fin de
contribuir al ambito cientifico, sobre todo en el campo de la salud. Ademas, servira como un
punto de partida para que otros investigadores se interesen por solucionar el mismo dilema de

investigacion.

Por otra parte, los colaboradores sanitarios son responsables de la prevencion y
promocion de la salud, pero no siempre son conscientes de la importancia de las correctas
practicas de bioseguridad (17). A través de los resultados se podran identificar las deficiencias
existentes y sefalar areas que requieren mejora, representando una referencia valiosa para
mejorar las capacidades de preparacion y respuesta de los colaboradores sanitarios en futuros

eventos de bioseguridad.
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1.5.2. Justificacion practica

Como resultado de la pandemia de Covid-19, se puso en evidencia la carencia en la
forma en que los profesionales de la salud llevaban a cabo sus labores. En consecuencia, se
adoptaron decisiones destinadas a reforzar las medidas de bioseguridad, ya que todos los
niveles de atencion continuaron ofreciendo servicios a los usuarios. En este contexto, se eligio
como punto de partida el fortalecimiento de los principios fundamentales de la bioseguridad
en el ambito de la salud, los cuales incluyen la universalidad, la aplicacion de barreras y la
implementacion de medios para la eliminacion de material contaminado (18). Con el objetivo
de prevenir contaminaciones o infecciones durante el ejercicio laboral, se busco divulgar tanto
el conocimiento tedrico como la ejecucion de las normativas de bioseguridad. Se reconoce que
el riesgo no puede ser eliminado por completo, pero si se puede reducir de manera
significativa. Por consiguiente, la obligatoriedad en el uso de estas medidas esta dirigida a
resguardar tanto al paciente como al profesional de la salud. Ademas, contribuyd como una
base de conocimiento contextualizado a la realidad de la ejecucion de las pautas de
bioseguridad en el establecimiento de salud La Libertad, permitiendo en el futuro ahondar en
ello o también ser de utilidad para los proyectos de mejora relacionados a la bioseguridad del

personal en el establecimiento de salud.
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CAPITULO 11

Marco tedrico

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

Inca en su estudio denominado: «Practicas de bioseguridad y desarrollo de infecciones
intrahospitalarias en cuidados intensivos de un hospital de Guayaquil - Ecuador, 2023» plated
como objetivo detectar el vinculo entre las variables mencionadas mediante un diagnostico
correlacional y no experimental, donde se administré6 un cuestionario a 68 colaboradores
sanitarios. Se evidencié que el 45 % tuvieron practicas deficientes y solo en el 12 % fueron
adecuadas; ademas, el 42 % presentd conocimientos basicos sobre bioseguridad y en el 33 %
fue medio. Concluyendo que la aplicacion deficiente de las pautas de bioseguridad provoca la

aparicion de infecciones nosocomiales (19).

Martinez ejecutd una investigacion titulada: «Medidas de bioseguridad y cultura de
seguridad del paciente en el personal de enfermeria en un hospital de Guayaquil, 2022».
Establecio como objetivo detectar el vinculo entre las variables mencionadas en colaboradores
enfermeros. Se ejecutd un diagndstico cuantitativo, correlacional y no experimental, donde se
administré el cuestionario a 60 participantes. Se encontrd que el 60 % presentd un nivel bajo
de practica, sobre todo en las medidas de proteccion; ademas, el 46.6 % tuvieron un nivel
medio de seguridad del paciente. Concluyendo que existen deficiencias en la ejecucion de tales
pautas, incidiendo en el fomento de una cultura positiva en relacion a la seguridad del paciente

(20).

Delgado en su indagacion titulada: «Medidas de bioseguridad y gestion estratégica del
Centro de salud Tipo C de Guayaquil Ecuador, 2021» plante6 como objetivo encontrar el

vinculo entre las variables detalladas anteriormente. Se trabajo siguid una ruta cuantitativa,
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correlacional y no experimental, donde se estudiaron a 50 colaboradores sanitarios a través de
un cuestionario. Se detectd que el 84 % tuvo un cumplimiento alto de las practicas de
bioseguridad y solo en el 16 % fue bajo; ademas, se percibio que el 74 % tuvo conocimientos
altos sobre tales medidas. Concluyendo que los colaboradores tienen discernimiento de que
las medidas de bioseguridad son las Unicas estrategias para preservar su salud y la de sus

pacientes (21).

Salcedo en su indagacion denominada: «Cumplimiento de las normas de bioseguridad
en la prevencion de riesgos laborales por el personal del Centro Oncoldgico Esmeraldas, afio
2019» tuvo como finalidad evaluar el acatamiento de las pautas de bioseguridad por los
colaboradores de enfermeria de una institucion sanitaria. Contd con una metodologia
cuantitativa, descriptiva y no experimental y una muestra integrada de participantes, a quienes
se les administré un cuestionario. Se detectd que el 70 % fueron mujeres, el 45 % fueron
operativos, 100 % no usa lentes protectores, el 40 % usa mascarilla, el 40 % si usa gorro, el
20 % uso de bata, el 91 % elimina residuos biocontaminantes y solo el 63 % practico la
limpieza de manos antes y después. Concluyendo que el personal aplica de forma regular las

medidas de bioseguridad (22).

2.1.2. Antecedentes nacionales

Jimenez et al. buscaron correlacionar el «Nivel de conocimiento y practica sobre
medidas de bioseguridad de los internos de enfermeria en el Hospital Regional del Cusco
2023». Se desarrolld un diagnostico cuantitativo, correlacional y no experimental, donde se
administrd un cuestionario y una guia de observaciones a 64 participantes. Se encontré que el
70.3 % evidencié una magnitud alta de conocimientos, mientras que en el 29.7 % fue bajo;
ademas, el 54.7 % reflejaron practicas regulares y solo en el 34.4 % fue alto. Se encontré un
vinculo significativo entre conocimientos sobre principios de bioseguridad (p=0.005) y EPP
(p=0.001) con la magnitud de practica. Concluyendo que los conocimientos estan vinculados

con el acatamiento de las pautas de bioseguridad (p=0.014) (23).

Arroyo en su indagacion denominada: «Conocimiento y practica de las medidas de
bioseguridad en el personal en un centro de salud de Coishco-Ancash, 2022» plante6 como
objetivo detectar el vinculo entre las variables mencionadas mediante un diagnostico
correlacional y no experimental, se aplicaron cuestionarios a 50 colaboradores sanitarios. Los
hallazgos reflejaron que el 48 % se mostro en proceso con respecto a los conocimientos y el
38 % tuvo practicas regulares; ademas, se percibi6é un vinculo significativo y alto entre el
conocimiento de barreras protectoras (p=0.000; Rho= 0.783), manejo de instrumental

punzocortante (p=0.000; Rho= 0.823) y de eliminacion de residuos (p=0.000; Rho= 0.783)
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con las practicas de bioseguridad. Concluyendo que predomina una conexion directa y alta

entre las variables mencionadas (p=0.000; Rho= 0.783) (24).

Aliaga et al. en su investigacion titulada: «Nivel de conocimiento y practica sobre
medidas de bioseguridad en los profesionales de enfermeria que laboran en el Servicio de
Centro Quirtrgico del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé ESSALUD-2021» desarrolld
un diagnostico cuantitativo correlacional y no experimental, se administré un cuestionario y
una guia de observaciones a 45 participantes. Se evidencio que el 45.22 % tuvo conocimiento
medio, seguido de una magnitud baja (35.56 %); mientras que el 46.67 % presento practicas
regulares. Ademas, se encontrd un vinculo directo entre el conocimiento sobre medidas
preventivas (p=0.048) y la gestion y expulsion de residuos (p=0.003) con la ejecucion de las
politicas de bioseguridad. Concluyendo que predomina una conexion directa y baja entre las

variables de indagacion (p=0.007; Rho=0.273) (25).

Chavarry y Pérez en su indagacion titulada: «Nivel de conocimiento y practica de las
medidas de bioseguridad del enfermero del servicio de emergencia de un Hospital II. EsSalud.
Chiclayo-2019”» tuvieron como propdsito establecer la relacion entre estas variables. La
metodologia adoptada fue cuantitativa y descriptiva. La muestra consistioé en 31 enfermeros
pertenecientes al servicio de Emergencia, quienes fueron evaluados a través de un formulario
de interrogantes y una guia de observacion. Se detectd que la magnitud de conocimiento
variaba entre medio (51.6 %) y alto (38.7 %), y que un 90.3 % de los participantes llevaban a
cabo practicas adecuadas de bioseguridad. La conclusion principal sefialé que el nivel de
conocimiento se encontraba arriba de lo estipulado, y que las practicas de tales pautas eran

adecuadas (26).

Vega en su investigacion titulada: «Nivel de conocimiento y précticas de medidas de
bioseguridad en personal de enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital Regional de
Ica, 2021» tuvo como finalidad encontrar el vinculo entre las variables mencionadas. Se
desarroll6 un diagnostico cuantitativo correlacional y no experimental, donde se administro
un cuestionario y una guia de observaciones a 30 participantes. Se encontr6 que el 96.7 % de
profesionales tuvo una magnitud alta de conocimientos y el 100 % reflejo un acatamiento total
de las pautas de bioseguridad; ademas, se evidencio un vinculo positivo entre conocimiento
con la practica de la limpieza de manos (p=0.004). Concluyendo que predomina una conexion
directa y moderada entre las variables de indagacion (p=0.002; Rho=0.532) (27).

Palpa presentd una investigacion titulada: «Nivel de conocimiento y practicas sobre
medidas de bioseguridad del personal de enfermeria medicina E. Hospital del Nifio-Lima

2020». Se desarrolld un diagnodstico cuantitativo correlacional y no experimental, se
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administré un cuestionario a 40 participantes. Se encontré que el 60 % tuvo conocimientos
altos sobre bioseguridad y en el 27.5 % fue moderado; y con respecto a las practicas, el
42.5 % se posiciond en un nivel moderado. También, se detectd que prevalece un vinculo
significativo entre el conocimiento con las precauciones universales (p=0.000; Rho=0.764),
con las medidas sobre limpieza de materiales y aparatos (p=0.000; Rho=0.764), y eliminacion
de residuos y punzocortantes (p=0.000; Rho=0.697). Concluyendo que predomina un vinculo

significativo y moderado entre las variables mencionadas (p=0.000; Rho=0.584) (28).

Ardiles y Zafra en su investigacion titulada: «Nivel de conocimiento y practicas de
medidas de bioseguridad en profesionales de enfermeria del servicio de urologia del Hospital
Daniel Alcides Carrion, Callao, 2019» desarrollaron un diagndstico cuantitativo correlacional
y no experimental, se administrd6 un cuestionario y una guia de observaciones a 49
participantes. Se encontrd que el 50 % presentd conocimientos altos y el 86.7 % tuvieron
practicas adecuadas sobre medidas de bioseguridad. También, se percibié una conexion entre
el conocimiento y el uso de las barreras protectoras (p=0.000), eliminacion de residuos solidos
(p=0.000), y manejo de limpieza (p=0.000). Concluyendo que prevalece una conexion

significativa entre las variables mencionadas (p=0.000) (29).

2.1.3. Antecedentes regionales

Cairampoma y Villegas desarrollaron un estudio titulado: «Conocimiento y practica
de las medidas de bioseguridad en el personal asistencial del Centro de Salud La Libertad —
Huancayo”». Establecieron como objetivo detectar el vinculo entre las variables mencionadas.
Se hizo un diagnostico correlacional y no experimental, se administré un cuestionario y una
guia de observacion a 26 participantes. Se detecto que el 54.3 % tuvo conocimientos regulares
y solo en el 23.8 % fueron buenos; ademas, el 75.3 % presentd practicas adecuadas sobre
bioseguridad, con mayores fortalezas respecto al uso de barreras protectoras, manejo de
instrumental punzocortante y expulsion de residuos. Se concluye que predomina un vinculo

entre las variables mencionadas, a un valor p=0.004 (30).

Capcha y Huiza ejecutaron un estudio denominado: «Conocimiento y practica de las
medidas de bioseguridad en el personal de enfermeria en el servicio de Centro Quirtrgico del
Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” Huancayo — 2023». Se hizo un
diagndstico descriptivo, correlacional y transversal, donde se estudiaron a 20 participantes, a
quienes se les administraron un cuestionario y una guia de observacion. Las evidencias
indicaron que el 59 % tuvo conocimientos altos y en el 29 % fue medio; ademas, se percibid
que el 52 % evidenciaron practicas altas. Concluyendo que predomina una conexion altamente

significativa entre las variables mencionadas (p<0.01) (31).
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Garcia et al. ejecutaron una indagacion denominada: «Conocimiento y aplicacion de
las medidas de bioseguridad en la curacion del catéter venoso central por los profesionales de
enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos del Instituto Regional de Enfermedades
Neoplasicas Centro Junin 2023». Establecieron como proposito principal detectar el vinculo
que predomina entre las variables mencionadas. Se desarrollé un analisis cuantitativo y
correlacional, donde se administré una guia de observaciones y un cuestionario a 30
enfermeros. Se encontrd que el 53.3 % evidencio conocimientos buenos y el 83.3 % tuvo un
cumplimiento alto de las medidas de bioseguridad. Concluyendo que prevalece una conexion

moderada entre las variables mencionadas, a un valor p=0.006 y Rho=0.494 (32).

Chancha et al. desarrollaron un estudio titulado: «Nivel de conocimiento y aplicacion
de medidas de bioseguridad en Enfermeria en el cuidado a pacientes con ventilacion mecéanica
en la Unidad de Cuidados Intensivos en Hospitales Publicos - Region Juniny. Plantearon como
finalidad detectar el vinculo entre las variables mencionadas en 34 profesionales de
enfermeria. Se ejecutd un analisis cuantitativo y no experimental, se trabajo con el instrumento
del cuestionario y la guia de observacion. Se evidencid que el 58.8 % tuvo buenos
conocimientos sobre las normas de bioseguridad y el 50 % se encontrd en un nivel en proceso
respecto a la aplicacion de tales normas. Concluyendo que el conocimiento no esta vinculado

con la aplicacion de medidas de bioseguridad, a un valor p=0.500 (33).

2.2.  Bases tedricas

2.2.1. Conocimiento sobre medidas de bioseguridad

2.2.1.1. Definicion

En primer lugar, el conocimiento se entiende como la agrupacion de informacion
obtenida a través de los momentos vividos y a las relaciones establecidas con el entorno, los
cuales se emplean para comprender situaciones y en la resolucion de problemas. Es relevante
tener en cuenta que el conocimiento depende de la trayectoria de desarrollo de cada individuo
y del contexto en el que se ha adquirido. Cada persona tiene una perspectiva Unica y un
conjunto de experiencias que influyen en su comprension del mundo y en la forma en que

emplea su conocimiento (34).

En otras palabras, es la acumulacion de ideas, conceptos y vivencias que un individuo
posee y que se obtienen mediante la observacion, la experiencia directa, la educacion, la
comunicacion, la experimentacion y la reflexion. Ademas, permite obtener un mejor panorama
del mundo, incluidos aspectos culturales, historicos, cientificos, sociales y ambientales, lo que

favorece a una vision mas amplia y significativa de la realidad (35).
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A su vez, el conocimiento se destaca como una de las facultades mas significativas del
ser humano, ya que le posibilita comprender la naturaleza de su entorno, las interrelaciones
existentes y las caracteristicas inherentes a través de la razon. Se caracteriza por la
acumulacion de informacion y representacion abstracta interrelacionada que se ha acumulado

a través de la observacion y la experiencia (36).

Asi, el conocimiento sobre medidas de bioseguridad se conceptualiza como el nivel
de conciencia que un trabajador de la salud tiene acerca de la eliminacion adecuada de
desechos y las practicas de bioseguridad. El conocimiento en este ambito es fundamental para
resguardar la seguridad tanto de los colaboradores sanitarios como de las personas a quienes
se les atiende; ademas, ayuda a reducir significativamente la probabilidad de contraer

infecciones y suftir accidentes en el entorno sanitario (37).

2.2.1.2. Medidas de bioseguridad
De acuerdo al MINSA (38), es la agrupacion de reglas y acciones de seguridad que
ayudan a regular y orientar la ejecucion de actividades en el campo de la salud, cuyo fin
principal es la prevencion y el control de los riesgos vinculados con la exposicion a agentes
bioldgicos, quimicos o fisicos. Al seguir estas pautas de manera rigurosa, se pueden prevenir

accidentes ocupacionales, infecciones y la propagacion de enfermedades.

Segun la OMS (39), estas se definen como el conjunto de normas, medidas e
instrucciones disefiados para salvaguardar el bienestar del colaborador asistencial ante posibles
riesgos bioldgicos, quimicos o corporales a los que puedan estar expuestos mientras efectian
sus actividades. Asimismo, este concepto se extiende para abarcar la proteccion de los

pacientes y el entorno medioambiental.

Desde otra perspectiva, se define como la agrupacion de politicas, pautas e
instrucciones elaborados para preservar la seguridad en las instalaciones donde se manipulan
agentes microbioldgicos, como bacterias, virus, parasitos, hongos, priones y otros agentes
relacionados. Tales pautas son indispensables para prevenir la exposicion y la propagacion de
enfermedades infecciosas tanto entre el personal que trabaja en estas instalaciones como entre
los pacientes y la comunidad en general. Las instituciones que necesitan de un cumplimiento
riguroso de las pautas de bioseguridad incluyen laboratorios clinicos y microbiologicos,
centros de exploracion biomédica, laboratorios de ensefianza y capacitacion, y otras
organizaciones sanitarias, como clinicas, centros de salud y hospitales. Estas directrices se
ejecutan en todos los niveles de la organizacion y tienen como objetivo garantizar una gestion

adecuada y una regulacion efectiva de los programas y practicas de bioseguridad (40).
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De acuerdo a la norma técnica N° 161/MINSA 2020/DGAIN, el manejo de la
implementacion de las normas de bioseguridad en los trabajadores sanitarios es esencial de
manera preventiva. Estas medidas son fundamentales para impedir el contagio debido a la
exposicion a agentes infecciosos, ya sean de naturaleza fisica, quimica o biologica. Al aplicar
estas precauciones, se busca resguardar la salud de los profesionales y reducir la probabilidad

de traspaso de enfermedades durante el desarrollo de las tareas médicas (41).

