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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como obijetivo determinar la relacién entre el nivel de
conocimiento y aplicacién de medidas de Bioseguridad del personal de Salud Centro
de Salud Pachacutec Cajamarca, 2024. El disefio fue no experimental de corte
transversal, tipo descriptivo - correlacional; con una muestra de 60 personas.
Resultados: 73,3% del personal fue de sexo femenino; 41,7% con edades entre 41-
50 afios, 30% técnicos en enfermeria, Obstetras 23%, Médicos 20%; el 66,7% tiene
un nivel de conocimiento medio sobre medidas de bioseguridad; entre los que
destacaron que el 90% conoce los principios; 96,7% conoce el equipo de proteccion
personal, 85% diferencia los tipos de residuos; 83,3% conoce los tipos de lavado de
manos; contrariamente, 91,7% no conoce la clasificacion de residuos solidos. En
cuanto a la aplicaciéon de medidas de bioseguridad se tuvo que , el 95% no lo aplica
en su totalidad, el lavado de manos 75% lo aplica antes del contacto con el paciente;
73,3% después; 65% lo hace inmediatamente después del contacto con fluidos y solo
el 56,7% emplea el tiempo adecuado; en el uso de barreras protectoras el 65% uso
guantes; 41,7% empled a veces mascarilla y lentes protectores; 63,3% uséd guantes
al tener contacto con punzocortantes o fluidos; 48,3% consider6 que usé el equipo de
proteccion personal de manera correcta. Llegando a la conclusiéon que no existe
relacion directa entre Nivel de conocimiento y aplicacién de medidas de bioseguridad
en personal de salud del Centro de Salud Pachacutec. Cajamarca, 2024, con un valor
p=0,362.

Palabras clave: Conocimiento de medidas de bioseguridad; aplicacién de medidas

de bioseguridad; personal de salud.



ABSTRACT

The objective of this research was to determine the relationship between the level of
knowledge and practice of Biosafety measures of Health personnel at the Pachacutec
Health Center Cajamarca, 2024. The design was non-experimental, cross-sectional,
descriptive - correlational; with a sample of 60 people. Results: 73.3% of the staff were
female; 41.7% aged between 41-50 years, 30% nursing technicians, Obstetricians
23%, Physicians 20%; 66.7% have a medium level of knowledge about biosafety
measures; among those who highlighted that 90% know the principles; 96.7% know
personal protective equipment, 85% differentiate the types of waste; 83.3% know the
types of hand washing; On the contrary, 91.7% do not know the classification of solid
waste. Regarding the practice of biosafety measures, 95% do not apply it in its entirety,
75% apply hand washing before contact with the patient; 73.3% after; 65% do it
immediately after contact with fluids and only 56.7% use the appropriate time; When
using protective barriers, 65% used gloves; 41.7% sometimes used a mask and
protective glasses; 63.3% used gloves when having contact with sharps or fluids;
48.3% considered that they used personal protective equipment correctly. Reaching
the conclusion that there is no direct relationship between Level of knowledge and
practice of biosafety measures in health personnel at the Pachacutec Health Center.

Cajamarca, 2024, with a p value = 0.362.

Keywords: knowledge, apply, biosafety measures, health personnel.
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INTRODUCCION

La atencion sanitaria, se basa en un conjunto de actividades con las que se busca el
bienestar de los pacientes, para la cual se tienen protocolos de bioseguridad con la
finalidad de salvaguardar la vida de los mismos. Las medidas de bioseguridad,
implementadas por las instituciones, buscan proteger la salud del personal, de riesgos
biolégicos, quimicos o fisicos. Cuando hay una mala practica o desconocimiento, lleva
a efectos negativos en el medio de trabajo, poniendo en riesgo tanto la vida del
personal de salud como también la de los pacientes. Para que esto no suceda es de
vital importancia que el personal sanitario no solo conozca las medidas de

bioseguridad si no que las aplique en su practica cotidiana (1).

Puesto que, de acuerdo a los estudios realizados por distintos autores hay
contradiccion entre los resultados encontrados, algunos como Silva muestran que hay
relacion entre el nivel de conocimiento y aplicacién de las medidas de bioseguridad,

pero otros difieren con estas afirmaciones entre ellos estan Barboza y Torres (2,3,4).