2.2.1.3. Barreras protectoras
Es esencial que todos los colaboradores sanitarios tengan conciencia sobre el uso de
las barreras de proteccion adecuadas segun el entorno clinico en el que se encuentren. Esto
implica seleccionar el tipo de accesorio (guantes, mascarillas, batas, gafas de seguridad,
protectores faciales, entre otros) que proporcionara la proteccion necesaria para prevenir la

exposicion a materiales infecciosos (42).

- Guantes: su indicacion de uso estd dado para el desarrollo de cualquier
procedimiento que involucre la maniobra de sangre o fluidos corporales y manejo de pacientes
sin excepcion. En el entorno clinico se cuenta con una variedad de guantes disefiados para
usarse en procedimientos especificos. Los guantes estériles, generalmente fabricados en latex
0 con tricapa, son ideales para técnicas asépticas y se recomiendan en casos de dermatitis
alérgica de contacto. Estan disefiados para preservar la asepsia en procedimientos invasivos y
se indican en diversas situaciones, como la cura de heridas, sondaje vesical, asi como en la

administracién de nutricidon parenteral, entre otros (43).

- Cobertura corporal mediante mandilén o mameluco: Estas prendas ayudan a los
colaboradores sanitarios a resguardar su piel y prevenir contaminar la ropa durante la ejecucion
de procesos que ocasionan salpicaduras de sangre, liquidos corporales y medicamentos
peligrosos o materiales de desecho; ademas, tienen la capacidad de cubrir el cuerpo desde los
hombros hasta los pies, ofreciendo una barrera fisica entre el personal de salud y los posibles

agentes infecciosos (43).

- Mascarilla quirtrgica: el uso del tapabocas quirargico esta indicado en situaciones
donde se pueda prever la formacion de aerosoles, como en el manejo de pacientes que
presenten hemorragias en la boca o la nariz y que puedan generar aerosoles al toser o
estornudar. Es importante tener en cuenta que el tapabocas quirtrgico proporciona una
proteccion diferente a la que se requiere en casos donde se debe usar un respirador de media

cara, que esta indicado para proteccion contra riesgos quimicos especificos (43).
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- Los respiradores: también llamados N95, presentan una malla fina de fibras de
polimeros sintético denominado tela de polipropileno no tejida, que se produce mediante un
proceso especializado llamado soplado en fusion que forma la capa de filtracion interna que

filtra las particulas peligrosas (43).

- Protectores oculares: los protectores oculares son dispositivos empleados para
resguardar los ojos de salpicaduras, aerosoles y otros riesgos durante procedimientos médicos
y situaciones donde se pueda producir exposicion a sustancias potencialmente dafiinas. Tales
instrumentos estan elaborados con materiales transparentes, generalmente plastico, que evitan
la formacioén de niebla y cuentan con tratamientos antiempafiante y antirrayaduras para
mantener una vision clara. Esta barrera protectora es relevante en procedimientos donde
predomina el riesgo de salpicaduras de sangre, fluidos corporales, secreciones u otros liquidos
bioldgicos que puedan contener agentes infecciosos. También se emplean en situaciones en
las que se forman aerosoles, como la intubacion traqueal, la ventilacion manual o la

nebulizacion de medicamentos (43).

e Lavado de manos

Las manos son consideradas como un vehiculo y mecanismo de transmision por
contacto para diversos microorganismos (44). En el campo de atencion de los colaboradores
sanitarios, la limpieza de manos es un acto indispensable para evitar la adquisicion de
infecciones indirectas al manipular dispositivos contaminados con microorganismos
originarios de individuos infectados, como estetoscopios o termometros, asi como areas del
entorno del paciente; también, el lavado de manos también ayuda a prevenir la transmision de

patdgenos a otros pacientes e incluso al propio colaborador sanitario (45).

La duracion del lavado de manos varia segln el proceso que se vaya a realizar. En el
caso de los procedimientos quirtrgicos, se ha establecido que el tiempo minimo de lavado de
manos debe ser de 5 minutos. Esto se debe a la necesidad de una desinfeccion mas profunda y
completa para reducir al maximo la presencia de microorganismos en las manos del personal
quirtrgico. Por otro lado, el lavado de manos clinico, que se ejecuta antes y después de la

atencion de cada paciente, tiene una duracion recomendada de 40 a 60 segundos (46).

El MINSA ha establecido ciertas pautas especificas para desarrollar un eficiente
lavado de manos. El aseo de manos en general debe presentar una duracion de 40 a 60
segundos; durante ese momento el colaborador debe mojar las manos con suficiente agua;

administrar una proporcion adecuada de jabon antiséptico; luego restregar las palmas de las
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manos entre si, asegurandose de cubrir todas las superficies de las manos, incluyendo los
espacios entre los dedos, el dorso de las manos y las mufecas, y finalmente, aclarar con
abundante agua y secar las manos con papel toalla. Sin embargo, durante un proceso
prequirurgico, el trabajador debe sumergir las manos y antebrazo con bastante agua,
empleando una cantidad suficiente de jabon, inmediatamente debe realizar frotamientos
durante 2 minutos de manera rotatoria; luego aclarar con agua en una sola direccion, y con una

toalla estéril secar a toques desde los codos hasta las manos (47).

A su vez, se han establecido cinco momentos clave en los que los colaboradores
sanitarios deben ejecutar la higiene de manos, siendo fundamentales para evitar la transmision
de sustancias o bacterias durante la ejecucion de las actividades. El primer momento se realiza
antes de estar en contacto con el paciente, lo cual ayudara a protegerlo de sustancias o bacterias
que se encuentran en las manos del personal y que podrian ser transferidas durante la atencion
médica. El segundo momento se ejecuta antes de desarrollar una tarea asignada al paciente. El
tercer momento se lleva a cabo después de haber estado en contacto con fluidos corporales o
ejecutar una actividad que pueda haber expuesto al colaborador a microorganismos. El
momento cuatro es cuando el trabajador sanitario ha culminado la atencion médica al paciente,
siendo relevante para proteger al mismo personal y entorno de las bacterias que podrian haber
sido generadas durante la atencion al paciente. Y el quinto momento, se origina luego de salir
del entorno del paciente, a fin de disminuir las probabilidades de transmision de patogenos

procedentes de los pacientes. Esto ayuda a mantener un ambiente seguro para todos (47).

2.2.1.4. Manejo de residuos solidos

Los desechos solidos generados en las organizaciones sanitarias pueden contener
materiales infecciosos y peligrosos que requieren una gestion especializada. Si estos residuos
no se manipulan adecuadamente, pueden representar una amenaza para la salud publica y el
entorno ambiental. Por este motivo, es esencial que los colaboradores sanitarios estén
capacitados en los principios de reduccion, reutilizacion, reciclaje y recuperacion de residuos
solidos (48). En efecto, cuando un trabajador se encuentra correctamente capacitado e
informado sobre los riesgos hospitalarios y de la forma en como deben ser gestionados, estos
lograran desarrollar practicas de atencion segura, tanto para ellos mismos como para la
comunidad en general. Por ello, la educacion y la capacitacion progresiva son esenciales para
fortalecer el conocimiento y las habilidades en colaboradores sanitarios, contribuyendo a la

prevencion de infecciones o de incidentes hospitalarios (49).

De acuerdo al MINSA y segtin la Norma Técnica de Salud N°144 “Gestion integral y

manejo de residuos solidos en establecimientos de salud, servicios médicos de apoyo y centros
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de investigacion”, establecido en el afio 2018, los residuos solidos son aquellos desechos
creados durante los procedimientos y tareas asignadas durante la atencion asistencial en un

hospital, los cuales se clasifican en tres tipos (50).

¢ Residuos biocontaminados

Son aquellos derivados de los procesos de atencidon e investigacion sanitaria, que se
hallan infectados con patogenos peligrosos o que contienen microorganismos que simbolizan
un potencial riesgo para la salud de los individuos que ingresan en contacto con ellos. Se
consideran extremadamente peligrosos dado su capacidad para transmitir infecciones, por lo

que su eliminacion se debe realizar en contenedores de color rojo (50).

Entre se encuentran 6 tipos de residuos: Al, los cuales incluyen material biologico
generado durante la atencion al paciente, como excreciones corporales y material desechable.
A2, que comprenden los residuos derivados de materiales biologicos como cultivos, muestras
de laboratorio, vacunas, entre otros. A3, que incorpora sustancias que contienen sangre como
bolsas de sangre, muestras de sangre y material saturado con sangre. A4, este tipo de residuo
incluye materiales quirtrgicos y patologicos generados durante procedimientos quirdrgicos,
como tejidos, organos extirpados y fluidos corporales. Los residuos A5 son materiales
punzocortantes que estdn en contacto con usuarios infectados, como agujas, jeringas,
ampollas, placas y otros objetos afilados. Y, la categoria A6, que incluye materiales que se
encuentran en contacto con animales fallecidos a causa de infecciones o alguna enfermedad.

Estos residuos se almacenan en bolsas rojas de reciclaje (44).

e Residuo especial

Son aquellos que presentan particularidades fisicas y quimicas que los transforman en
potencialmente peligrosos; pueden ser corrosivos, inflamables, toxicos, explosivos y
radiactivos, lo que los convierte en una fuente de riesgo para los individuos expuestos.

Generalmente se almacenan en contenedores o bolsas de color amarillo (50).

Los principales tipos de residuos especiales son: BIl, estos incluyen sustancias
quimicas peligrosas como quimioterapéuticos, antineoplasicos y otros productos
farmacéuticos que pueden ser toxicos o tener efectos perjudiciales para la salud. B2,
incorporan materiales farmacéuticos que estan fuera de fecha o no son utilizados, como
medicamentos vencidos o sobrantes de tratamientos. Y, los residuos B3, que son materiales

radiactivos que contienen sustancias contaminantes con la capacidad de ocasionar radiaciones
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dafiinas para el organismo. Por este motivo, deben ser manejados con precaucion y de acuerdo

con las regulaciones especificas para la proteccion contra la radiacion (44).

e Residuo comun

Los residuos comunes, también conocidos como residuos no peligrosos, son aquellos
que no se clasifican como residuos especiales y que no se encontraron directamente en
contacto con el paciente. Estos residuos no ocasionan algin dafo significativo para el bienestar
y seguridad, y se almacenan en bolsas negras para su identificacion y manejo adecuado. Se
clasifican en 3 tipos de residuos: El tipo C1, que incluyen papeles, cartones, entre otros
elementos que se encuentran en areas administrativas; el C2, que incluye materiales como

vidrios, metales entre otros; y, el C3 abarcan los residuos de alimentos y de jardineria (50).

2.2.2. Practicas sobre medidas de bioseguridad
2.2.2.1. Definicion
Las practicas de las medidas de bioseguridad se refieren a las precauciones que los
colaboradores sanitarios desarrollan para controlar los riesgos provenientes del ejercicio de
sus funciones y evitar posibles impactos nocivos; su relevancia radica en preservar la
seguridad del propio colaborador y de la persona a la cual se esta atendiendo, evitando lesiones
y accidentes. Por ello, es vital que se desarrolle un monitoreo constante para confirmar el

acatamiento de tales pautas y formular mejoras ante cualquier error (51).

También, se define como el conjunto de acciones ejecutadas por el colaborador
sanitario durante el ejercicio de las funciones, caracterizado por el cumplimiento de las normas
y pautas, a fin de evitar los accidentes laborales y la propagacion de infecciones. Ello esta
vinculado con una actitud favorable, que contribuye a que el colaborador muestre interés por

aplicar tales medidas durante la atencion médica (44).

Una de las acciones de bioseguridad es el empleo adecuado de los EPP, la cual es una
de las acciones esenciales en el ambito de la bioseguridad para proteger a los colaboradores
sanitarios. Esto implica utilizar EPP que cumpla con los estandares de seguridad y que esté
disefiado para brindar una proteccion efectiva contra los riesgos presentes en el entorno de
trabajo. Ademas del uso de EPP, otras practicas importantes incluyen la limpieza de manos y
la administracion correcta de los desechos bioldgicos infecciosos generados en el lugar de

trabajo (52).
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2.2.2.2. Practicas de las barreras protectoras
El EPP desempeiia un papel crucial en la proteccion del colaborador sanitario contra
la adquisicion de infecciones y la transmision de enfermedades a los pacientes. El uso
adecuado de los diferentes elementos del EPP, como batas, guantes, mascarillas y anteojos

protectores, es fundamental para mantener un entorno seguro en el &mbito de la salud (53).

En este escenario, las instituciones de salud deben contar con procedimientos y
politicas que describen el orden correcto de ponerse y retirarse los EPP de manera segura. El
orden de colocacion de los EPP después de realizar la higiene de manos es bata, mascarilla,
gafas, protector facial y guantes; el orden para quitarse el EPI es guantes, careta, gafas, bata y
mascarilla. La mascarilla debe conservarse hasta que el profesional sanitario abandone la zona

contaminada (54).

Ademas, es vital que el colaborador sanitario garantice la limpieza de las manos de
forma eficiente y frecuente, lo cual incluye realizarse el lavado de manos antes y después de
estar cerca o tocar a un paciente, después de manipular material potencialmente infectado y
antes y después de usar EPP. Dado que las manos desnudas pueden contaminarse facilmente
al quitarse el EPP, es de gran importancia desarrollar las medidas necesarias para garantizar la

higiene de las manos en estas situaciones criticas (54).

2.2.2.3. Practica del manejo de residuos solidos
En un esfuerzo por gestionar los problemas de salud y proteger a la comunidad de
diversos peligros para la salud, las organizaciones sanitarias pueden generar residuos que
podrian ser potencialmente dafiinos para los colaboradores sanitarios, los pacientes y la
comunidad y afectar el medio ambiente cuando los residuos no se gestionan adecuadamente.
Los desechos sanitarios constituyen una categoria especial de desechos, donde algunos tipos
se encuentran entre los mas dafiinos y peligrosos de todos los contaminantes generados en las

comunidades (55).

Segun la OMS, los desechos solidos son residuos generados por actividades de
atencion médica que incluyen una amplia gama de materiales, desde agujas y jeringas usadas
hasta apositos sucios, partes del cuerpo, muestras de diagnostico, sangre, productos quimicos,
productos farmacéuticos, dispositivos médicos y radiactivos (56). Ello representa una gran
preocupacion creciente en todo el mundo durante los ultimos afios, debido a su peligro
potencial para la salud de los seres humanos y del medio ambiente, especialmente en paises

en desarrollo (57).
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Efectivamente, los residuos generados en las organizaciones sanitarias se han
reconocido como un problema grave que puede tener efectos perjudiciales ya sea para el medio
ambiente o para los seres humanos a través del contacto directo o indirecto. A medida que
aumentan la cantidad y la complejidad de los desechos sanitarios, también aumenta el riesgo

de transmitir enfermedades debido a una gestion inadecuada de los desechos (58).

Bajo este contexto, la gestion de los desechos en las organizaciones sanitarias es un
sistema de seguridad de salud que comienza en el punto de generacion y continia en las
diferentes unidades del hospital hasta asegurar su destino final fuera del establecimiento para
su tratamiento o disposicion adecuada (46). Su practica es fundamental para garantizar la
proteccion del medio ambiente y la salud publica. El manejo adecuado de los residuos solidos
implica la implementacion de medidas para su recaudacion, traslado, manejo y disposicion

final de manera segura y responsable (46).

No obstante, si los colaboradores asistenciales no gestionan adecuadamente los
desechos sanitarios, podria representar una amenaza y un peligro aun mayores que las
enfermedades originales. Por ello, es deber de los hospitales y centros sanitarios atender
cuestiones de salud publica como la gestion de residuos sanitarios. Los enfoques especificos
que pueden emplearse incluyen atencion e informacion al paciente, garantizar un ambiente
limpio y saludable para los trabajadores y la correcta manipulacion y eliminacidon de los

residuos asistenciales (59).

2.2.3. Teoria relacionada al conocimiento y practicas de medidas de
bioseguridad

Existen diversas teorias que respaldan la importancia de las practicas de bioseguridad

en el ambiente de trabajo, el cual debe ser evaluado tomando en consideracion la

identificacion y la comunicacion de los riesgos existentes en el entorno de trabajo; entre las

mas importantes destacan las siguientes:

e Teoria de la bioseguridad

La bioseguridad es definida como una agrupacion de medidas destinadas a prevenir,
controlar y mitigar los riesgos derivados de la manipulacion de organismos vivos o materiales
bioldgicos que pueden causar enfermedades en los seres humanos, animales o plantas, estas
practicas incluyen , el uso de equipos de proteccion personal, la desinfeccion adecuada de
equipos y superficies, el manejo seguro de desechos bioldgicos, el control de la exposicion a

agentes biologicos peligrosos y la implementacion de medidas de control de infecciones (60).
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En este contexto, juega un papel fundamental en la proteccion de la salud publica y la
seguridad ocupacional, garantizando entornos de trabajo seguros y saludables para todos los
involucrados, dado que la mejora en la investigacion y desarrollo en este campo no solo
contribuye a un mejor entendimiento de las medidas de bioseguridad, sino también a la
implementacion de practicas mas efectivas y seguras en entornos de salud, beneficiando tanto

al personal como a los pacientes y al medio ambiente (61).

Es asi, que a través del tiempo se ha desarrollado la teoria de la bioseguridad , que ha
sido perfeccionada por diversos expertos en el campo de la salud ocupacional, la seguridad
laboral y la gestion de riesgos, es decir no se atribuye exclusivamente a un autor el desarrollo
de esta teoria, ya que ha evolucionado a lo largo del tiempo a partir de investigaciones, estudios
y practicas en diversas disciplinas relacionadas con la proteccion de la salud y el medio
ambiente en entornos laborales, las que han contribuido significativamente a la formulacion

de principios y normas de bioseguridad a nivel internacional (62).

De esta manera, se hace mencion en primer lugar, que la teoria de la bioseguridad se
enfoca en prevenir riesgos bioldgicos, quimicos y fisicos en entornos laborales, como los de
salud, investigacion e industria, con el proposito de proteger la salud de los trabajadores,
pacientes y el medio ambiente. En este punto, se considera fundamental la incorporacion de
una cultura de bioseguridad, abarcando principios para guiar las decisiones y el
comportamiento mediante sistemas de gestion que prioriza la bioseguridad, creencias y
actitudes subyacentes, y el liderazgo y comportamiento del personal que fomenta practicas
efectivas de bioseguridad, que junto con los principios de minimizacion de la exposicion, uso
adecuado de equipos de proteccion, control de infecciones y capacitacion del personal,
conforman un enfoque integral en los ambitos de la salud publica y la seguridad ocupacional

(63).