A nivel mundial, el correcto conocimiento de medidas de bioseguridad segun datos de
la OIT (Organizacion internacional del Trabajo) se encuentra en porcentajes que no
superan el 80%, mientras que la aplicacién de las medidas tiene porcentajes mucho
menores, como es el caso de Pizarro, que alcanza el 80 % en conocimiento y

aplicacion (5).

A nivel nacional difiere mucho, puesto que la investigacion realizada por Tanta y

Arévalo muestran datos diferentes a los encontrados en la region Cajamarca (6,7).

Desde este enfoque y ante los escasos trabajos de investigacion sobre este tema, se
realizé el presente estudio con el objetivo de determinar la relacién entre el nivel de
conocimiento y aplicacion de las medidas de bioseguridad del personal de salud del
Centro de Salud Pachacutec Cajamarca, 2024, llegando a evidenciar que en esta
poblacién no existe una relacién significativa entre el nivel de conocimiento y

aplicacion de las medidas de bioseguridad, confirmandose la hipétesis nula planteada.
La presente tesis esta organizada de la siguiente manera:

CAPITULO I: enfocado en el problema, desde el planteamiento del problema,

formulacion del problema, objetivos hasta justificacion de la investigacion.



CAPITULO II: comprende el marco teorico e incluye antecedentes, bases teoricas,

hipétesis y variables.

CAPITULO llII: en este capitulo se habla del disefio metodoldgico el cual abarca el
disefio y tipo de estudio, area de estudio, poblacion y muestra, tamafio de muestra.,
unidad de analisis, criterios de inclusion y exclusién, consideraciones éticas, técnicas
de recoleccion de datos y descripcion del instrumento, el procesamiento y andlisis de
datos, ademas del control de calidad datos.

CAPITULO IV: muestra la interpretacion de los resultados.
CAPITULO V: se da el andlisis y discusion de resultados.

También el presente estudio incluye conclusiones, recomendaciones, referencias
bibliograficas y anexos.

El autor



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Al realizar una atencion sanitaria el personal de salud debe seguir unas medidas de
bioseguridad para salvaguardar su vida y la de sus pacientes, de su correcta

aplicacion depende su bienestar.

Segun la OIT, aproximadamente 2.75 millones de personas que pertenecen al sector
salud a nivel mundial sufren diversos tipos de accidentes de trabajo, contagios y
exposiciones a diferentes agentes patdgenos y fluidos contaminantes, debido al mal

manejo y falta de conocimiento de las medidas de bioseguridad (5,8).

Ademas, el personal de salud se enfrenta a una serie de riesgos laborales asociados
a la actividad que realiza, por tanto, es necesario tener un buen conocimiento sobre

medidas de prevencién (9,10).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), refirié que antes de la pandemia
de la Covid- 19, en el sector salud ya se encontraba como uno de los mas peligrosos
entornos laborales. Un trabajador de salud se enfrenta a una serie de riesgos laborales
asociados a infecciones, el manejo inseguro de pacientes, productos quimicos
peligrosos, radiacion, entre muchos mas en sus précticas clinicas, si no aplica las

medidas de bioseguridad (9).

En América Latina la realidad no es diferente, en Brasil el 74.3% no aplicaba las
medidas de bioseguridad al realizar el procedimiento y 60% conoce sobre medidas de
bioseguridad (10); Cuba, estudios indican que el 45,5% no usan de manera regular el
equipo de proteccidn personal (11); por otro lado, en Bolivia, investigaciones muestran
gue el 20% del personal no aplica las medidas de bioseguridad y conocen sobre

medidas de bioseguridad solo el 78% (12).

En el Perq, estudios realizados indican una alta exposicién a riesgos biolégicos por el

uso incorrecto de medidas de bioseguridad; en Lima el nivel de conocimiento en los



profesionales de salud de las distintas areas es elevado sin embargo su aplicacion es
de regular a baja, en Pucallpa el nivel de conocimiento es medio con el 60.6%;

contrariamente la practica de las medidas alcanz6 84.8% (4,12,13,14).