Ademas, como fundamento de esta teoria se sefiala a la bioseguridad como elemento
esencial de prevencion y control de enfermedades infecciosas, donde se reconoce la necesidad
de mejorar y fortalecer este sistema, lo que implica la mejora de la vigilancia y alerta de
enfermedades, establecimiento de laboratorios de bioseguridad de alto nivel y el
fortalecimiento de las capacidades de deteccion, diagnostico y manejo de enfermedades.
Enfatizando la necesidad de fortalecer la investigacion basica sobre patdgenos, mejora de las
tecnologias de deteccion rapida e identificacion de enfermedades, asi como el desarrollo y
evaluacion de vacunas y medicamentos para prevenir y tratar enfermedades infecciosas, puesto

que , mejorar la capacidad de identificacion y tratamiento de estas enfermedades no solo
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protege la salud de los trabajadores y pacientes, sino que también contribuye a la seguridad y
proteccion del medio ambiente en entornos laborales como la salud, la investigacion y la

industria (64).

e Teoria de la gestion de riesgos

Esta teoria ha sido desarrollada por varios expertos en gestion de riesgos y seguridad,
sin embargo, se fundamenta en las ideas y enfoques de Terje Aven, un destacado experto en
analisis y gestion de riesgos en la Universidad de Stavanger, Noruega, quien junto con otros
expertos en gestion de riesgos como los de la Society for Risk Analysis conciben el riesgo en
términos de las consecuencias que generalmente se perciben como negativas o indeseables por

las personas que las experimentan o que son afectadas por ellas (65,66).

Es, asi, que fundamenta esta “Teoria de la Gestion de Riesgos” como aquella que
permite la identificacion, evaluacion y mitigacion de los riesgos que pueden afectar a
organizaciones, proyectos o actividades. Esta conceptualizacion del riesgo destaca la
importancia de considerar no solo la probabilidad de que ocurra un evento no deseado, sino
también las posibles repercusiones negativas asociadas con dicho evento. Al centrarse en las
consecuencias, la teoria de la gestion de riesgos busca identificar, evaluar y mitigar los riesgos
de manera proactiva, con el objetivo de minimizar los impactos negativos y proteger a las
personas y a las organizaciones de posibles dafios. Aven fundamenta esta teoria, desglosando
el riesgo en siete formas (65):

e La posibilidad de un hecho desafortunado.

e El potencial para la realizacién de consecuencias negativas no deseadas de un
evento.

e La exposicion a una proposicion de la cual uno esta incierto.

e Las consecuencias de la actividad y las incertidumbres asociadas.

e La incertidumbre acerca y la gravedad de las consecuencias de una actividad con
respecto a algo que los humanos valoran.

e Las ocurrencias de algunas consecuencias especificas de la actividad y las
incertidumbres asociadas.

e La desviacion de un valor de referencia y las incertidumbres asociadas.

Esta teoria ademas comprende el "Principio de actualizacion cientifica continua en la
gestion de riesgos", que sostiene que la gestion de riesgos debe basarse en el conocimiento
cientifico mas actualizado disponible en el campo, argumentando que la ciencia debe ser la

principal referencia en la toma de decisiones sobre gestion de riesgos. Enfatizando que, si bien
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es util usar estandares y simplificaciones en la gestion de riesgos, es crucial que estén
respaldados por el conocimiento cientifico actualizado, lo que implica que todas las decisiones
en gestion de riesgos deben basarse en la mejor evidencia cientifica disponible y someterse a
una evaluacion rigurosa para garantizar su validez y eficacia y asi poder identificar, evaluar y

mitigar los riesgos de manera proactiva (67).

Desde esta perspectiva, el riesgo se entiende como una condicion inherente que afecta
a organizaciones de diversos tipos y niveles, requiriendo ser considerado en el proceso de toma
de decisiones debido a su constante presencia. En base a esto, la gestion de riesgos es crucial
para identificar, evaluar y mitigar los riesgos que pueden impactar los objetivos y operaciones
de una organizacion. Siguiendo la estructura de la Society for Risk Analysis, la gestion de
riesgos se enfoca en evaluar los riesgos, abordar la percepcion y comunicacion del riesgo,
gestionar y gobernar el riesgo mediante politicas y procedimientos efectivos, y resolver

problemas practicos de analisis de riesgos mediante soluciones adecuadas (66).

De esta forma, al no ser estatico ni limitado a ciertos sectores, el “riesgo” puede
manifestarse de diversas formas, por lo que, la aplicacion de esta teoria abarca campos como
la salud, la seguridad ocupacional, la ingenieria y la gestion empresarial, siendo de vital
importancia en la proteccion de los trabajadores y la comunidad en general. Por lo tanto, es
fundamental que las organizaciones identifiquen, evalien y gestionen adecuadamente los
riesgos a los que estan expuestas, con el fin de minimizar los impactos negativos y proteger

sus intereses y activos (68).

e Teoria de la comunicacion de riesgos

La teoria de la comunicacion de riesgos se origind en la década de 1970 como
resultado de indagaciones sobre la percepcion de riesgos vinculados con los posibles peligros
para la salud y el entorno ambiental asociados con nuevas tecnologias. En ese momento, la
comunicaciéon de riesgos se basaba principalmente en otorgar informacion clara a la
comunidad para que pudieran comprender el riesgo de la misma manera que lo hacian los
expertos. Sin embargo, con el tiempo, se ha reconocido que la comunicacion de riesgos es
mucho mas compleja y va mas alla de simplemente proporcionar datos y hechos, percibido
como un concepto subjetivo que esta influenciado por una variedad de factores, como las

experiencias previas, los valores personales y las creencias culturales (69).

En la actualidad, la comunicacion de riesgos es una intervencion que permite a todas
las personas en riesgo tomar decisiones informadas para protegerse a si mismas, a sus familias

y comunidades contra amenazas a su supervivencia, salud y bienestar. Es un componente
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critico en la planificacion y respuesta a emergencias y su papel e importancia se han
reconocido cada vez mas en todo el mundo (70). Su finalidad es estudiar la comunicacion
desde un aspecto de gestion de riesgos y el objetivo de la comunicacidn es controlar o moderar

los riesgos (71).

La teoria de la comunicacién de riesgos aplicada al contexto de bioseguridad en las
organizaciones sanitarias se centra en como se comunica y gestiona la informacion relacionada
con los riesgos bioldgicos en el ambito de la salud. Algunos aspectos relevantes de esta teoria
incluyen las estrategias de comunicacion de riesgos para informar y educar al publico sobre
los riesgos presentes en los hospitales; la influencia de diferentes teorias y enfoques que
ayudan a comprender como se perciben y gestionan los riesgos en el ambito hospitalario; la
importancia de la confianza y la claridad en la comunicacion; las medidas de prevencion y
contencion desarrolladas para proteger al personal de salud, a los pacientes y a la comunidad

(72).

e Teoria del comportamiento humano

La teoria del comportamiento humano es un campo de estudio interdisciplinario que
busca comprender las motivaciones, actitudes, creencias y acciones que determinan la
conducta individual y grupal. Se basa en la integracion de diversas perspectivas, incluyendo
la psicologia, la sociologia, la antropologia y la economia, para ofrecer una vision holistica del
comportamiento humano en diferentes contextos. El origen se remonta a finales del siglo XIX
y principios del XX, con figuras pioneras como Wilhelm Wundt, Ivan Pavlov y John B.
Watson. Estos primeros enfoques se centraron en comprender los mecanismos basicos del

aprendizaje y la conducta, a menudo utilizando métodos experimentales (73).

En el ambito sanitario, la teoria del comportamiento ayuda a unificar y codificar el
conocimiento y puede guiar la busqueda de por qué las personas adoptan, no adoptan o
abandonan acciones saludables. La teoria del comportamiento ayuda a organizar la
informacion en patrones que pueden usarse para predecir y, por lo tanto, prevenir
enfermedades y lesiones (74). En el ambiente de trabajo, esta teoria proporciona estrategias
utilizables para desarrollar e implementar actividades efectivas de proteccion en el lugar de
trabajo para todos los colaboradores del sector de la salud. Son herramientas importantes que
los investigadores tienen a su disposicion para facilitar la planificacion y prueba de la
efectividad de las intervenciones que promueven la seguridad y la salud de los trabajadores
(75).

A su vez, existen diversas teorias de enfermeria que respaldan la importancia de la

adopcion de comportamientos o acciones que ayuden a preservar la salud y seguridad del
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colaborador de salud. Algunas de estas teorias incluyen la teoria de la promocion de salud, el

modelo de creencias en salud, etc.

e Teoria de la promocion de la salud

La teoria de la promocion de la salud desarrollada por Nola Pender sostiene que la
motivacion de la conducta se fundamenta en la aspiracion de lograr el bienestar y el potencial
humano. Este modelo ha sido ampliamente adoptado por los profesionales de Enfermeria en
diversos contextos durante la Gltima década. Su aplicacion abarca desde practicas seguras,
como el uso de guantes por parte de las enfermeras, hasta la percepcion de la salud de los
pacientes. Se destaca especialmente en la promocion de conductas saludables en las personas,
aspecto esencial del cuidado enfermero, como evidencian numerosos trabajos publicados que
demuestran un interés genuino y enfoque hacia el cuidado, la mejora de la salud y la adopcion
de conductas preventivas. El propodsito fundamental de este modelo es explicar el motivo
detras de las acciones de los individuos en relacion con el cuidado de su salud. Para lograrlo,
se estructurd con el objetivo de analizar la naturaleza compleja de la persona y su interaccion
con el entorno al buscar obtener un nivel deseado de bienestar en la salud. El énfasis recae en
las caracteristicas personales, experiencias y nivel de conocimiento, todos vinculados con las

conductas que se buscan modificar en favor de la promocion de la salud (76).

¢ El modelo de creencias en salud

Representa un modelo bien reconocido y ampliamente utilizado en estudios de
comportamiento de salud. Fue desarrollado por un grupo de psicologos sociales a principios
de la década de 1950 en Estados Unidos, con la finalidad de comprender las razones que
impiden que las personas tomen medidas de salud. Se centra en las caracteristicas psicosociales
que determinan un comportamiento particular relacionado con la salud; ademas, ofrece
informacion sobre como se educa a las personas para responder a los riesgos para la salud e

interpreta sus acciones para controlar una condicion de salud (77).

De acuerdo a este modelo, para adoptar acciones preventivas, las personas primero
deben percibir el riesgo del problema (sensibilidad percibida), luego comprender la gravedad
de las diferentes consecuencias fisicas y psicoldgicas del problema (gravedad percibida) y
tomar medidas preventivas en caso de una evaluacion positiva de los beneficios y de la
ausencia de barreras graves. Este modelo se ha desarrollado sobre la base de que hace que las
personas perciban una amenaza para la salud, aumenta su percepcion de sensibilidad y

gravedad de la amenaza; mejora su comprension de los beneficios del comportamiento
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preventivo, sus barreras percibidas y promueve sefiales de accién para realizar un

comportamiento saludable (78).

e La teoria de aprendizaje de Albert Bandura

Esta teoria destaca la relevancia del aprendizaje observacional y su incidencia en la
adquisicion de comportamientos, por ello, representa un enfoque que otorga una comprension
detallada de aspectos cruciales en la modificacion de la conducta humana hacia actitudes que
favorezcan la calidad de la salud. Ademas, enfatiza la relacion entre las caracteristicas
personales, las actitudes y los conocimientos que la persona desarrolla, y como estos pueden

estar conectados con su comportamiento y conducta (79).

Otras teorias que explican la adopcion de conocimientos y los cambios en la conducta
y comportamiento del colaborador con respecto a las medidas de bioseguridad son las

siguientes:

e El modelo de cambio de etapas

El modelo de cambio de etapas establece que cambiar un comportamiento no es una
coincidencia, sino que es un proceso y diferentes personas se encuentran en diferentes etapas
de cambio y preparacion. En este proceso, las personas pasan por cinco etapas:

precontemplacion, contemplacion, preparacion, accion y mantenimiento (80).

La precontemplacion es la etapa donde las personas no se encuentran conscientes o no
identifican la necesidad de cambiar su comportamiento problematico. Pueden carecer de
conciencia sobre el problema o no percibir las consecuencias negativas de su conducta. La
etapa de contemplacion se caracteriza porque los individuos comienzan a tomar conciencia de
su comportamiento problematico y consideran estrictamente la probabilidad de cambiar. No
obstante, pueden evidenciar dudas sobre si el cambio vale la pena o si estan dispuestos a
comprometerse completamente. El siguiente proceso es la preparacion, donde la persona
identifica de forma clara que el comportamiento es problematico y muestra disposicion para
ejecutar medidas y corregirlos. En la etapa de la accion las personas se abstienen del
comportamiento problematico durante un lapso prolongado. Finalmente, en la etapa de
mantenimiento, los individuos han preservado la abstinencia del comportamiento
problematico durante mas de seis meses. Se centran en mantener los cambios positivos en su
estilo de vida y adquieren mas confianza en su capacidad para resistir las tentaciones y superar

los desafios que puedan surgir (81).
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2.2.4. Seguridad ocupacional y salud laboral

A nivel mundial, existen normas y organizaciones que pretenden dirigir y promover
la seguridad y salud ocupacional en el entorno de trabajo. Entre ellos se encuentra la
Administracion de Salud y Seguridad Ocupacional (OSHA) es una agencia del Departamento
de Trabajo de los Estados Unidos, creada bajo la Ley de Salud y Seguridad Ocupacional (Ley
OSH) de 1970 por el Congreso y promulgada por el presidente Richard Nixon el 29 de
diciembre de 1970. OSHA fue creado para garantizar condiciones de trabajo seguras y
saludables para los trabajadores, hombres y mujeres, estableciendo y haciendo cumplir
estandares y brindando capacitacion, extension, educacion y asistencia (82). También, se
establecieron para prevenir accidentes y padecimientos vinculados con el trabajo; ademas de
otorgar un marco estructurado para que las empresas evaliien y mejoren de forma continua su

desempefio en relacion a la seguridad y salud ocupacional (83).

Las normas de la OSHA tienen una influencia notable en la practica clinica dentro de
las instituciones de salud. La aplicacion de esta influencia se realiza a través de estandares de
comunicacion de peligros, patdgenos transmitidos por la sangre, radiacion ionizante, rutas de
salida, equipos eléctricos, de emergencia, seguridad contra incendios, médicos/primeros
auxilios y EPP dentro de los entornos de atenciéon médica. En el entorno perioperatorio, el
riesgo de exposicion de los empleados a patdgenos transmitidos por la sangre y materiales
potencialmente infecciosos es notablemente alto, lo que hace que las implementaciones y

regulaciones establecidas por OSHA sean cada vez mas importantes (82).

Por otro lado, se encuentra la Organizacion Mundial del Trabajo (OIT), quien
desempefia un papel importante en la promocion de la seguridad y salud en el trabajo a nivel
global, a través de normas internacionales del trabajo que incluyen directrices relacionadas
con la seguridad y salud ocupacional. También promueve la prevencion de accidentes

laborales y enfermedades profesionales en todo el mundo (84).

En Pert, se ha establecido la Ley N° 29783, conocida como la Ley de Seguridad y
Salud en el Trabajo. El objetivo de esta ley es fomentar una cultura preventiva de riesgos
ocupacionales y avalar un entorno laboral seguro para todos los trabajadores peruanos. Esta
ley establece los deberes de los empleadores de identificar y valorar los riesgos laborales,
realizar medidas de prevencion y control, y proporcionar una capacitacion adecuada a los
trabajadores. También establece la responsabilidad de los trabajadores de seguir las

instrucciones de seguridad y utilizar adecuadamente los EPP proporcionados (85).
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Asi mismo, la Ley N° 728, Ley de Productividad y Competitividad Laboral establece
que todas las empresas tienen la obligacion de brindar capacitaciones para la formacion laboral
de los colaboradores, a fin de mejor su desempeifio institucional, y, por ende, lograr el
mejoramiento de sus ingresos (86). También, se hace énfasis a la Ley N° 28806 Ley General
de Inspeccion del Trabajo, donde se establecen politicas y procesos que los entes encargados
deben tener en cuenta para ejecutar una adecuada inspeccion del trabajo a fin preservar el
correcto cumplimiento de la normativa de laboral; abarcando diferentes areas, como la
prevencion de riesgos en el trabajo, la promocion de empleo, la salud del colaborador y otras
materias relacionadas; ademas, se busca asegurar que los empleadores cumplan con sus

obligaciones legales (87).

En los entornos sanitarios, los riesgos laborales involucran las infecciones
ocupaciones, manejos inseguro del paciente, manejo inseguro del paciente debido a la falta de
equipos o técnicas adecuadas, exposicion a sustancias quimicas peligrosas, exposicion a
radiaciones ionizantes y no ionizantes, riesgos psicosociales y salud mental, violencia y acoso,
riesgos en el entorno de trabajo como el calor o el ruido, lesiones ocupacionales, peligros para
la salud ambiental (88). Por ello, el Ministerio de Salud ha establecido la Ley N° 28561, ley
que regula el Trabajo de los Técnicos y Auxiliares Asistenciales de Salud. Esta normativa
indica que uno de los derechos principales de los Técnicos y Auxiliares es laborar en un
entorno organizacional que cumpla con las condiciones de bioseguridad; ademas de recibir los

materiales necesarios para el cumplimiento de sus funciones (89).

2.2.5. Gestion de riesgos

La gestion de riesgos en la atencion médica es una agrupacion compleja de sistemas,
procesos, procedimientos y estructuras de informes clinicos y administrativos disefiados para
detectar, monitorear, valorar, mitigar y prevenir riesgos para los pacientes (90). La evaluacion
de riesgos representa un proceso complejo que necesita una reevaluacion continua y se

estructura en tres fases: (91)

La primera es la recopilacion sistematica de datos para identificar los peligros
presentes en el ambiente laboral, sopesar la gravedad de los dafos resultantes de la exposicion
a estos peligros ¢ identificar y cuantificar a los colaboradores en riesgo de exposicion. La
evaluacion debe ser exhaustiva porque puede influir en su gestion. La segunda ctapa es la
gestion, la cual es el proceso de planificar y aplicar intervenciones y medidas de control para
eliminar, reducir o minimizar de manera aceptable los riesgos especificos identificados en la
evaluacion. Asi, a través del diagnodstico de la informacion de la fase de evaluacion otorga

datos para una matriz de evaluacion de riesgos, que define parametros sobre la gravedad de
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las consecuencias y sobre la probabilidad de exposicion de los trabajadores. Una matriz de
evaluacion de riesgos es relevante para detectar las medidas apropiadas de gestion de riesgos,
las prioridades y la gestion eficiente del programa de bioseguridad. Por altimo, mediante la
comunicacion se logra la participacion de los trabajadores en el reconocimiento de los riesgos
y en los métodos de gestion de estos, para promover la cultura de la seguridad como

herramienta de prevencién (91).