En Cajamarca, se han realizado estudios que muestran un nivel de conocimiento
medio con el 48 %y practicas adecuadas de bioseguridad con el 52% (15). Sin
embargo, actualmente no se cuenta con una data exacta en cuanto a la eficacia del

manejo de las medidas de bioseguridad en gran parte de la region.

Para minimizar y evitar los contagios, se han disefiado las medidas de bioseguridad
frente a los riesgos biol6gicos que conlleva la practica sanitaria, por ello es necesario
que el personal de salud no solo tenga un correcto conocimiento de estas medidas,
sino que también las apligue adecuadamente. Esta realidad no es diferente en lo
establecimientos de salud del primer nivel de atencién como en el centro de salud
Pachacutec, puesto que el personal se encuentra continuamente expuesto a los
riesgos antes mencionados. Y, ante los reportes contradictorios de cuanto se
relaciona el conocimiento y la aplicacion de las medidas de bioseguridad, es que se

ha propuesto la siguiente investigacion.
1.2 Formulacién del problema

¢, Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento y aplicacion de medidas de
bioseguridad en el personal de salud del Centro de Salud Pachacutec Cajamarca,
20247

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y aplicacién de medidas de

Bioseguridad del personal de Salud Centro de Salud Pachacutec Cajamarca, 2024.

1.3.2 Objetivos especificos

Especificar las caracteristicas laborales del personal de salud. Centro de Salud

Pachacutec Cajamarca, 2024.

Identificar el nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad del personal de

salud. Centro de Salud Pachacutec Cajamarca, 2024.

Identificar la aplicacién de las medidas de Bioseguridad del personal de salud. Centro

de Salud Pachacutec Cajamarca, 2024.



1.4 Justificaciéon de la investigacion

El presente estudio se plantea porque de acuerdo a los estudios realizados hay
resultados contradictorios, mientras algunos informan conocimientos y aplicacién de
medidas de bioseguridad son muy bajos, otros sefialan que hay un buen
conocimiento, practica de los mismos. Por lo que, es necesario continuar con la

investigacion debido, a que la poblacion y realidad no son las mismas.

El personal de salud en su labor diaria se encuentra expuesto frente a patdgenos,
debido a que tiene un contacto directo con los pacientes y sus fluidos corporales,
ademas de los microorganismos del ambiente. La presencia de casos de infecciones
y accidentes de trabajo hace referencia a que el personal usa de manera inadecuada
dichas medidas o las desconoce, esto constituye un problema que expone la vida del

personal y, por consiguiente, repercute en la salud de las personas.

El presente estudio tuvo la finalidad de determinar si el nivel conocimientos del
personal de salud del contexto del Centro de Salud Pachacutec, tiene relacion con la

aplicacion de las medidas de bioseguridad.

La justificacion teérica del estudio estara basada en el nuevo conocimiento obtenido
a raiz de la informacion recolectada, procesada y sistematizada, que sera
contrastadas con investigaciones de diferentes autores, para generar una nueva

informacion.

La importancia del estudio radica en que las medidas de bioseguridad son la principal
arma para prevenir accidentes en la labor asistencial, si no se tiene las precauciones
necesarias, habria una mayor incidencia, constituyendo un verdadero problema de

salud, situacién que provoca un alto riesgo, exponiendo la vida del trabajador.

La investigacion puede contribuir al disefio de modelos educativos y programas de
capacitacion efectivos, basados en las necesidades especificas y los niveles de
conocimiento identificados entre los profesionales de la salud. Este estudio puede
identificar areas especificas donde hay deficiencias o malentendidos, lo cual es crucial
para el desarrollo de programas de formacion y educacién continua, al evaluar el nivel
de conocimiento de los profesionales de la salud sobre medidas de bioseguridad. En
el contexto de la educacién en Obstetricia, los hallazgos pueden integrarse en el
curriculo académico, asegurando que los futuros profesionales reciban una formacion

adecuada en bioseguridad desde sus estudios iniciales.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes
2.1.1 Antecedentes internacionales

Pizzarro S. En su estudio realizado en Bolivia en el aiflo 2020, cuyo objetivo fue
determinar la aplicacion de bioseguridad, del profesional en enfermeria, durante
intervenciones quirdrgicas sépticas gestion 2020. La investigacion tuvo una muestra
de 5 enfermeras de cirugia, los métodos utilizados fueron de tipo cuantitativo,
descriptivo de corte transversal, en los resultados encontré6 una aplicaciéon de
bioseguridad del 80%, demora entre 40 a 60 segundos en el lavado de manos,
reconoce los momentos del mismo, los principios de bioseguridad, considera a todo
paciente potencialmente infeccioso. Concluyendo que la mayoria del personal de

salud aplica las medidas de bioseguridad en cirugias sépticas (12).

Gutierrez J, et al. En su investigacion realizada en Ecuador en el afio 2021, busco
determinar el manejo de las medidas de bioseguridad del personal de enfermeria del
servicio de emergencia del Hospital General Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos, el
método empleado fue descriptivo, analitico de corte transversal, tuvo una muestra de
90 enfermeros, encontrando como resultados que el 77,67% del personal de
enfermeria tiene un conocimiento alto. En cuanto a la aplicacién de medidas de
bioseguridad el 47% las practica de manera deficientes. Concluyendo, no hay relacion

entre el nivel de conocimiento y las practicas de las medidas de bioseguridad (16).

2.1.2 Antecedentes nacionales

Boroneo M, Borneo E. En su investigacion realizada en la ciudad de Huanuco en el
afo 2020, busco determinar la relacion que existe entre el conocimiento y la aplicacion
de los protocolos de bioseguridad por la Covid 19. EI método utilizado fue descriptivo,
correlacional de corte transversal, con una muestra de 45 trabajadores de salud del
Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari de Huanuco, entre obstetras,
enfermeras, médicos y otros profesionales, obteniendo como resultados que el 62,2%

alcanzo6 niveles altos de conocimientos y el 97,8% cumplian con los protocolos de

6



bioseguridad. Concluyendo, que el conocimiento se relaciona significativamente con

la aplicacién de los protocolos de bioseguridad (13).

Ramon C. Realizé un estudio en un Centro de salud de Lima en el afio 2021,
buscando determinar la relacion entre el conocimiento y la aplicacion de las medidas
de bioseguridad en el personal de enfermeria que labora en el Centro de Salud
Delicias de Villa en Chorrillos, Lima — Peru, en el mes de noviembre 2021, estudio no
experimental correlacional de corte transversal, con una muestra de 31 enfermeras,
los hallazgos encontrados fueron que el 58,1% del personal de enfermeria presentaba
un nivel de conocimiento alto sobre medidas de bioseguridad y el 51,6% presentaba
un nivel regular de cumplimiento. Después de realizada la investigacion llegaron a
concluir, gue hay una relacion directa y significativa entre el conocimiento y aplicacion

de las medidas de bioseguridad (17).

Tafur W. En su estudio buscé determinar el nivel de conocimiento y aplicacion de las
medidas de bioseguridad en el personal de salud del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue, realizado en la ciudad de Lima en el afio 2021, el método empleado fue
observacional, descriptivo y transversal, con un total de 65 profesionales y técnicos
en salud, obteniendo que el nivel de conocimiento en los profesionales de salud de
las distintas areas del Hospital Nacional Hipolito Unanue fue calificado como elevado

sin embargo su aplicacion es de regular a baja (14).

Tanta H. En su investigacion realizada en el afio 2021 en la ciudad de Lima, se plante6
determinar la relacion entre el nivel de conocimiento en bioseguridad y la aplicacion
de las medidas de proteccion de los profesionales de enfermeria del Hospital Il de
Lima Norte, Pera — 2021, es estudio fue de tipo cuantitativo, correlacional de corte
transversal, no experimental, contando con una poblacién de 76 profesionales de
enfermeria, identificando que el 57,9% tiene un conocimiento medio sobre medidas
de bioseguridad. Al finalizar determind, que existe una relacién positiva y significativa

entre el nivel de conocimiento y aplicacion de medidas de bioseguridad (6).