2.2.6. Resiliencia organizacional

La resiliencia se ha empleado para describir organizaciones, grupos o individuos que
son capaces de reaccionar y recuperarse del estrés o las perturbaciones con efectos minimos
en la salud. estabilidad y funcionamiento, asi como una capacidad adaptativa para recuperarse
y afrontar eficazmente las perturbaciones, el estrés y la adversidad (92). A nivel
organizacional, la resiliencia se refiere a la capacidad de una organizacion (a través de
recursos, ideologias, estructura, rutina) para reaccionar y recuperarse de una perturbacion con
efectos minimos sobre su estabilidad y funcioén. La resiliencia organizacional incluye la
interaccion entre una organizacion, sus partes interesadas y el medio ambiente mientras se

enfrenta a una crisis (93).

La resiliencia organizacional presenta tres niveles interconectados: (i) el nivel
individual, que involucra a los trabajadores de la salud individuales que utilizan soluciones
alternativas para resolver temporalmente problemas de seguridad recurrentes en primera linea
y luego comunican sus preocupaciones de seguridad a los gerentes, en un esfuerzo por prevenir
recurrencia del problema; (ii) a nivel de equipo, como los gerentes, que alientan a los
trabajadores de atencion médica de primera linea a comunicar libremente sus inquietudes sobre
seguridad, con miras a abordar problemas subyacentes y prevenir la recurrencia de problemas;
y (iii) el nivel organizacional, por ejemplo, el compromiso de la alta direccion con la seguridad

del paciente y la mejora duradera (94).

En el entorno sanitario, la Covid-19 ha provocado una gran cantidad de presiones
fisicas y psicologicas al personal médico que atiende a los pacientes. La carga de trabajo
excesiva, el gran nimero de pacientes y la falta de equipamiento han conducido a la imposicion
de mucho estrés a los colaboradores sanitarios. Ademas de los factores mencionados
anteriormente, la falta de conocimiento sobre la enfermedad y las preocupaciones sobre la
familia y los nifios son los problemas que han provocado miedo, ansiedad y agotamiento (95).
Por lo tanto, se deben activar recursos de resiliencia para mantener el funcionamiento normal
a nivel individual y colectivo dentro de los hospitales y durante un periodo mas largo. La

capacidad de resiliencia aborda los factores personales y colectivos asociados con la capacidad
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de mostrar una adaptacion positiva frente a una adversidad significativa como fue la pandemia

de la COVID-19 (96).

2.3. Definicion de términos

2.3.1. Conocimiento

El conocimiento es la recopilacion de informacion que se almacena para el crecimiento
personal y social; asi como para la eleccion de decisiones y la solucion de problemas. Por ello,
adquirir nuevos conocimientos s un desafio importante en el desarrollo personal, ya que se

convierte en una herramienta necesaria para la evolucion individual y colectiva (97).

2.3.2. Equipos de proteccion personal

Son equipos o dispositivos disefiados para proteger a los colaboradores sanitarios de
lesiones o infeccion durante la atencidon médica; ademas de otros peligros quimicos, fisicos o
bioldgicos. Estos incluyen ropa protectora, guantes, gafas, respiradores, protectores faciales,
mascarillas, entre otros equipos que evitan el contacto del trabajador con los peligros del

entorno (98).

2.3.3. Higiene de manos

Se conceptualiza como una frotacion temporal pero fuerte de todas las areas de las
manos haciendo uso de un liquido antimicrobiano, seguido de un enjuague con una cantidad
regular de agua, desarrollado con la finalidad de mover la suciedad, las sustancias y reducir la
concentracion de la flora transitoria, que se adquiere por brindar atencion directa a pacientes
o fomites. Es importante destacar que este procedimiento se realiza tanto antes como después

de la atencion de cada paciente (46).

2.3.4. Manejo de residuos solidos

Representa un importante problema en el ambito de la salud, referido como la
capacidad de una persona o cualquier institucion de salud para hacer frente a los residuos
generados durante la ejecucion de las actividades hospitalarias y eliminar sus efectos

destructivos sobre el medio ambiente, la economia, la salud humana, entre otros (99).

2.3.5. Medidas de bioseguridad

Constituyen una agrupacion integral de pautas, normas y protocolos que se ejecutan
en diferentes procesos ejecutados en indagaciones cientificas y actividades en el ambito

asistencial. Su fin principal es disminuir la posibilidad de exposicion o infecciones procedentes
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del contacto con agentes latentemente perjudiciales o con consecuencias elevadas de riesgo

bioldgico, quimico y/o fisico (100).

2.3.6. Personales de la salud

Se refiere a aquellos individuos que otorgan servicios en organizaciones sanitarias o
en otras areas vinculadas con la prestacion de servicios de salud humana. Estos profesionales
y trabajadores se encuentran en contacto directo con pacientes y pueden estar expuestos a
diversos materiales infecciosos, como fluidos corporales, equipos y dispositivos médicos

contaminados, superficies contaminadas, ambientes y aire contaminados (101).

2.3.7. Practicas de medidas de bioseguridad

Se refieren a la ejecucion de medidas de precaucion ejecutadas por el colaborador
sanitario para preservar el control de elementos de riesgo ocupacional, para conseguir la
prevision de impactos peligros frente a accidentes de una actividad diaria, para que la ejecucion

de estos procesos no atente contra la seguridad del personal de la salud (51).

2.3.8. Residuos solidos sanitarios

Son los desechos generados por las instalaciones sanitarias, laboratorios médicos e
instalaciones de investigacion cientifica, ya sea peligrosos o no peligrosos, como objetos
punzantes, partes del cuerpo humano, sangre, desechos quimicos, desechos farmacéuticos y
dispositivos médicos. Estos se generan durante el diagnostico, el tratamiento, la inmunizacion
de humanos o animales, la investigacion o la produccion o prueba de productos biologicos
(102).

2.3.9. Riesgo ocupacional

Se refieren a problemas que pueden ocurrir en el ambiente de trabajo y que
incrementan la posibilidad de perjudicar la salud de los colaboradores. Estos se pueden
clasificar en aspectos biologicos, quimicos, fisicos y psicosociales. Por ello, es vital identificar
y evaluar estos riesgos para establecer recomendaciones que prevengan enfermedades

ocupacionales y relacionadas con el trabajo (103).

2.3.10. Salud laboral

Es el conjunto de acciones y estrategias establecidas para preservar el bienestar de los
colaboradores que trabajan en cualquier tipo de organizacion. Ademas, se desarrollan con el
proposito de reducir los riesgos ocupacionales como los accidentes o contagios. Es decir,

comprende la eliminacion de elementos de riesgo al interior de cualquier organizacion (104).
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CAPITULO III

Hipotesis y variables

3.1. Hipétesis de la investigacion
3.1.1. Hipotesis general
H1: Existe relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas de medidas de

bioseguridad en el personal de salud del Centro de Salud La Libertad 2023.

Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas de medidas de

bioseguridad en el personal de salud del Centro de Salud La Libertad 2023.

3.1.2. Hipétesis especificas

e Hipotesis especifica 1

El objetivo especifico 1 estuvo enfocado en conocer el nivel de conocimiento sobre
medidas de bioseguridad en el personal de salud. Por ello, no se establecera una hipdtesis, esto
se corrobord con lo mencionado por Arias (105) quien sefiala que, en el alcance descriptivo de
la investigacion, es importante contar con datos estadisticos veridicos y confiables para
respaldar las afirmaciones y conclusiones. Sin estos datos, no se recomienda plantear hipotesis,
ya que el enfoque descriptivo se centra en la descripcion de los fenomenos o variables, sin

realizar inferencias o establecer relaciones causales.

o Hipotesis especifica 2

El objetivo especifico 1 estuvo enfocado en conocer las practicas de medidas de
bioseguridad en el personal de salud. Ello fue mencionado por Arias (105) quien sefiala que,
en el contexto descriptivo, donde se pretende describir y caracterizar los fenémenos o

variables, no es apropiado plantear hipotesis que intenten explicar dichos fendmenos.
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o Hipétesis especifica 3
H1: Existe relacion entre el nivel de conocimiento y las dimensiones de las practicas

de medidas de bioseguridad del personal de salud del Centro de Salud La Libertad 2023.

Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimiento y las dimensiones de las
practicas de medidas de bioseguridad del personal de salud del Centro de Salud La Libertad
2023.

3.2. Identificacion de variables

e Variable 1: Nivel de conocimiento medidas de bioseguridad
Definicion conceptual: es el nivel de conciencia que un trabajador tiene acerca de la
eliminacion adecuada de desechos y las practicas de bioseguridad, lo cual es esencial para

garantizar la seguridad tanto de los trabajadores de la salud como de los pacientes (37).

Definicion operacional: es la capacidad intelectual de la persona mediante la cual se
desarrolla el almacenamiento de informacion sobre experiencias diarias. Dentro de sus
dimensiones se encuentran las medidas de bioseguridad, las barreras protectoras y el manejo

de residuos sélidos.

e Variable 2: Practicas adecuadas de las medidas de bioseguridad

Definicion conceptual: se refieren a las precauciones que los colaboradores sanitarios
desarrollan para controlar los riesgos provenientes del ejercicio de sus funciones y evitar
posibles impactos nocivos; su relevancia radica en preservar la seguridad del propio

colaborador y de la persona a la cual se estd atendiendo, evitando lesiones y accidentes (51).
Definicion operacional: son las acciones que permiten al colaborador sanitario cumplir

con las normas designadas en bioseguridad, que involucra la practica de las barreras

protectoras y la gestion de residuos solidos.
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3.3.

Operacionalizacion de variables

Titulo: «Nivel de conocimiento y practicas de medidas de bioseguridad en el personal de salud del Centro de Salud La Libertad 2023»

Operacionalizacion
Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Subdimensiones . .
Indicadores Escala de Tipo de
Medicion variable
Es el nivel de i i
o Es la Medida  de El_ose_g‘,mdad
conciencia  que  Un capacidad intelectual bioseguridad TNCIp1os
trabajador de la salud de la persona Correcto lavado de manos
tiene acerca de la mediante la cual se Barreras  protectoras de
liminacion ad dad desarrolla el bioseguridad
eliminacion adecuada de : .,
Conocimiento almacenamiento  de Barreras Duracion se lavado de
de las desechos y las practicas informacion sobre protectoras manos clinico Bajo: <10
did ‘ de bioseguridad, lo cual experlenmasd diarias. Empleo de proteccion fisica Medio: 11-15 Ordinal  Cualitativo
medidas e Dentro e sus 0 :
. para atencion del paciente. 16
bioscguridad es esencial para g ciones se Alto: 16- 20
garantizar la seguridad encuentran las . . 1
' medidas de Manejo de residuos solidos.
tanto de los trabajadores * . Manejo de Residuos solidos
bioseguridad, las ] ] )
de la salud como de los residuos hospitalarios
barreras protectoras y lid ] )
pacientes (37). el manejo de residuos °°¢%% Manejo de fluidos
solidos. corporales
Se refieren a las Son las Barreras  protectoras  de
Practica  de precauciones que los acciones que permiten _ , . bioseguridad
P 4 .. quep Practica de las g
medidas  de colaboradores sanitarios al colaborador barreras Duracion se lavado de Ordinal Cualitativo
desarrollan para sanitario cumplir con manos clinico
bioseguridad ; . protectoras » )
controlar los riesgos las normas designadas Empleo de proteccion fisica
provenientes del en bioseguridad, que para atencion del paciente.
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ejercicio de sus involucra la practica
funciones y  evitar de las  barreras
posibles impactos protectoras y la
nocivos; su relevancia gestion de residuos

Practica en el — Manejo de residuos solidos.
radica en preservar la solidos. . . J e Nunca 12-16
. : manejo de — Residuos s6lidos
seguridad del propio . . . A veces: 6-11
residuos hospitalarios .
colaborador y de Ila i ) . Siempre: <5
solidos. — Manejo de fluidos corporales

persona a la cual se esta
atendiendo, evitando
lesiones y accidentes
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Capitulo IV
Metodologia

4.1. Meétodo, tipo y nivel de la investigacion

4.1.1. Método de la investigacion

Una indagacion de método cientifico hipotético deductivo se caracteriza por examinar
conceptos o teorias concretas sobre el fenomeno de estudio para consumar a conclusiones
especificas mediante la demostracion de hipotesis (106). De esta forma, se empled el método

deductivo para dar respuesta a la problematica, en base a teorias previas.

4.1.2. Tipo de la investigacion

Fue de enfoque cuantitativo, caracterizado por su estructura rigurosa y secuencial a lo
largo de todo el proceso. Los datos recolectados fueron de naturaleza numérica, y en el analisis
se emplearon métodos estadisticos. Este enfoque permitio identificar de manera precisa el
vinculo entre el conocimiento y las practicas relacionadas con las pautas de bioseguridad en
el personal de salud de la organizacion en estudio (107). También, fue basica, ya que se
pretendi6 conocer y entender cudles son las particularidades principales de las variables de
indagacion. De esta forma, se brind6 mas informacion en favor del proceso cientifico,

incrementando el conocimiento tedrico, para la generalizacion de los resultados (108).

4.1.3. Nivel de la investigacion
La indagacion fue descriptiva correlacional, pues su proposito fue especificar cual es
el nivel de conocimiento y de practicas de medidas de bioseguridad en la unidad de analisis y

detectar la conexion que predomina entre ambas (109).
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4.2. Disefo de investigacion

El disefio fue no experimental y de corte transversal. Caracterizado por la no
manipulacion de las variables; y es transversal ya que solo se realizé la toma de muestra por
una sola vez y finalmente es descriptivo correlacional porque se busco la relacion entre las

variables en una determinada poblacion (110).

El esquema de expreso6 de la siguiente forma:

9

ME——
\ t
Oy

Donde:
M: Muestra de la poblacién a estudiar
Ox: Observacion de la variable x
Oy:  Observacion de la variable y

r: Correlacion entre variables

4.3. Poblacion y muestra

4.3.1. Poblacion

Es la totalidad de individuos o fenomenos con rasgos semejantes entre si, determinado
por el investigador en funcion a la indagacion que se anhela ejecutar (111). Asi, la poblacion
se conformo por 148 colaboradores de la salud del Centro de Salud La Libertad, donde 28 eran
médicos, 50 enfermeros, 20 técnicos de enfermeria, 6 técnicos en laboratorio, 7 quimicos
farmacéuticos, 7 odontologos, 20 obstetras, 6 tecnologos médicos en laboratorio y 4

tecnologos médicos en fisioterapia.

4.3.2. Muestra

La muestra se conformo6 por 100 colaboradores de la salud del Centro de Salud La
Libertad: 15 médicos, 34 enfermeros, 16 técnicos en enfermeria, 2 técnicos en laboratorio, 5
quimicos farmacéuticos, 7 odontologos, 15 obstetras, 4 tecndlogos médicos en laboratorio y 2

tecnologos médicos en fisioterapia.

La nuestra fue seleccionada mediante el muestreo no probabilistico por conveniencia

del investigador, tomando en cuenta los siguientes criterios de seleccion.
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a) Criterios de inclusion
- Profesionales de salud que pertenecen al Centro de Salud La Libertad
- Profesional de salud que cuenta con 3 meses de permanencia en el lugar de trabajo

- Profesional de salud que haya firmado el consentimiento informado

b) Criterios de exclusion

- Profesional que se encuentre de licencia
- Personal que se encuentre de vacaciones
- Personal administrativo

- Personal de limpieza

- Personal que no desea participar en la investigacion

4.4. Técnicas e instrumento de recoleccion de datos
4.4.1. Técnica

Para el diagnostico de la variable conocimiento se tomo en cuenta la técnica de la
encuesta, la cual se emplea para obtener datos sobre las opiniones, conductas, circunstancias
y demografia de una agrupacion de personas en un area temporal definida. Tiene como

instrumento el cuestionario (112).

Para la medicion de las practicas de las medidas de bioseguridad de emple6 la técnica
de la observacion, el cual emplea la guia de observacion como una herramienta para obtener
informacion mediante la visualizacion de los sucesos, conductas y actitudes vinculadas con el

sujeto de indagacion (112).

4.4.2. Instrumentos de recoleccion de datos

Para el diagndstico de la variable conocimiento, se empled un cuestionario,
conformado por un conjunto de interrogantes establecidos para evaluar el nivel de
conocimiento sobre medidas de bioseguridad (112). El instrumento que se empled para medir
el conocimiento fue el cuestionario, desarrollado por las investigadoras Aguirre Arce, Evelyn
Anthone y Paitan Poma, Thania Rosalinda. Se tomo como referencia la encuesta elaborada por

los investigadores Marcos et al (113).
Para la medicion de las practicas de las medidas de bioseguridad se emple6 un check

list, el cual ayudo a analizar el cumplimiento y la forma en como se ejecutaron las medidas de

bioseguridad en los colaboradores de la salud (112).
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a) Diseiio

El primer instrumento constd de 20 preguntas con opciones de respuesta a, b, ¢ y d,
cada una con un valor de 1 punto por cada respuesta correcta. Las preguntas se distribuyeron
en tres dimensiones: medidas de bioseguridad (1,2,3,4,5); barreras protectoras
(6,7,8,9,10,11,12,13) y manejo de residuos solidos (14,15,16,17,18,19,20). Para Ia
interpretacion de la variable se establecieron los siguientes valores.

- Nivel alto: 16-20 puntos

- Nivel medio: 11-15 puntos

- Nivel bajo: 0-10 puntos

El segundo instrumento se conform6 por 20 preguntas, distribuidas en dos
dimensiones: practica de las barreras protectoras (1,2,3,4,5,6,7,8,9,10) y practica en el manejo
de residuos solidos (11,12,13,14,15,16,17,18,19,20). El instrumento constd con opciones de
respuesta Escala Likert (1= nunca; 2= a veces; 3= siempre). Para la interpretacion de la
variable se establecieron los siguientes valores.

- Siempre: <5 puntos

- A veces: 6-11 puntos

- Nunca: 12-16 puntos

b) Confiabilidad

El instrumento denominado “Cuestionario para medir el conocimiento sobre medidas
de bioseguridad” present6 una confiabilidad de 0.840, esta se obtuvo mediante la formula de
Kuder-Richardson. Mientras que el instrumento “Check List para medir las practicas de las
medidas de bioseguridad” presentd una confiabilidad de 0.862, esta se obtuvo mediante el

coeficiente de alfa de Cronbach (Anexo 5).

¢) Validez

Se verificod que las preguntas de ambos cuestionarios estén direccionadas a medir el
conocimiento y practicas de medidas de bioseguridad. Ello se realiz6 mediante la evaluacion
de 3 jueces expertos, especialistas en enfermeria quienes indicaron que son viables para su
aplicacion (Anexo 6).

- Maravi Ricse, Zindy Norelia

- Cardenas Fernandez, Adys Marisol

- Roman Reynoso, Janderi Lizbeth
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4.4.3. Procedimiento de la investigacion

Primero, se solicitd el permiso al Centro de Salud La Libertad para el ingreso a sus
instalaciones y recaudar la informacion necesaria para el estudio. El permiso fue otorgado a
través del Memorandum N°13-2024-GRJ-DRSJ-RSVM-ORRHH-UDCAP (Anexo 4). El dia
de la aplicacion del instrumento se otorgd informacion acerca de los objetivos y el
procedimiento de la investigacion, a fin de que el colaborador de la salud decidiera de forma
voluntaria su participacion, respaldado mediante la firma del consentimiento informado

(Anexo 3).

Una vez recopilada la informacion, se procedio a recoger los formularios, reservando
la identidad y la informacion brindada. Para el andlisis estadistico, los datos recabados fueron
registrados y organizados en el programa Excel 2016. Luego, fueron procesados mediante el
programa SPSS version 26. Se empled la estadistica descriptiva para conocer el nivel de las
variables conocimiento y practicas. Para la comprobacion de hipotesis, se desarrolld la prueba
de Kolmogorov — Smirnov, donde se identifico que los datos no presentaron distribucion
normal. A partir de ello, se decidid aplicar la prueba no paramétrica de Rho Spearman. Las

evidencias fueron organizadas mediante tablas y graficos para su posterior interpretacion.

4.5. Consideraciones éticas

El presente estudio fue revisado y aceptado por el Comité de Etica de la Universidad
Continental, a quien se le remiti6 los documentos que avalan la legitimidad de la presente
indagacion como el consentimiento informado, el permiso institucional y el proyecto de
estudio cumpliendo con las normativas establecidas en la universidad (Anexo 2). También, la
indagacion se desarrolld tomando en cuenta los criterios éticos establecidos en el Informe de
Belmont. Uno de ellos es el respeto a las personas, basado en el respeto del derecho de libertad
que las personas tienen y que le permitieron tomar una decision informada sobre participar o
no en la investigacion, avalado a través de la firma del consentimiento informado. La
beneficencia, que significa no ocasionar algin dafio, disminuir el riesgo ¢ incrementar los
beneficios de la indagacién para proteger la seguridad del participante. Y la justicia,
caracterizado por la reparticion justa y equitativa de los beneficios de la indagacion, lo que
significa que los participantes fueron seleccionados justamente puesto que presentaron la

misma oportunidad de formar parte de la indagacion (114).
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CAPITULO V

Resultados de la investigacion

5.1. Presentacion de resultados

5.1.1. Caracteristicas sociodemograficas de la muestra de estudio

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas del personal de salud del Centro de Salud La Libertad 2023
Frecuencia  Porcentaje

Edad De 20 a 39 afos 10 10.0
De 30 a 39 afios 45 45.0
De 40 a 49 afios 35 35.0

De 60 a mas afios 10 10.0

Sexo Masculino 23 23.0
Femenino 77 77.0

Estado Soltero 40 40.0
civil Casado 39 39.0
Conviviente 19 19.0

Divorciado 2 2.0

Tiempo Menos de 6 meses 4 4.0
de 6 meses a 1 aflo 11 11.0
servicio De 1 a 10 afios 53 53.0
De 10 anos a mas 32 32.0

Profesion Enfermero (a) 34 34.0
Médico 15 15.0

Obstetra 15 15.0

Odontologo (a) 7 7.0

Quimico (a) farmacéutico (a) 5 5.0

Técnico (a) en enfermeria 16 16.0

Técnico (a) en laboratorio 2 2.0

Tecnologo (a) médico (a) en fisioterapia 2 2.0

Tecnologo (a) médico (a) en laboratorio 4 4.0
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Figura 1. Caracteristicas sociodemograficas del personal de salud del Centro de Salud La Libertad 2023

En la tabla 1 y figura 1 se evidencia que, del total de colaboradores de salud
encuestados, el 45 % tenian entre 30 a 39 afios y el 35 % entre 40 y 49 afios; el 77 % eran
mujeres, el 40 % solteros y el 39 % casados, el 53 % presentaron entre 1 a 10 aflos de servicio
y el 32 % mas de 10 afios; ademas, se encontré que el 34 % eran enfermeros (as), el 16 %

técnicos (as) de enfermeria, el 15 % médicos, el 15 % obstetras y el 7 % odontologos (as).

5.1.2. Objetivo especifico 1

¢ Nivel de la variable conocimiento sobre las medidas de bioseguridad

Tabla 2. Conocimiento de las medidas de bioseguridad en el personal de salud del Centro de Salud La
Libertad 2023

Frecuencia Porcentaje
Alto 17 17.0
Medio 63 63.0
Bajo 20 20.0
Total 100 100.0
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Variable - Nivel de conocimiento de las medidas de bioseguridad™
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Figura 2. Conocimiento de las medidas de bioseguridad en el personal de salud del Centro de Salud La

Libertad 2023.

En la tabla 2 y figura 2 se refleja que el 17 % present6 un nivel alto de conocimiento,

indicando una comprension alta de las medidas de bioseguridad. El 63 % se clasifico en la

categoria medio, mientras que la categoria bajo comprende al 20 % de los participantes,

indicando que tienen areas de mejora en su comprension de las medidas de bioseguridad.

e Nivel de la variable conocimiento sobre las medidas de bioseguridad segun

caracteristicas sociodemograficas

Tabla 3. Conocimiento sobre las medidas de bioseguridad en el personal de salud del Centro de Salud

La Libertad 2023, segtin edad

Conocimiento
Edad Alto Medio Bajo Total
f % f % £ % f %

De 20 a 39 afios 1 1.0 6 60 3 3.0 10 10.0
De 30 a 39 afios 4 4.0 34 340 7 7.0 45 45.0
De 40 a 49 afios 10 10.0 17 170 8 8.0 35 35.0
De 60 a mas afios 2 2.0 6 6.0 2 20 10 10.0

Total 17 170 63 63.0 20 20.0 100 100.0

En la tabla 3, se evidencia que del total de colaboradores de la salud que mostraron un

nivel medio de conocimiento sobre medidas de bioseguridad, el 34 % tenian entre 30 a 39

afios; y de aquellos que reflejaron conocimientos altos, el 10 % tenian entre 40 a 49 afios.
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Tabla 4. Conocimiento sobre las medidas de bioseguridad en el personal de salud del Centro de Salud

La Libertad 2023, seglin sexo
Conocimiento
Sexo Alto Medio Bajo Total
f % f % f % f %
Masculino 3 3.0 15 150 5 5.0 23 23.0
Femenino 14 14.0 48 48.0 15 150 77 770
Total 17 17.0 63 63.0 20 20.0 100 100.0

En la tabla 4. se evidencia que del total de colaboradores de la salud que mostraron un
nivel medio de conocimiento sobre medidas de bioseguridad, el 48 % eran mujeres; y de

aquellos que reflejaron conocimientos altos, el 14 % eran mujeres.

Tabla 5. Conocimiento sobre las medidas de bioseguridad en el personal de salud del Centro de Salud
La Libertad 2023, segtn estado civil

Conocimiento
Estado civil Alto Medio Bajo Total
f % f % f % f %
Soltero 6 6.0 25 250 9 9.0 40 40.0
Casado 9 9.0 23 230 7 7.0 39 390
Conviviente 2 2.0 14 140 3 3.0 19 19.0
Divorciado 0 0.0 1 1.0 1 1.0 2 2.0
Total 17 170 63 63.0 20 20.0 100 100.0

En la tabla 5, se evidencia que del total de colaboradores de la salud que mostraron un
nivel medio de conocimiento sobre medidas de bioseguridad, el 25 % eran solteros; y de

aquellos que reflejaron conocimientos bajos, el 9 % también presentaron estado civil solteros.

Tabla 6. Conocimiento sobre las medidas de bioseguridad en el personal de salud del Centro de Salud
La Libertad 2023, seglin tiempo de servicio

Conocimiento
Sexo Alto Medio Bajo Total
f % f % f % f %
Menos de 6 meses 1 1.0 2 20 1 1.0 4 4.0
6 meses a | afio 0 0.0 4 40 7 70 11 11.0
De 1 a 10 afios 6 6.0 37 37.0 10 100 53 53.0
De 10 afios a mas 10 10.0 20 200 2 20 32 320
Total 17 17.0 63 63.0 20 20.0 100 100.0

En la tabla 6, se evidencia que del total de colaboradores de la salud que mostraron un

nivel medio de conocimiento sobre medidas de bioseguridad, el 37 % tenian entre 1 a 10 afios
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de tiempo de servicio; y de aquellos que reflejaron conocimientos altos, el 10 % presentaron

mas de 10 afios de experiencia.

Tabla 7. Conocimiento sobre las medidas de bioseguridad en el personal de salud del Centro de Salud
La Libertad 2023, segtin profesion

Conocimiento
Sexo Alto Medio Bajo Total
f % f % f % f %
Enfermero (a) 9 9.0 17 170 8 8.0 34 34.0
Médico 2 2.0 13 13.0 0 0.0 15 15.0
Obstetra 1 1.0 12 120 2 2.0 15 15.0
Odontodlogo (a) 1 1.0 5 5.0 1 1.0 7 7.0
Quimico (a) farmacéutico (a) 0 0.0 3 3.0 2 2.0 5 5.0
Técnico (a) en enfermeria 3 3.0 8 8.0 5 5.0 16 16.0
Técnico (a) en laboratorio 0 0.0 2 2.0 0 0.0 2 2.0

—

Tecnoblogo (a) médico (a) en fisioterapia 1.0 0 0.0 1 1.0 2 2.0
Tecndlogo (a) médico (a) en laboratorio 0 0.0 3 3.0 1 1.0 4 4.0

Total 17 170 63 630 20 20.0 100 100.0

En la tabla 7, se evidencia que del total de colaboradores de la salud que mostraron un
nivel medio de conocimiento sobre medidas de bioseguridad, el 17 % eran enfermeros y el
13 % médicos; y de aquellos que reflejaron conocimientos bajos, el 8 % eran enfermeros y el
5 % técnicos en enfermeria.

e Nivel de las dimensiones de la variable conocimiento sobre las medidas

de bioseguridad

Tabla 8. Conocimiento de las medidas de bioseguridad en el personal de salud del Centro de Salud La
Libertad 2023

Frecuencia Porcentaje
Alto 63 63.0
Medio 21 21.0
Bajo 16 16.0
Total 100 100.0
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Cuestionario - Medida de bioseguridad

Porcentaje

Alto Medio Bajo

Cuestionario - Medida de bioseguridad

Figura 3. Conocimiento de las medidas de bioseguridad en el personal de salud del Centro de Salud La
Libertad 2023

El cuestionario sobre conocimiento de medidas de bioseguridad revela que el 63 % de
los participantes presentd conocimiento alto en términos de seguridad, mientras que el 21 %
se encontr6 en la categoria medio y el 16 % en la categoria bajo. Estos porcentajes se
mantienen consistentes tanto en términos de frecuencia como de porcentajes validos y

acumulados.

Tabla 9. Conocimiento de barreras protectoras en el personal de salud del Centro de Salud La Libertad
2023

Frecuencia Porcentaje
Alto 5 5.0
Medio 40 40.0
Bajo 55 55.0
Total 100 100.0
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Cuestionario - Barreras protectoras

60

Porcentaje

Alto Medio Bajo

Cuestionario - Barreras protectoras

Figura 4. Conocimiento de barreras protectoras en el personal de salud del Centro de Salud La Libertad
2023

El analisis del cuestionario sobre barreras protectoras muestra que los participantes se
distribuyen en tres categorias, segiin su nivel de conocimiento sobre barreras de proteccion.
Un 5 % ha sido clasificado como alto, indicando un nivel elevado de conocimiento. E1 55 %
se encontro en la categoria bajo, lo que sugiere un nivel mas limitado de conocimiento. La

categoria intermedia, medio, comprendi6 al 40 % de los participantes.

Tabla 10. Conocimiento del manejo de residuos so6lidos en el personal de salud del Centro de Salud
La Libertad 2023

Frecuencia Porcentaje
Alto 47 47.0
Medio 33 33.0
Bajo 20 20.0
Total 100 100.0
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Cuestionario - Manejo de residuos solidos

S0

Porcentaje

Alto Medio Bajo

Cuestionario - Manejo de residuos solidos

Figura 5. Conocimiento de barreras protectoras en el personal de salud del Centro de Salud La Libertad
2023

El analisis del cuestionario revela que los participantes se dividen en tres categorias
en funcion de su nivel de competencia en esta area. E1 47 % de los participantes demostré un
conocimiento alto de los residuos soélidos, indicando un alto nivel de competencia en este
aspecto. Un 33 % se posicion6 en un nivel medio, lo que sugiere un nivel moderado de
habilidad en el manejo de residuos solidos. La categoria bajo comprendio al 20 % de los

participantes, sefialando que tienen areas de mejora en este aspecto.

5.1.3. Objetivo especifico 2

e Nivel de la variable practicas sobre las medidas de bioseguridad

Tabla 11. Practica de medidas de bioseguridad en el personal de salud del Centro de Salud La Libertad
2023

Frecuencia Porcentaje
Siempre 23 23.0
A veces 56 56.0
Nunca 21 21.0
Total 100 100.0

58



Variable - Practica de medidas de bioseguridad
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Figura 6. Practica de medidas de bioseguridad en el personal de salud del Centro de Salud La Libertad
2023

Los datos de la variable "Practica de medidas de bioseguridad" muestran que el 23 %
de los encuestados afirmaron siempre practicar medidas de bioseguridad, el 56 % indicaron
que lo hacen a veces, y el 21 % admitieron nunca practicar estas medidas. Estos resultados
sugieren una variabilidad en la adherencia a las medidas de bioseguridad entre los encuestados,
lo que destaca la importancia de promover una mayor conciencia y cumplimiento de estas

practicas para garantizar la seguridad y el bienestar en el entorno correspondiente.

e Nivel de la variable practica de las medidas de bioseguridad segin

caracteristicas sociodemograficas

Tabla 12. Practicas de medidas de bioseguridad en el personal de salud del Centro de Salud La
Libertad 2023, segin edad

Précticas
Edad Siempre A veces Nunca Total
f % f % £ % f %

De 20 a 39 afios 0 0.0 8 80 2 20 10 10.0
De 30 a 39 afios 12 120 25 250 8 80 45 45.0
De 40 a 49 afios 9 9.0 16 160 10 100 35 35.0
De 60 a mas afios 2 2.0 7 70 1 1.0 10 10.0

Total 23 23.0 56 560 21 21.0 100 100.0
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En la tabla 12, se evidencia que del 56 % de colaboradores de la salud que ejecutaban
a veces las medidas de bioseguridad, el 25 % tenian entre 30 a 39 afios y el 16 % entre 40 a 49
afios; y del 23 % que siempre ejecutaban tales medidas, el 12 % tenian entre 30 a 39 afios y el

9% entre 40 a 49 afos.

Tabla 13. Practicas de medidas de bioseguridad en el personal de salud del Centro de Salud
La Libertad 2023, seglin sexo

Practica
Sexo Siempre A veces Nunca Total
f % f % f % f %
Masculino 3 3% 12 120 8 80 23 23.0
Femenino 20 20% 44 440 13 13.0 77 77.0
Total 23 23.0 56 560 21 21.0 100 100.0

En la tabla 13, se evidencia que del 56 % de colaboradores de la salud que ejecutaban
aveces las medidas de bioseguridad, el 44 % eran mujeres; y del 23 % que siempre ejecutaban

tales medidas, el 20% también eran mujeres.

Tabla 14. Practicas de medidas de bioseguridad en el personal de salud del Centro de Salud La Libertad
2023, segun estado civil.

Practica
Estado civil Siempre A veces Nunca Total
f % f % f % f %
Soltero 10 10.0 23 230 7 7.0 40 40.0
Casado 10 10.0 19 19.0 10 100 39 39.0
Conviviente 3 3.0 13 130 3 3.0 19 19.0
Divorciado 0 0.0 1 1.0 1 1.0 2 2.0
Total 23 23.0 56 56.0 21 21.0 100 100.0

En la tabla 14, se evidencia que del 56 % de colaboradores de la salud que ejecutaban
a veces las medidas de bioseguridad, el 23 % eran solteros y el 19 % casados; y del 21 % que

nunca ejecutaron tales medidas, el 10 % eran casados y el 7 % solteros.

Tabla 15. Practicas de medidas de bioseguridad en el personal de salud del Centro de Salud La Libertad
2023, seglin tiempo de servicio

Practica
Sexo Siempre A veces Nunca Total
f % f % f % f %
Menos de 6 meses 0 0.0 3 3.0 1 1.0 4 4.0
6 meses a 1 afio 0 0.0 7 70 4 40 11 11.0
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De 1 a 10 afios 14 14.0 28 280 11 11.0 53 53.0
De 10 afios a mas 9 9.0 18 180 5 5.0 32 32.0
Total 23 23.0 56 56.0 21 21.0 100 100.0

En la tabla 15, se evidencia que del 56 % de colaboradores de la salud que ejecutaban
a veces las medidas de bioseguridad, el 28 % indicaron tener entre 1 a 10 afios de tiempo de
servicio y el 18 % mas de 10 afios; y del 21 % que siempre ejecutaban tales medidas, el 14 %

presentaron de 1 a 10 afios de tiempo de servicio.