Torres C, Cardenas T. Su objetivo fue determinar el nivel de conocimiento y practicas
de medidas de bioseguridad en enfermeros(as) del servicio de emergencia del
Hospital Regional de Pucallpa, realizado en el afio 2021, el estudio fue de tipo
descriptivo, correlacional y transversal, tuvo una muestra 33 enfermeros, encontrd
como resultados que el 60,6% tiene un nivel de conocimiento bueno y el 36,4%
regular; en cuanto a la practica el 84.8% lo hace de manera adecuada. Al finalizar el
estudio determind, que el nivel de conocimiento si se relaciona significativamente con

la practica de medidas de bioseguridad (4).



2.1.3 Antecedentes locales

Silva E. Realiz6 su estudio en la provincia de San Pablo en el afio 2020, plantedndose
determinar la relacién entre el nivel de conocimiento y la practica de medidas de
bioseguridad en personal asistencial del Centro de Salud Pan Pablo, su estudio fue
no experimental de corte transversal, descriptivo, observacional y correlacional, con
una muestra total de 41 trabajadores entre Obstetras, médicos , enfermeros y técnicos
en enfermeria, hallandose que el 93.3% del personal de salud tiene un conocimiento
medio sobre medidas de bioseguridad destacando el personal, 56,6% sabe cobre
bioseguridad, 50% conoce los principios y 66,7% conoce las barreras de contencién,
ademas el 96,7% tiene practicas adecuadas de medidas de bioseguridad. Llegando a
la conclusion, no hay una relacién significativa entre las variables conocimiento y

practicas de medidas de bioseguridad (2).

Arévalo B, Idrugo M. Realiz6 una investigacion en el afio 2020 en la ciudad de
Cajamarca, encontrando como resultados que el profesional de enfermeria que labora
en el servicio de emergencia del Hospital Regional Docente de Cajamarca tiene en un
porcentaje del 44% un conocimiento bajo con un 37% un conocimiento medio y con
un porcentaje bajo del 19% mostro un conocimiento alto, también se pudo evidenciar
gue solo aplican las medidas de bioseguridad de barreras quimicas, fisicas y
biol6gicas en un 15% siempre y con un porcentaje mucho mayor de 63% refieren
aplicarlo solo a veces y lo mas resaltante con un 22% nunca. Llegando a determinar,
gue existe una relacion o asociacion significativa (0.474) entre el nivel de conocimiento

y la aplicacion de las medidas de bioseguridad (7).

Vargas R. Realiz6 su estudio en la Provincia de Chota en el afio 2023, planteandose
determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y el grado de aplicacion de
medidas de bioseguridad en centro quirargico del Hospital de Chota, siendo un estudio
con metodologia no experimental transversal, correlacional y cuantitativo, con la
participacion de 42 trabajadores de Centro quirargico como muestra, dentro de los
principales datos encontrados fueron que el 48% de los trabajadores tiene un
conocimiento regular y el 52% realiza una aplicacion inadecuada. Llegando a la
conclusion que existe una relacién significativa entre el nivel de conocimiento y

aplicacion de las medidas de bioseguridad (15).

Barboza A. Investigacion llevada a cabo en la provincia de San Marcos en el afio
2023, busc6 determinar el nivel de conocimiento y practicas sobre medidas de
bioseguridad en el personal de salud en el servicio de Emergencias del Centro de

Salud San Marcos 2023, utiliz6 un disefio cuantitativo no experimental, de tipo



descriptivo analitico como método, obtuvo como resultados que el nivel de
conocimientos de bioseguridad 53.7% alcanzo nivel alto, 29.6% medio y 16.7 % bajo;
y en cuanto a la practica el 59% si aplica y el 41% no. Encontrando que, el nivel de
conocimiento y practicas de medidas de bioseguridad en conjunto se cumple, pero no

de una manera adecuada (3).
2.2 Bases tedricas
2.2.1 Teoria de la formacion de habito de Charles Duhigg

Esta teoria tiene sus bases en la que los habitos empiezan sin que nos percatemos,
se instalan inadvertidamente y para cuando nos damos cuenta y queremos librarnos
de ellos se han convertido en rutinas inamovibles. Estas pueden surgir del gesto
cotidiano o pueden ser inducidos, como son a través, de la adquisicion de

conocimientos sobre determinadas normas o reglamentos (18).

Por este motivo, Charles Duhigg, acude a los mas recientes descubrimientos en
materia cerebral para lograr explicar como dominar el impulso que definen nuestras
costumbres. El proceso para la formacion y consolidacién de un habito es un bucle de
tres pasos. El primero es la sefial, el detonante que se encarga de informar a huestro
cerebro que puede descansar y dejar a cargo el habito que va a usar. Luego esta la
rutina, que puede ser fisica mental o emocional. Por ultimo, esta la recompensa, que
ayuda a nuestro cerebro a decidir si vale la pena recordar en el futuro este bucle en
particular. Con el tiempo este se va volviendo cada vez mas y mas automatico. La
sefal y la recompensa se van superponiendo hasta que surge un fuerte sentimiento

de aceptacién y deseo. Al final, se acaba formando el habito (18).

Los habitos no son absolutos, estos se pueden cambiar, ignorar o sustituir. Pero la
importancia de este radica en que el cerebro deja de participar plenamente en la toma
de decisiones, de esta manera desviando la atencioén hacia otras cosas importantes
(18).

El problema radica en que el cerebro no diferencia entre los buenos y malos héabitos,
por eso en el campo de la salud se debe buscar la aplicacion constante de los
procedimientos de manera correcta para volverlos habitos buenos, de esta manera

salvaguardar la integridad fisica del personal de salud y los pacientes (18).



2.2.2 Teoria de la automatizacion de John Bargh

Esta se basaen laidea de que las decisiones que tomamos no dependen enteramente
de nosotros. En todo momento la mente esta influenciada por el pasado, la memoria
genética y las experiencias previas; por el presente, las respuestas instintivas al
entorno, y por el futuro, las motivaciones y deseos que hacen que nos enfoquemos

en ciertas cosas y dejemos otras de lado (19).

Jhon Bargh, al definir el pensamiento automatico lo dividié en cuatro cuadrantes. El
primero es la inconciencia, para que el pensamiento se vuelva automatico debemos
ser inconscientes de ellos; esto significa, que normalmente no sabemos que esta en
practica hasta que sus procesos se han completado, conduciendo a comportamientos
peculiares. El segundo cuando es involuntario, referido a que no podemos activarlo
frecuentemente, este reacciona de acuerdo a los estimulos. La tercera es la eficiencia
desde el punto de vista cognitivo, por esto se recurre a él cuando estamos
mentalmente agotados o0 necesitamos resolverlo rapidamente. Por dltimo, el
pensamiento automatico es dificil de controlar, no podemos evitar que este se
produzca, por lo que la persona adoptara el pensamiento automatico le guste o no
(29).

Por tanto, el pensamiento automatico es omnipresente en la vida de las personas,
puesto que no somos conscientes cuando lo utilizamos. Este se manifiesta mediante
un conjunto de acciones que buscan llegar a respuestas faciles y rapidas, aunque no

siempre sean correctas (19).

Esta capacidad de automatizar los procesos mentales, es de gran importancia
permitiéndonos ahorrar energia mental y centrarse en cosas que requieren nuestra

verdadera atencion (19).

En el campo de la salud, esta teoria estaria acorde a los conocimientos que uno
adquiere en la formacion profesional sobre bioseguridad, que mediante la practica
adecuada y rutinaria se realizan de manera automatica y para poder fijar la mente en

los procedimientos a realizar.

2.3 Bases conceptuales

2.3.1 Conocimiento en medidas de bioseguridad
2.3.1.1 Definicion

La Real Academia de la Lengua Espaiola define (20): “conocer como proceso de

indagar a través de las facultades intelectuales la naturaleza, cualidades y relaciones
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de las cosas, partiendo de esta definicion se puede decir que al conocer uno se

enfrenta a la realidad, o eso se cree”.