Tabla 16. Practicas de medidas de bioseguridad en el personal de salud del Centro de Salud La Libertad
2023, segun profesion

Practica
Sexo Siempre A veces Nunca Total
f % f % f % f %
Enfermero (a) 10 10.0 21 21.0 3 3.0 34 34.0
Médico 0 0.0 12 12.0 3 3.0 15 15.0
Obstetra 4 4.0 11 11.0 0 0.0 15 15.0
Odontélogo (a) 0 0.0 5 5.0 2 20 7 7.0
Quimico (a)
( 0 0.0 1 1.0 4 4.0 5 5.0
farmacéutico (a)
Técnico (a) en
4 4.0 5 5.0 7 7.0 16 16.0
enfermeria
Técnico (a) en
2 2.0 0 0.0 0 0.0 2 2.0
laboratorio
Tecndlogo (a) médico (a)
s 0 0.0 1 1.0 1 1.0 2 2.0
en fisioterapia
Tecndlogo (a) médico (a)
3 3.0 0 0.0 1 1.0 4 4.0
en laboratorio
Total 23 23.0 56 56.0 21 21.0 100 100.0

En la tabla 16, se evidencia que del 56 % de colaboradores de la salud que ejecutaban
a veces las medidas de bioseguridad, el 23 % eran enfermeros y el 12 % médicos; y del 21 %
que nunca ejecutaron tales medidas, el 7 % eran técnicos de enfermeria y el 4% quimicos

farmacéuticos.
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e Nivel de las dimensiones de la variable practica de medidas de

bioseguridad

Tabla 17. Practica de las barreras protectoras en el personal de salud del Centro de Salud La Libertad
2023

Frecuencia Porcentaje
Siempre 48 48.0
A veces 32 32.0
Nunca 20 20.0
Total 100 100.0

Check list - Practica de las barreras protectoras

Porcentaje

Siempre A veces Munca

Check list - Practica de las barreras protectoras

Figura 7. Practica de las barreras protectoras en el personal de salud del Centro de Salud La Libertad
2023.

Los resultados de la encuesta sobre la practica de las barreras protectoras muestran
que el 48 % de los encuestados las utilizan siempre, el 32 % las utilizan a veces, y el 20 %
nunca las utilizan. Estos hallazgos destacan la necesidad de aumentar la conciencia y la
adherencia a las medidas de seguridad, ya que una proporcion significativa de individuos no

utiliza las barreras protectoras de manera consistente.

Tabla 18. Practica en el manejo de residuos sélidos en el personal de salud del Centro de Salud La
Libertad 2023.

Frecuencia Porcentaje
A veces 61 61.0
Nunca 39 39.0
Total 100 100.0
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Porcentaje

Check list - Practica en el manejo de residuos sélidos

A veces Munca

Check list - Practica en el manejo de residuos sélidos

Figura 8. Practica en el manejo de residuos solidos en el personal de salud del Centro de Salud La
Libertad 2023

Los resultados de la encuesta sobre la practica en el manejo de residuos solidos revelan

que el 61 % de los encuestados admiten manejar los residuos solidos solo a veces, mientras

que el 39 % indican que nunca lo hacen. Estos datos sugieren que existe una falta de

consistencia en el manejo de residuos sélidos entre los encuestados, 1o que podria sefalar la

necesidad de implementar medidas para promover una gestion mas responsable y sostenible

de los residuos.

5.1.4. Objetivo especifico 3

Prueba de normalidad

Corresponde a Kolmogorov — Smirnov por ser la muestra > 50
Nivel de significancia: o= 0.05

Decision:

Distribucion normal = Prueba paramétrica de Pearson

No tiene distribucion normal = Prueba no paramétrica de Rho Spearman
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Tabla 19. Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov®

Estadistico gl Sig.
Conocimiento de las medidas de 0.320 100 0.000
bioseguridad
Practica de medidas de 0.282 100 0.000
bioseguridad

a. Correccion de significacion de Lilliefors

En la tabla 19, se evidencia que los datos de las variables conocimiento de las medidas
de bioseguridad y practica de medidas de bioseguridad no presentaron distribucion normal

(p<0.05); por lo tanto, la prueba de correlacion empleada fue la de Rho de Spearman.

e Hipotesis especifica 1
Ho: Existe relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas de medidas de

bioseguridad en el personal de salud del Centro de Salud La Libertad 2023.

Hi: No existe relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas de medidas de

bioseguridad en el personal de salud del Centro de Salud La Libertad 2023.

Tabla 20. Correlacion entre el nivel de conocimiento y las practicas de medidas de bioseguridad en el
personal de salud del Centro de Salud La Libertad 2023
Conocimiento de las Practica de medidas de

medidas de bioseguridad bioseguridad

Rho  de Conocimiento  Coeficiente de 1.000 0.894™
Spearman de las medidas correlacion
de bioseguridad  Sig. (bilateral) 0.000
N 100 100
Coeficiente de 0.894™ 1.000
Préctica de )
correlacion
medidas de :
) ) Sig. (bilateral) 0.000
bioseguridad
100 100

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

En la tabla 20, se evidencia que predomina una relacion significativa entre el nivel de
conocimiento y las practicas de medidas de bioseguridad en el personal de salud, debido a que
el nivel de significancia p=0.000 fue menor a 0.05. Ademas, la relacion que predomina es
positiva y fuerte, a un valor Rho=0.894. Por tanto, se admite la hipotesis alterna y se rechaza

la hipotesis nula de indagacion.
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5.1.5. Objetivo general
e Hipaotesis general
HO: Existe relacion entre el nivel de conocimiento y las dimensiones de las practicas

de medidas de bioseguridad del personal de salud del Centro de Salud La Libertad 2023.

Hi: No existe relacion entre el nivel de conocimiento y las dimensiones de las practicas

de medidas de bioseguridad del personal de salud del Centro de Salud La Libertad 2023.

Tabla 21. Correlacion entre el nivel de conocimiento y las dimensiones de las practicas de medidas de
bioseguridad del personal de salud del Centro de Salud La Libertad 2023

Practica de las Practica en el manejo de
barreras protectoras residuos solidos.
Rho de Conocimiento de Coeficiente de 0.807" 0.884™
Spearman  las medidas de correlacion
bioseguridad Sig. (bilateral) 0.000 0.000
N 100 100

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

En la tabla 21, se evidencia que predomina una relacion entre el conocimiento y las
practicas de las barreras protectoras (p=0.000) y el manejo de residuos solidos (p=0.000),
debido a que el nivel de significancia en ambos casos fue menor a 0.05. Ademas, la relacion
que predomina es positiva y fuerte, a un valor Rho=0.807 y Rho=0.884, respectivamente. Por

tanto, se admite la hipotesis alterna y se rechaza la hipotesis nula de indagacion.

5.2. Discusion de resultados

La bioseguridad es la estrategia basica para la proteccion de los pacientes, el personal
de las instituciones de salud y el medioambiente, y cobra especial relevancia en la prevencion
de riesgos de infeccion, la que se relaciona directamente con la proteccion de todas las
personas que estan expuestas ¢ involucradas en el campo de la salud. Por este motivo, es
relevante que tanto el personal de salud como las instituciones se encuentren informados y
capacitados en las medidas de bioseguridad, asegurando su conocimiento y ejecucion efectiva.
Esto requiere el desarrollo de estrategias educativas y formativas que fomenten la comprension
y la adhesion a las practicas de bioseguridad en todo el entorno sanitario, respaldado mediante

evidencia cientifica.

Mediante la ejecucion de los instrumentos se obtuvo que, respecto al objetivo general,
predominé una conexion significativa positiva y fuerte entre el conocimiento y las practicas

de medidas de bioseguridad en el personal de salud del Centro de Salud La Libertad (p=0.000,
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Rho=0.894). Tales hallazgos coincidieron con los estudios nacionales de Arroyo (24), Vega
(27), Palpa (28), Capcha y Huiza (31), donde se establecié que la magnitud de conocimiento
estan vinculados con la realizacion adecuada de las pautas de bioseguridad. Ademas, en la
indagacion de Garcia et al. (32) se evidencié que un mayor conocimiento sobre bioseguridad
puede ayudar a un mejor cumplimiento durante la ejecucion de las tareas hospitalarias
(p=0.006). Los resultados mencionados anteriormente indican la importancia de disponer de
un adecuado conocimiento sobre bioseguridad en diferentes actividades vinculadas a la
atencion médica. Cuando prevalece una escasez de conocimiento en este ambito, se presenta
el riesgo de una ejecucion inadecuada de las pautas de bioseguridad durante la recoleccion de

muestras, el descarte de residuos hospitalarios y otras actividades relacionadas a la atencion.

La bioseguridad es relevante para prevenir la propagacion de enfermedades
infecciosas y proteger tanto a los colaboradores de la salud como a los pacientes. Un vacio de
conocimiento en este campo puede tener consecuencias graves, como el acrecentamiento de
la exposicion a patdgenos y la posibilidad de contagio. Por este motivo, la OMS ha resaltado
que las pautas de bioseguridad abarcan normas, medidas y procedimientos disefiados para
salvaguardar la salud del colaborador asistencial ante posibles riesgos bioldgicos, quimicos o
fisicos a los que puedan estar expuestos durante el ejercicio de sus actividades. Asimismo, este
concepto se extiende para abarcar la proteccion de los pacientes y el entorno medioambiental
(39). Por ello, es vital que el colaborador sanitario esté debidamente capacitado en las practicas
de bioseguridad, incluyendo el uso correcto de EPP, la gestion adecuada de desechos y el
cumplimiento de protocolos de higiene y desinfeccion. Ademas, se debe fomentar la educacion
continua y la actualizacién de conocimientos en este campo para avalar un manejo adecuado

de las medidas de bioseguridad.

Lo mencionado se sustenta en base a la teoria de la promocion de la salud, donde se
detalla que el comportamiento de una persona se sustenta en el deseo de lograr el bienestar
humano. Su aplicacion abarca desde practicas seguras, hasta la percepcion de la salud de los
pacientes. El proposito fundamental de este modelo es explicar el motivo detras de las
acciones de las personas en relacion con el cuidado de su salud, destacando la importancia

del conocimiento u las experiencias (76).

A su vez, en la teoria de aprendizaje social de Albert Bandura se provee una
comprension detallada de aspectos cruciales en la modificacion de la conducta humana hacia
actitudes que favorezcan la calidad de la salud. Enfatiza la relacion entre las caracteristicas
personales, las actitudes y los conocimientos que la persona desarrolla, todos conectados con

su comportamiento y conducta (79).
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Por otro lado, en el modelo de creencias de la salud se detalla que, para adoptar
acciones preventivas, las personas primero deben tener conciencia sobre el riesgo del
problema, luego comprender la gravedad de las consecuencias fisicas y psicologicas del
problema y tomar medidas preventivas en caso de una evaluacion positiva de los beneficios
y de la ausencia de barreras graves. Este modelo se ha desarrollado sobre la base de que hace
que las personas perciban una amenaza para la salud, aumenta su percepcion de sensibilidad
y gravedad de la amenaza; mejora su comprension de los beneficios del comportamiento
preventivo, sus barreras percibidas y promueve sefiales de accion para realizar un
comportamiento saludable (78). De esta forma, se respalda la importancia del conocimiento

en la ejecucion de las medidas de bioseguridad en el ambiente sanitario.

En general, el conocimiento y las practicas de pautas de bioseguridad en los
colaboradores sanitarios es un aspecto crucial para garantizar la seguridad de todas las
personas que se encuentran en la institucion sanitaria, incluyendo los pacientes. Indagaciones
han demostrado una conexion relevante entre ambos términos, lo que significa que la falta de
conciencia sobre los principios de bioseguridad conduce a una manipulacion inadecuada y a
practicas de atencion inseguras. Asi, un conocimiento adecuado representa una de las
estrategias mas importantes para disminuir la transmision de cualquier infeccion y fomentar
un entorno seguro. Por este motivo, es relevante suscitar la formacion y la capacitacion en

bioseguridad para garantizar una atencion segura y de calidad.

Los hallazgos del objetivo especifico 1 evidenciaron que gran parte de los
colaboradores sanitarios mostraron una magnitud media de conocimiento sobre las pautas de
bioseguridad, representado por el 63 %. Ello significa que los profesionales sanitarios
mostraron vacios de conocimiento sobre las barreras protectoras, el uso de proteccion fisica
para la atencion al paciente y la duracion de la higiene de manos clinico. Tales evidencias se
asemejan con lo hallado por Aliaga et al. (25), Chavarry y Pérez (26) y Cairampoma y Villegas
(30), quienes encontraron un grado de conocimiento medido en el 45.2 %, 51.6 %y 54.3 % de

participantes, respectivamente.

Los resultados mencionados anteriormente evidencian que existe un vacio de
conocimiento sobre las pautas de bioseguridad en los colaboradores sanitarios. Por ello, existe
la necesidad de mejorar los conocimientos en varios aspectos como el uso de un manual de
bioseguridad, la responsabilidad por el cumplimiento de las normas de bioseguridad, el equipo
de proteccion personal y los manejos de los residuos solidos. Esto subraya la necesidad de

fortalecer los programas de capacitacion y las politicas de bioseguridad para que la aplicacion

67



del conocimiento se convierta no solo en una necesidad sino también en una cultura de

seguridad vivida diariamente por los trabajadores asistenciales.

Cabe mencionar que se encontraron discrepancias con la indagacion internacional de
Delgado (21), quien identificé que el 74 % presentd conocimientos altos sobre los protocolos
de bioseguridad. Esto puede deberse a las diferentes formas de gestion estratégica que cada
organizacion de salud presenta, incluso, se debe tener en cuenta que las brechas con respecto
a la educacion que pudieron haber recibido los profesionales sanitarios y las capacitaciones
posteriores difiere con respecto a otros paises, incidiendo en el nivel de conciencia y la

experiencia clinica.

No obstante, atn se sigue evidenciando una proporcion significativa de trabajadores
con conocimientos deficientes, lo que puede poner en riesgo su salud y seguridad, tanto de
ellos como de los pacientes. Por este motivo, Joy et al. (37) ha sefalado que el conocimiento
en el entorno sanitario es fundamental para avalar la seguridad tanto de los trabajadores de la
salud como de los pacientes. Tal conocimiento implica que el profesional sanitario tenga
conciencia sobre la eliminacion adecuada de desechos y las practicas de bioseguridad. Ello
ayudara significativamente a reducir la posibilidad de contraer infecciones y sufrir accidentes

en el entorno sanitario.

Efectivamente, uno de los aspectos clave en la atencidn al paciente y la ejecucion de
las actividades médicas es el conocimiento sobre las medidas de bioseguridad, barreras
protectoras y manejo de residuos soélidos. Lo mencionado se sustenta con lo indicado por
Ippolito et al. (42), quienes destacaron la importancia de que el personal de salud tenga
conocimiento sobre el uso de las barreras de proteccion adecuadas segtn el entorno clinico en
el que se encuentren. Esto implica seleccionar el tipo de accesorio (guantes, mascarillas, batas,
gafas de seguridad, protectores faciales, entre otros) que proporcionara la proteccion necesaria

para prevenir la exposicion a materiales infecciosos.

Respecto a los residuos so6lidos, se ha establecido que cuando un trabajador se
encuentra correctamente capacitado e informado sobre los riesgos hospitalarios y de la forma
en como deben ser gestionados, estos lograran desarrollar practicas de atencion segura, tanto
para ellos mismos como para la comunidad en general. Por este motivo, la educacion y la
capacitacion progresiva son esenciales para fortalecer el conocimiento y las habilidades en
colaboradores sanitarios, contribuyendo a la prevencion de infecciones o de incidentes

hospitalarios (49).
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En general, evaluar el conocimiento de los profesionales de la salud sobre las medidas
de bioseguridad puede proporcionar evidencia importante para apoyar y fortalecer la
planificacion e implementacion de programas educativos que prevengan la contaminacion
cruzada o posible contagio, salvaguardando la vida del personal, paciente y la comunidad en
general. Se sugieren medidas recomendadas para abordar las brechas identificadas, que
incluyen capacitacion en bioseguridad basada en el comportamiento, charlas o seminarios

breves y revision de las pautas de seguridad institucional.

Los resultados del objetivo especifico 2 sefialaron que gran parte de los colaboradores
de la salud afirmaron que a veces practicaban las medidas de bioseguridad, representado por
el 56 %, evidenciandose mayores deficiencias en la gestion de los desechos solidos
hospitalarios y de fluidos corporales. Ello coincididé con la investigacion desarrollada en
Ecuador por Salcedo (22), donde se encontré que 100 % no usa lentes protectores, solo el
20 % us6 de bata y apenas el 63 % practico la limpieza de manos antes y después, concluyendo
que el personal aplica de forma regular las medidas de bioseguridad. También, se encontraron
coincidencias con lo detallado por Jimenez et al. (23) y Aliaga et al. (25), donde se observo
practicas regulares de medidas de bioseguridad, representado por el 54.7 % y 46.67 %,

respectivamente.

Por otra parte, en la indagacion de Inca (19) se evidenciaron practicas de bioseguridad
inadecuadas en el 45 % de los profesionales sanitarios, representando una gran preocupacion
por su vinculo con la aparicion de infecciones nosocomiales. A su vez, en el estudio de
Martinez (20) se hallé que el 60 % de colaboradores tuvieron practicas deficientes,
repercutiendo en la presencia de una cultura de seguridad del paciente. Tales diferencias se
pueden asociar a que en ambos estudios evaluaron a profesionales de areas especificas, a
comparacion del presente estudio donde se analizaron a colaboradores de diferentes areas y

profesiones.

Los hallazgos descritos anteriormente sefialan que prevalecen deficiencias en la
ejecucion de las pautas de bioseguridad, representando una gran preocupacion en el entorno
sanitario. Los profesionales de la salud con una mala capacidad de respuesta a eventos de
bioseguridad no podran tratar eficazmente a los pacientes infectados, contener la propagacion
de infecciones de bioseguridad y, en la mayor medida, minimizar la gravedad de la

enfermedad.

Al respecto, Rodriguez et al. (51) ha sefialado que las practicas de bioseguridad son

relevantes para prevenir accidentes laborales y evitar la propagacion de enfermedades
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infecciosas. A su vez, en la norma técnica N° 161/MINSA 2020/DGAIN se ha establecido que
el manejo de la implementacioén de medidas de bioseguridad en el personal de salud es esencial
de manera preventiva. Estas medidas son fundamentales para evitar el contagio debido a la
exposicion a agentes infecciosos, ya sean de naturaleza fisica, quimica o biologica. Al aplicar
estas precauciones, se busca resguardar la salud de los profesionales y reducir el riesgo de

transmision de enfermedades durante el desarrollo de sus funciones (41).

Uno de los aspectos importantes en los principios de bioseguridad es el uso de las
barreras protectoras, las cuales asumen un papel decisivo en la proteccion del colaborador
sanitario contra la adquisicion de infecciones y la transmision de enfermedades a los pacientes.
El uso adecuado de los diferentes elementos del EPP, como batas, guantes, mascarillas y
anteojos protectores, es fundamental para mantener un entorno seguro en el &mbito de la salud
(53). Por este motivo, las organizaciones sanitarias deben contar con procedimientos y

politicas que detallen el orden correcto de ponerse y retirarse los EPP de forma segura (54).

Por otro lado, la gestion de los desechos hospitalarios también es relevante, puesto
que, si los profesionales sanitarios no gestionan adecuadamente los desechos sanitarios, podria
representar una amenaza y un peligro aiin mayores que las enfermedades originales. Por tanto,
es obligacion de las instituciones sanitarias atender cuestiones de salud ptblica como la gestion
de residuos sanitarios. Los enfoques especificos que pueden emplearse incluyen atencion e
informacion al paciente, garantizar un ambiente limpio y saludable para los trabajadores y la

correcta manipulacion y eliminacion de los residuos asistenciales (59).

En general, es de conocimiento que los colaboradores sanitarios estan rutinariamente
expuestos a diversos riesgos relacionados con agentes quimicos, fisicos, bioldgicos,
psicosociales y ergondmicos. Por ello, es importante que la ejecucion de las medidas de
bioseguridad se realice correctamente, siguiendo los protocolos establecidos en la institucion
de salud.

Respecto a los hallazgos del objetivo especifico 3 se detectd una conexion significativa
positiva y fuerte entre el conocimiento y las practicas de las barreras protectoras (p=0.000;
Rho=0.807); ademas de una relacion con la practica en el manejo de residuos solidos (p=0.000;
Rho=0.884. Ello fue semejante a lo hallado por Ardiles y Zafra (29), quienes detectaron una
conexion entre el conocimiento y las practicas de las barreras protectoras (p=0.000) y
eliminacion de residuos soélidos (p=0.000). Tales resultados demuestran que el conocimiento
sobre las medidas de bioseguridad en los colaboradores sanitarios ayuda a una mejor gestion

de los desechos sélidos y al uso correcto de las barreras protectoras.
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Efectivamente, el conocimiento y la gestion de los residuos solidos son esenciales para
la prevencion de infecciones y la proteccion de la salud. Al respecto, Barratt et al. (53) ha
indicado que conocer sobre el uso correcto de los EPP es importante para lograr la proteccion
del personal de salud contra la adquisicion de infecciones y la transmision de enfermedades a
los pacientes. El uso adecuado de los diferentes elementos del EPP es fundamental para
mantener un entorno seguro en el ambito de la salud. Por ello, las organizaciones sanitarias
deben contar con procedimientos y politicas que describan el orden correcto de ponerse y

retirarse los EPP de manera segura (54).

Por otra parte, la gestion adecuada de los desechos hospitalarios es vital tanto para la
preservacion del medio ambiente como para proteger la salud publica; por ello, si los
colaboradores sanitarios no gestionan eficientemente tales residuos, ello podria significar una
amenaza y un peligro ain mayor que las enfermedades originales, colocando en peligro la
salud de los colaboradores, de los pacientes y la comunidad en general (59). De acuerdo a lo
expuesto, es crucial que los trabajadores asistenciales sigan las pautas y politicas definidas

para la gestion eficaz de los desechos derivados de la atencion sanitaria.

En general, los colaboradores sanitarios deben apoyarse en el conocimiento cientifico
adoptando pautas de bioseguridad, como la limpieza de manos y el uso de EPP, que son
fundamentales para la practica, ya que estas medidas eliminan la mayor parte de los
microorganismos que causan infecciones, protegiendo al profesional contra los diversos
riesgos inherentes al entorno laboral. Ademas, cabe destacar que el lavado de manos y el uso
de EPP garantizan no sélo la seguridad del profesional sino también la del paciente, que se

encuentra en un entorno de riesgo.
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Conclusiones

1. Se ha determinado que predomina una relacion significativa positiva y fuerte entre el nivel
de conocimiento y las practicas de medidas de bioseguridad en el personal de salud del
Centro de Salud La Libertad 2023 (p=0.000, Rho=0.894). Ello indica que el conocimiento
sobre bioseguridad en los trabajadores sanitarios puede ayudar a mejorar la aplicacion de

las medidas de bioseguridad durante la atencion médica.

2. Se ha identificado que el 63 % de colaboradores sanitarios presentaron un nivel medio de
conocimiento sobre las medidas de bioseguridad, evidenciandose mayores deficiencias en

la comprension sobre las barreras protectoras, donde el 55 % mostré un nivel bajo.

3. Se ha encontrado que el 56 % colaboradores de la salud afirmaron que a veces practicaban
las medidas de bioseguridad, evidenciandose mayores deficiencias en el manejo de los

residuos solidos, donde el 61 % mostr6 un nivel bajo.

4. Se ha establecido que prevalece una relacion significativa positiva y fuerte entre el
conocimiento y las practicas de las barreras protectoras (p=0.000; Rho=0.807); ademas de
una relacion con la practica en el manejo de residuos solidos (p=0.000; Rho=0.884). Donde
la mayoria de los profesionales de la salud evidenciaron un nivel medio de conocimiento
(63 %), el 48 % siempre realizaban la practica de barreras protectoras y el 61 % a veces

cumplian con el manejo de los residuos sélidos.
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Recomendaciones

1. A la jefatura del Centro de Salud La Libertad, tomar iniciativas de forma prioritaria para
mejorar las practicas de bioseguridad y gestion de residuos hospitalarios entre los
trabajadores de la salud. Para ello, deben desarrollar politicas y protocolos claros y
actualizados que establezcan las medidas de bioseguridad que deben seguirse en el centro
de salud, las cuales deben ser comunicadas de manera efectiva a todo el personal y deben

estar respaldadas por una cultura de seguridad y responsabilidad.

2. Al area de Coordinacion de Calidad del Centro de Salud La Libertad, desarrollar un sistema
de supervision y monitoreo para asegurar el cumplimiento de las medidas de bioseguridad
en el personal de salud, lo cual puede incluir la realizacion de auditorias regulares, o
inspecciones de seguridad y revisiones de los procedimientos implementados. Ello ayudara
a detectar areas de mejora y garantizar la calidad en la implementacion de las medidas de

bioseguridad.

3. Al area de Salud Ambiental del centro de salud, desarrollar y promover la implementacion
de protocolos claros y actualizados para garantizar la higiene y el saneamiento adecuados
en los establecimientos de salud. Esto incluye la limpieza regular de superficies, el manejo
adecuado de desechos, la prevencion de la contaminacidon cruzada y la promocion de
practicas de higiene personal. Ademas, se debe promover una cultura de seguridad en los
lugares de trabajo, donde se valore la importancia de la bioseguridad y se brinden los

recursos necesarios para su implementacion efectiva.

4. Al éarea de Inocuidad Alimentaria del Centro de Salud La Libertad, capacitar a los
trabajadores en temas de inocuidad alimentaria, incluyendo la manipulacion adecuada de
alimentos, la prevencion de enfermedades transmitidas por alimentos y la importancia de
mantener altos estandares de higiene en el establecimiento de salud. Esto implica seguir las
buenas practicas de manipulacion de alimentos, asegurar la limpieza y desinfeccion
adecuada de las areas de preparacion de alimentos, y garantizar el almacenamiento

adecuado de los alimentos para evitar la contaminacion.
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Anexo 1

Matriz de consistencia

Titulo: “Nivel de conocimiento y practicas de medidas de bioseguridad en el personal de salud del Centro de Salud La Libertad 2023

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E METODOLOGIA POBLACION Y
INDICADORES MUESTRA

PROBLEMA GENERAL: OBIJETIVO GENERAL:  HIPOTESIS GENERAL Variable 1: Poblacion: 148
(Cudl es la relacion que Determinar la relacion Nivel de METODO DE colaboradores de la salud
existe entre el nivel de queexiste entre el nivel de  Existe relacion entre el  conocimiento INVESTIGACION: del Centro de Salud La
conocimiento conocimiento y las nivel de conocimiento medidas de Método cientifico, Libertad.

practicas de medidas de 'y las practicas de bioseguridad hipotético deductivo.
ypracticas de medidas de  bioseguridad en el medidas de Muestra: 100
bioseguridad en el personal de salud del Dbioseguridad en el — Medida de TIPO DE colaboradores de la salud
personal de salud del Centro de Salud La personal de salud del bioseguridad INVESTIGACION: del Centro de Salud La
Centro de Salud La Libertad 2023. Centro de Salud La — Barreras Cuantitativo, basico Libertad, seleccionados
Libertad 2023? Libertad 2023. protectoras mediante el muestreo no

OBJETIVOS — Manejo de NIVEL DE probabilistico por
PROBLEMAS ESPECIFICOS: HIPOTESIS residuos solidos INVESTIGACION: conveniencia del
ESPECIFICOS: Identificar el nivel de ESPECIFICAS Descriptivo correlacional  investigador.
(Cual es el nivel de conocimiento de las Existe relacion entre el
conocimiento de las medidas de bioseguridad nivel de conocimiento y Variable 2: Técnica:  Encuesta y
medidas de bioseguridad del personal de salud del las dimensiones de las practicas DISENO DEL ESTUDIO: observacion.
del personal de salud del  Centro de Salud La Libertad practicas de medidas de adecuyadas de las No experimental y Instrumento: Cuestionario
Centro de Salud La 2023. bioseguridad del personal medidas de transversal para medir el nivel de

&9



Libertad 2023?

(Cuadles son las practicas
de medidas de
bioseguridad del personal
de salud del Centro de
Salud La Libertad 2023?
(Cual es la relacion entre
el nivel de conocimiento
y las dimensiones de las
practicas de medidas de
bioseguridad del personal
de salud del Centro de
Salud La Libertad 2023?

Describir las practicas de de salud del Centro de bioseguridad

medidas de bioseguridad Salud La Libertad 2023.

del personal de salud del
Centro de Salud La Libertad
2023.

Analizar la relacién entre el
nivel de conocimiento y las
dimensiones de las
practicas de medidas de
bioseguridad del personal
de salud del Centro de
Salud La Libertad 2023.

— Practica de las
barreras
protectoras

— Practica en el
manejo de

residuos solidos.

conocimiento de medidas
de bioseguridad.

Check List de las practicas
de las medidas de
bioseguridad del personal

de salud.

Procesamiento de datos:
Excel 2016 y el programa
SPSS version 26, mediante
la estadistica descriptiva e

inferencial.
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Anexo 2

Documento de aprobacién por el Comité de Etica

ucontinental edu pe

Universidad
E Continental

“Ano de la unidad, la paz y el desarrollo™

Huancayo, 04 de noviembre del 2023

OFICIO N°0684-2023-CIEI-UC

Investigadores:

EVELYN ANTHONE AGUIRRE ARCE
THANIA ROSALINDA PAITAN POMA

Presente-

Tengo el agrado de dirigirme a ustedes para saludarles cordialmente y a la vez
manifestarles que el estudio de investigacion titulado: NIVEL DE CONOCIMIENTO
Y PRACTICAS DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN EL PERSONAL DE
SALUD DEL CENTRO DE SALUD LA LIBERTAD 2023.

Ha sido APROBADO por el Comité Institucional de Etica en Investigacion, bajo las
siguientes precisiones:

e El Comité puede en cualquier momento de la ejecucion del estudio solicitar
informacion y confirmar el cumplimiento de las normas éticas.
e El Comité puede solicitar el informe final para revision final.

Aprovechamos la oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracion y
estima personal.

Atentamente
e
. ‘A&M/ /’
Walter Calderdn Gerstein
Presidente del Comité de Etica
(= onte del
Arequipa Cusco
C.c. Archivo. Av.losincas SN, Urb. Manuel Prado - Lote B, N* 7 Av. Colasuyo
Josts Lus Bustamante y Rivero (084)480 070
(054) 412030
Sector AngosturaKM. 10,
Calle Afonso Ugarte 607, Yanahuara camretera San Jeronimo - Sayla
(054) 412030 (084)480070
Huancayo Uma
Av. San Carlos 1980 Av. Afredo Mendicla 5210, Los Olivos
(064) 481430 (01) 232760
. Junin 355, Mraflores
(01) 232760
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Anexo 3

Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
TITULO DE LA TESIS: Nivel de conocimiento y practicas de medidas de
bioseguridad en personal de salud del Centro de Salud La libertad 2023
INVESTIGADORES:
Aguirre Arce Evelyn Anthone

Paitan Poma Thania Rosalinda

Por medio del presente documento lo estamos invitando a participar en un estudio
para evaluar el “Nivel de conocimiento y practicas de medidas de bioseguridad en
personal de salud del Centro de Salud La libertad 2023”; este es un estudio que sera
desarrollado por la Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela Académica Profesional
de Enfermeria de la Universidad Continental.
Si decide participar en este estudio, se realizara lo siguiente:

1. Se aplicara un cuestionario titulado: (CUESTIONARIO PARA MEDIR EL

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD)
2. Se aplicara un Check List titulado: (CHECK LIST DE LAS PRACTICAS DE
LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD DEL PERSONAL DE SALUD).

Los cuales tendrén un tiempo aproximado de aplicacion de 30 min
Riesgos: La aplicacion del instrumento no demandaréa ningtin riesgo para su salud.
Beneficios: La investigacion, respaldard la futura elaboraciéon de un manual para
bioseguridad del Centro de Salud La Libertad, los resultados seran entregados al jefe
del establecimiento con todas las medidas de confidencialidad. Los costos y el analisis
de las mismas seran cubiertos por las investigadoras y no ocasionaran gasto alguno.
Costos y compensacion: No debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente,
no recibird ningun incentivo econdémico ni de otra indole.
Confidencialidad: Nosotros guardaremos su informaciéon con codigos y no con
nombres. Si los resultados de este seguimiento son publicados, no se mostrara ninguna
informacion que permita la identificacion de las personas que participaron en este

estudio.
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Derechos del participante: Si decide participar en el estudio, puede retirarse de este
en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin que ello ocasione
ningun perjuicio para usted.

CONTACTO DEL INVESTIGADOR:

Para cualquier consulta relacionada con el presente estudio contactese con:

Nombre del investigador: Aguirre Arce Evelyn Anthone

Numero de contacto: 960201087

Email:43605867@continental.edu.pe

Nombre del investigador: Paitan Poma Thania Rosalinda

Numero de contacto: 990379749

Email: 74466136(@continental.edu.pe

Huancayo, ......... de Enero del 202.....

---------------------------------------------------------------------
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Anexo 4

Permiso institucional

MEMORANDUM N2 13-2024-GRJ-DRSJ-RSVM-ORRHH-UDCAP

A : C.D. LUIS ALBERTO MONTEVERDE VILCA
Jefe de la Micro Red de Salud de la Libertad
Asunto : AUTORIZACION PARA EJECUCION DE TRABAJO DE INVESTIGACION
REF. : REPORTE N? 1394-2023-GRJ-DRSJ-RSVM-MRLL/HYO-)
FECHA : Huancayo, 15 de enero del 2024

Por medio del presente me dirijo a usted, para saludarlo cordialmente y a la vez en
atencion al documento de la referencia derivo a su despacho documento de autorizacién
a las Bachilleres: PAITAN POMA THANIA ROSALINDA y AGUIRRE ARCE EVELYN ANTHONE
de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud de La
Universidad Continental para ejecutar Proyecto de Investigacion titulado “NIVEL DE
CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN EL PERSONAL DE
SALUD DEL CENTRO DE SALUD LA LIBERTAD 2023”; por lo cual deberd de brindarle las
facilidades que esto amerite.

Atentamente,

‘Aihonacid Villa

174940 .
X :: 508 MUINANCS
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Anexo 5

Instrumentos de recoleccion de datos

CUESTIONARIO PARA MEDIR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE
MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

Estimada(o) profesional permitanos saludarla (o) y agradecerle por permitirnos unos
minutos de su tiempo; nuestros nombres son: Aguirre Arce Evelyn Anthone y Paitan
Poma Thania Rosalinda, estudiantes de la Escuela Académica de Enfermeria de la
Universidad Continental. El presente cuestionario esta dirigido al personal de salud,
teniendo como objetivo determinar el nivel de conocimiento y practicas de las
medidas de bioseguridad del personal de Salud del Centro de Salud La Libertad 2023.
La presente sera realizada de manera andnima, garantizando su confidencialidad en
las respuestas brindadas; por lo que agradeceremos su total sinceridad al
responderlas.

INSTRUCCIONES: Leer detenidamente las preguntas y marcar con un aspa (X) o
con un circulo (0) la respuesta correcta segun su criterio.

I. DATOS GENERALES:

Edad:

a) De 20-30 afios b) De 30-40 afios ¢) De40-50 afios d) De 60 a mas

Sexo:

a) M b) F

Estado Civil:

a) Soltero (a) b) Casado (a) c) Conviviente d) Divorciado

Tiempo de servicio:

a) Menor de 6 meses b) De 6 mesesa 1 afio c¢) De 1 afio a 10 anosd) De 10 a m¢

CONTENIDO:
1. (Coémo define usted bioseguridad?
a) Conjunto de normas o actitudes que tienen como objetivo prevenir los
accidentes en el area de trabajo.
b) Disciplina encargada de vigilar la calidad de vida del trabajador de salud.
c¢) Doctrina de comportamiento encaminada a lograr actitudes y conductas que
disminuyan el riesgo del trabajador de la salud de adquirir infecciones en el

medio laboral.
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d) Séloayc.

2. Cuales son los principios de la Bioseguridad:
a) Aislamiento, proteccion y universalidad
b) Universalidad, barreras protectoras y medidas de eliminacion.
c) Barreras protectoras, aislamiento y control de infecciones.
d) Universalidad, control de infecciones, barreras protectoras, manejo de material
punzocortante.

3. (El lavado de manos es la forma mas eficaz de prevenir la contaminacion cruzada
entre pacientes, personal hospitalario, y se debe realizar?
a) Después del manejo de material estéril.
b) Adecuadamente aplicando los 11 pasos de lavado de manos, durante 40 - 60
segundos teniendo en cuenta los 5 momentos
c) Siempre que se estd en contacto con el paciente infectado.

4. De acuerdo a las indicaciones por el MINSA para el lavado de manos clinico,
conteste: verdadero “V” o falso “F”, posteriormente marque la respuesta correcta:

* Es innecesario lavarse las manos entre diferentes procedimientos efectuados

en el mismo paciente  (
* Si hago uso de guantes para la manipulacion de sangre ya no necesito
lavarme las manos

............................................................................................ )
* En caso usted tenga las manos manchadas con fluidos del paciente debe

. (
realizarse el lavado de manos con alcohol en gel en lugar de usar agua y )
JabON...cciiiiiieieee,
a) V-V-F-F b) V-F-V-V c) F-F-V-F

5. Seiiale el orden en que se debe realizar el lavado de manos clinico
a) Frotese las palmas de las manos entre si, con los dedos entrelazados.
b) Frétese con un movimiento de rotacion los dedos pulgares de ambas manos,
frotar las puntas de los dedos con movimiento de rotacion de ambas manos,

enjuagar y secar.
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c) Mojese las manos con agua, deposite en la palma de la mano una cantidad de
jabon suficiente para cubrir toda la superficie de la mano.
d) Frotese la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano izquierda
entrelazando los dedos y viceversa.
e) Frotese el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano opuesta,
agarrandose los dedos.
f) Frotese las palmas de las manos entre si.
a) F-C-B-E-A-B b) F-D- A- E- C-B c)C-F-D-A-E-B
6. (En qué casos debemos de hacer uso de las barreras de proteccion personal?
a) Cuando estamos en contacto con pacientes de TBC, VIH, Hepatitis B.
b) En todo momento
c¢) Con los pacientes post operados.
d) Al atender a pacientes inmunodeprimidos - inmunocomprometidos.
7. Sobre el usa de la mascarilla; escribir verdadero (V) o Falso (F); posteriormente
marcar la respuesta correcta:

* Tiene como principal funcion proteger a los profesionales de la salud y a los

pacientes;  evitando la  transmision de  agentes  infecciosos
.......................................................................................... (

)
* La mascarilla N 96 no permite sellar completamente al usuario mientras
inhala (
.......................................................................................... )
* El uso adecuado es colocarse la mascarilla cubriendo la nariz y boca,
posteriormente minimizar la (
MANIPUIACION. .....eeiiiiiieciieiece e )
a) V-F —F b) V-V-V ¢)F-V-V d) V-F-V

8. Para prevenir enfermedades transmisibles como la tuberculosis (TBC), el COVID-
19; el personal de salud debe hacer uso de:
a) El respirador autocontenido
b) Mascarilla N 95
¢) Mascarilla quirurgica

9. Respecto al uso de guantes es correcto que:
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10.

11.

12.

13.

14

a) Reemplaza el lavado de manos

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

c¢) Proteccion total contra microorganismos.

d) Se utilizan guantes solo al manipular fluidos y secreciones corporales.

En el caso de contacto directo con los pacientes; que tipo de guantes usaria:

a) Guantes no estériles de latex

b) Guantes estériles de latex.

c¢) Guantes de polietileno

Indicaciones para el uso de guantes durante el trabajo

a) Elhacer uso de doble guante no disminuye el riesgo de contraer una infeccion.

b) Debemos hacer uso de los guantes cuando exista el riesgo de contaminarse

solo con sangre y no hacer uso del mismo para realizar la atencion de otros

pacientes.

c¢) Si estés haciendo uso de los guantes durante la atencion a un paciente, deberas

cambiarlos al pasar de una zona contaminada a otra limpia con el mismo paciente.

(En qué momento se debe utilizar el protector ocular?

a) Solo se utiliza en centro quirargico.

b) Utilice siempre al realizar un procedimiento invasivo que implique
salpicaduras de sangre a la mucosa ocular o cara.

¢) solo cuando se encuentra en exposiciones o esté en riesgo

(Por qué se hace uso del mandil durante la atencion a los usuarios?

a) Evitamos exponernos a secreciones, fluidos, tejidos o material contaminado.

b) Evitamos ensuciar el uniforme.

¢) Haremos uso durante la atencion de los usuarios.

d) Todas las anteriores.

. Después de realizar un procedimiento invasivo como realizar la eliminacion del

material punzocortante, para evitar infectarse por riesgos biologicos.
a) Encapsular las agujas y eliminar en la bolsa roja.
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.
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15.Si tenemos que administrar un medicamento al paciente; donde desechas el
algodon y la jeringa que usaste en el procedimiento:
a) Residuos contaminados
b) Residuos especiales
¢) Residuos bio contaminado
16. A qué clase de residuo pertenece el desecho de un papel contaminado con sustancia
radioactiva o peligrosa.
a) Residuos especiales
b) Residuos contaminados
¢) Residuos bio contaminado
17. Elija a qué tipo de desecho pertenecen las envolturas de jeringas o papeles.
a) Residuos generales.
b) Residuos contaminados.
¢) Residuos bio contaminados.
d) Residuos radiactivos.
18. Si se produce un corte o pinchazo con el material que se estaba usando en el
paciente; que pasos se debe de seguir:
a) Comunicarlo al servicio médico para su evaluacion y tratamiento
b) Brindar el seguimiento y monitorizacion del paciente
¢) hacer los examenes auxiliares (VIH y hepatitis)
d) lavarse inmediatamente la zona afectada con abundante agua y jabon
a) a,d,c,b b) d,a,c,b ¢)c,d,ab
19. Respecto al contenedor rigido para eliminacion de material punzo cortante deben
ser llenados hasta:
a) 3 cm de la superficie
b) Hasta la mitad
c) A las % partes.
20. Respecto al recipiente rigido para material punzo cortante marcar lo correcto:
a) Esun recipiente en el que se puede depositar todo tipo de residuos incluyendo
el material punzo cortante.
b) Debe ser unicamente de color amarillo llevar el simbolo caracteristico.
c) Es un recipiente en el que se depositan agujas, lancetas, objetos
punzocortantes; hecho de un material resistente para evitar los pinchazos de color

rojo con un simbolo de riesgo bioldgico.
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CHECK LIST DE LAS PRACTICAS DE LAS MEDIDAS DE

BIOSEGURIDAD DEL PERSONAL DE SALUD

INSTRUCCIONES: Mediante la presente lista debera marcar la frecuencia con la

que realiza las acciones, con el objetivo de recolectar datos que son fundamentales

para evaluar el cumplimiento del personal de salud en pro de cumplir las medidas

de bioseguridad. En tal sentido se solicita responder con un aspa (x), en el cuadro

segun la accion que se indica.

. DATOS INFORMATIVOS:

Servicio: —

Il. PROCEDIMIENTOS:

Fecha: ——-————meeeeem-

ACCIONES QUE REALIZA EL PERSONAL
DE SALUD

FRECUENCIA

SIEMPRE

AVECES

NUNC A

APLICABILIDAD DE LAS BARRERAS DE
PROTECCION

1 Se lava las manos antes y después de cada

procedimiento.

2 Realiza el lavado de manos aplicando

adecuadamente los 11 pasos establecidos

3 Se lava las manos respetando y poniendo en

practica los momentos establecidos.

4 El tiempo que se realiza el lavado de manos es

entre 40 a 60 segundos.

S Utiliza guantes al colocar una venoclisis y/o
administrar tratamiento por las vias

correspondientes.

6 Utiliza guantes al aspirar secreciones orales y/o

traqueo bronquiales.

7 Utiliza guantes para realizar procedimientos

invasivos y no invasivos.

8 Descarta los guantes inmediatamente después

de su uso.
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9 Utiliza mascarilla antes de entrar a la
habitacion de pacientes en aislamiento
respiratorio.

10 Utiliza bata descartable como precaucion ante la
posibilidad de mancharse con sangre o liquidos
corporales y/o procedimientos especiales.
APLICABILIDAD EN EL MANEJO DE
RESIDUOS SOLIDOS

11 Elimina las agujas en recipientes rigidos.

12 Elimina las agujas sin reencapuchar

13 En su servicio se encuentra material
punzocortante en tacho de basura, piso y/o mesa.

14 El recipiente de punzocortantes no supera los 4
pares del contenedor.

15 El recipiente para punzocortantes, esta ubicado
cerca del lugar de atencion del usuario.

16 La eliminacion de residuos solidos se realiza en
recipientes identificados (negro, amarrillo, rojo).

17 (El lugar donde Ud. labora, se encuentra limpio
y aseado?

18 (Considera ~a  todo  paciente  como
potencialmente infectado?

19 (Usan de acuerdo a la forma indicada los
equipos y materiales?

20 Usted tiene los equipos de proteccion personal

en condiciones Optimas de aseo, en un lugar

seguro y de facil acceso
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Anexo 6

Validacion de expertos

C Universidad
Continental
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Hacou: Q\'tse Zindy  Norelia

Estimado Especialista:

Considerando su actitud ética y frayectoria profesional, permitame considerarlo como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccién de datos:

CUESTIONARIO PARA MEDIR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD y
CHECK LIST DE LA PRACTICA DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD DEL PERSONAL DE SALUD.

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizacién de variables para la revisién
respectiva del proyecto de tesis:

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE MEDIDAS DE
Titulo del proyecto de | BIOSEGURIDAD ENEL PERSONAL DE SALUD DEL CENTRO DE SALUD
tesis: LA LIBERTAD 2023

El resultado de esta evaluacién permitird la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Huancayo, /'f/ dl’ «J(o‘/lmbrf 2023

Egimrnd

4 7 4-
Tesista: BACH. EVELYN ANTHONE AGUIRRE ARCE Tesista: BACH. THANIA ROSALINDA PAITAN POMA
D.N.I: 43605867 D.N.I: 74466136
ADJUNTO:
Matriz de consistencia

Matriz de operacionalizaciéon de variables

102



*JOpPD2IpUl
OPRUGISY o uoIsUBWIP *SOPIN|oUI 185
‘opinjoul anb 0] opuainpul | “JOPDIPUI O UQISUBWIP D) o ep ugipew | usqep A sejuopodus
s agep "SOUDSaDaU | JDJsd apand | ap uQIdIPaW D] DPD}OIJO
o opO}oOsID | © $9|DIDUASS
n A sajuoagjes | uos sway so1| way oo  o0sad | DaA 85 anb uls sopouwe
DaA as anb | uos Swajl $0O1
Anw ‘DIDUDASI3)  DUNBD | J8s uapand sway O ;
uos swoy 507 susy swep  sO1 uis SOpDUIWIR JBs ‘VIONVAIRY
i ’ i uagep sway so]
. uommw,._mw_ — -opuaipiW JOPDIIPUL | "OPUSIPIW UD}sd anb
ot co.w O uosuBWIP | DI anb JOPDDIPUI | “JOPDIIPUI O UQISUBWIP D] | O UQISUSWIP | JOPDJIPUI O UQISUSWID
m. M_o o—— uod |0  ugisuswip o | uoD joUSBuUD} UQIODJRI | D]  UOD  DIBY] | D] UOD DIIBY| UGIDDIR)
>_.=.” c o.“ SOPDUOIDD}A) | UOD JO|NG3) UQIODI) | DUN  UBUSBY SWa) O] | UQIOD@)  USU3Y | UBUdY  swWay 5O
ou swa SO : 1
swey 01 UD}$3 SWaj| SO | DUN UBUBY SWa) SO H 1 ‘VIDONI¥IHOD
*SOPDNDJPD UOS
‘OPONOBPD *SOWISIW SO| 8P

Sxopuis
ﬁ/ A oOyupwas
uauay ‘sooP
uos swajl sol

‘oDl ODjuIs
o] ua soioP
uos sway sol

“swayl sounbjo
ap ooyadsa
Anw  uoDOYIPOW
oun asnbas 8§

uapio |2 Jod 0 opoIYbIs
ns Jod soigojod op
OsN |2 U3 SaUOIDDIYIPOW
uaseinba;  sway SO

‘SOJOIO
uos ou swayl SO

ooyupwWas A sxojuls
NS “2109pP 5 ‘BJUBWIIOD)

uapuaidwod
as swayl 507

‘avaRvio -

m *$9jUBIDYNS
uos sway o7

‘sajualoyns
JUBWIDAYDIR)
uos sway sol

‘8jusawoyaidwod
JopD2IPUL

o uolsuawip
D] Jonjpoaa oiod
SWajl  JOjusWaIdU!

‘|O}0} ugisusWIP
o] o uapuodsauod
ou osd ‘jopodipul O
uQIsUBWIP D] 9P O}dadsoD

*J0pO2IPU
) uoIsUAWIP
O] Jpasw
oiod sOpoNd3pD

‘UQIIPaW NS JaU3}qo
osod SOpPDNOapD
uos Jopo2ipul
O UuQisUSWIp Duwsiw
poun ap Sway $0

uagap aS | unbjo  uapiW SWa)l SO | UOS Ou SWay SO] “VION3NIL¥3d
JOpPOIIPUL “UQIIPaW Ns JaUdqo
. o uoisuawip ‘IO}0} uoIsUBWIP “Jopooipui | biod sajuaryns
sajuaIdyNs
sajuaAYNS QIUSLOARON) O] SuswoRKdwod (D] ©  uspuodsauod | o uosuaWIP | uos JOpPD2IpUl
m uos swayy so1 | u.co._. po JoNjoAd ojod |ou osed ‘jopooipul o | o] JpaW | O UQKUBWIP DWSIW
g SWajl  JOJUSWAIDUI | UOISUBWIP D] 3P O}J0adso | biod  S3UBIDYNS | DUN B3P  Swd)l SO
uaqgap as | unBjo uapiw swap 07 | uos ou sway sO| ‘VION3IDIHNS °
%001-18 %08-19 %091y %0p-1T %0Z-0
AIVINM | 51551043 () | ouanqg Anw () ouang (g) iojn6ay (z) ajuapyea (1) souaId
g T UQ|ODIO|DA 9P D|DIs3 o

SOL¥3dX3 3d NOIDVAINVA V1 Vivd vOolany

103



INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y
Apelidos

MARAVI WGk 2In0y  NOREUL

" Prolesiony
Grado
Académico

NG STER e ENFECNERIN

Especialidad

Insfitucion y
oios de
experiencia

C.5.Jusnun  Poz Y WoA

Corgo que
desempena
aclualmente

LICEMCARDD €N EL BRED Ne

erieesencl A

Puntoje del Instrumento Revisado: &__

Opinién de aplicabllidad:
APLICABLE (X)

APLICABLE LUEGO DE REVISION ( ) NO APLICABLE ( )

Nombres y opeliidos Mo\fml\r RlCS'C Z\‘ﬂfﬂ, Norella

DN: WUAS 8436

COLEGIATRA, 62064
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Universidad
E Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialisia: QQ&@&‘\QS Yec 032 A (\\/ S Hm lso\

Considerando su actitud ética y rayecloria profesional, permilame considerarlo como JUEZ
EXPERTO pora revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccién de datos:

CUESTIONARIO PARA MEDIR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD y
CHECK LIST DE LA PRACTICA DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD DEL PERSONAL DE SALUD.

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizacién de variables para la revision
respectiva del proyecto de fesis:

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE MEDIDAS DE
Titulo del proyecto de BIOSEGURIDAD ENEL PERSONAL DE SALUD DEL CENTRO DE SALUD
tesis: LA LIBERTAD 2023

El resultado de esta evaluacion permilira la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Huancayo, /Z oe O(}Ub)G 2023

Eplts).

VLl
Tesista: BACH. EVELYN Amou: AGUIRRE ARCE Tesisla: BACH. THANIA ROSALINDA PAITAN POMA
D.N.I: 43605867 D.N.I: 74466136
ADJUNTO:
Malriz de consistencia

Matriz de operacionalizacion de variables
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Nombrosy
Apollidos
Trolesiony
Giado
.Académico |

Espoclalidad

* Institucion y
anos do
| oxperiencla

INFORMACION DEL ESPECIALISTA

ADYS MARISOL CAROENAS  FERNANDEZ

LICENCADA  EN  ENFERMERIA

;—:NFGKMERA GSPEQALSTA EN
EMERGENCIAS N DEMSTRES

€.S. \A UAERTAND
2S ANOS

Cargo quo

dosompona | LCeNCIDON &N EL ORED  DE

aclualimenle

TOACO EMERGENCIA EN EL C.5 LA LIBER

/2 &
Puntaje del Insliumenlo Revisado: AN

Oplinlén de aplicabllidad:

APLICABLE (X) APLICABLE LUEGO DE REVISION ( )

NO APLICABLE | )

Nombres y apelidos Ad\’s Mav ol Ca?veler\qs Fem&f\c\e‘c.

DN 20044803

COLEGIATURA: 2393 §

Tl
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Universidad
E Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista: Janderi bizbetly Roman Rayneso

Considerando su actitud ética y trayectoria profesional, permitame considerario como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccidn de datos:

CUESTIONARIO PARA MEDIR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD y
CHECK LIST DE LA PRACTICA DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD DEL PERSONAL DE SALUD.

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizacién de variables para la revision
respectiva del proyecto de tess:

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE MEDIDAS DE
Titulo del proyecto de | BIOSEGURIDAD ENEL PERSONAL DE SALUD DEL CENTRO DE SALUD
ek LA LIBERTAD 2023

El resultado de esta evaluacion permifird la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Huancayo, | & de Octihore

/v
e
Tesista: BACH. EVELYN ANTHONE AGUIRRE ARCE Tesista: BACH. THANIA ROSALINDA PATAN POMA
D.N.I: 43605867 D.N.I: 74466136
ADJUNTO:
Matriz de consistencia

Matriz de operacionalizacién de variables
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y
Apellidos

Jandent Lizbath  Femss oo

Profesién y
Grado
Académico

dic. e ,&n/o, meyfe.

Especialidad

£W;¢4q.. v o‘:\‘ "u .

Institucién y
afos de
experiencia

€5 54 cayas (Sams)

Cargo que
desempefia
actualmente

z»fb"Jcble b 2nmniz aciones

Puntaje del Instrumento Revisado: 4 5

Opinién de aplicabilidad:
APLICABLE LUEGO DE REVISION ( )

APLICABLE (X)

Nombres y apellidos Juadesi Lizbadn Remen Regnas.

DNl 4si2es4t

COLEGIATURA: 1343/

NO APLICABLE ( )
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Anexo 7

Confiabilidad del instrumento

Tabla 22. Confiabilidad del cuestionario para medir el nivel de conocimiento de medidas de
bioseguridad

Coeficientes de fiabilidad de Kuder-Richardson

Kuder-Richardson N de elementos

0.840 20

Tabla 23. Confiabilidad del Check List de las practicas de las medidas de bioseguridad del personal de
salud

Coeficientes de fiabilidad de Kuder-Richardson
Alfa de Cronbach N de elementos
0.862 20
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Anexo 10

Evidencias fotograficas de aplicacion de instrumentos
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Anexo 11

Evidencias sobre la practica de medidas de bioseguridad en el personal de salud

del Centro de Salud La Libertad
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