El conocimiento en medidas de bioseguridad es, poseer un saber dirigido a desarrollar
actitudes y conductas que aminoren la probabilidad contraer una infeccién, en el
ambito de la salud, es conocer las diferentes estrategias para evitar los accidentes
ocupacionales que incluyen la implementacién de las precauciones universales, la
inmunizacion contra hepatitis B, garantizar equipos de proteccion personal y reporte

del accidente con manejo de la post exposicion (21).

Por otro lado, es la informacion puesta al servicio productivo; es una mezcla fluida de
experiencia estructurada, valores, informacion contextual e internalizacion experta
gue proporciona un marco para la evaluacion e incorporacion de nuevas experiencias
e informacién. Se origina y aplica en la mente de los conocedores. Con frecuencia, en
las organizaciones, no sélo queda expresado en documentos o bases de datos, sino

también en las rutinas, procesos, practicas y normas institucionales (21).

2.3.1.2 Lateoria del conocimiento
Se basa en (21):

a. Posibilidad de conocer. El Escepticismo como la capacidad de conocer y el
dogmatismo en creer con principios que no contradigan a lo que ya existe.

b. Naturaleza del conocimiento, considera que la verdad es provisional
considerando al idealismo como doctrinay al realismo con el hombre en su centro.

c. Medios para obtener conocimiento como proceso que ocurre de manera gradual,

percibiendo la realidad y razonando de forma diaria para adquirirlo.

2.3.1.3 Caracterizacion del conocimiento

Conocimiento empirico: basado en la observacion natural, real encaminado por la
curiosidad (22).

Conocimiento filosé6fico: es critico, metafisico, cuestionador, incondicionado y

universal. No acepta reglas establecidas, busca la verdad universal (22).

Conocimiento cientifico: esta basado en el método cientifico para la adquisicion de
nuevo conocimiento, a través del planteamiento de hipotesis y resolver problemas
mediante procedimientos que lleven a conclusiones que verifiquen las mismas,
tomando conocimiento variado y excluyente siguiendo un sistema organizado que

pruebe tanto lo observando como en un experimento (22).
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2.3.1.4 Medicion del conocimiento

La medicion es una caracteristica fundamental del proceso de conocimiento de un
suceso. La cuantificacion requiere de la cualificacién previa de los acontecimientos en
donde las cualidades son estudiadas y reconocidas, la cuantificacién posteriormente

mide la intensidad del atributo en una escala numérica (21).

Un indicador es una medida que refleja una situacién en particular y que por estar
ubicado en la escala numérica permite establecer un orden de las observaciones

realizadas y conocer la distancia que separa unas de otras (21).

Algunos indicadores pueden ser cuantificables y otros no, un grupo constituye un buen
reflejo de la situacién global, los demas son absurdos y confusos. La cantidad y
variabilidad de los indicadores es muy extensa, su eleccién y construccion dependen
de quién y cémo los utilizara, pero siempre debera tener como propiedad esencial
reflejar la naturaleza de un problema, con una confiabilidad suficiente para sustentar

una solucién (21).
El conocimiento se puede medir de la siguiente manera (22):

- Cuantitativamente, a través de niveles (alto, medio y bajo) o segun escalas
(numérica y grafica).
- Cualitativamente, en correcto e incorrecto; completo e incompleto; verdadero y

falso.

Para poder fijar el conocimiento sobre un tema en especifico, implica la repeticién de
manera rutinaria de este, en el quehacer de las actividades realizadas en el centro
donde se labora, mientras mas se ponga este en practica se lograra una mejor

adherencia y se volvera una costumbre.

2.3.1.5 Principios de Bioseguridad

Universalidad
Disposiciones que abarcan al personal de salud como al paciente, dirigido a seguir los
protocolos de manera rutinaria para prevenir enfermedades, asumiendo que todo

paciente es un potencial agente contaminante (23,24).

Uso de barreras
Este principio se basa en impedir que los agentes bioldgicos, como sangre vy fluidos
entren en contacto directo con el personal de salud si se usan de manera correcta.

Dentro de estas encontramos a las vacunas y medios de proteccion externa (23,24).
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Medidas de eliminacion de material contaminado

Conjunto de técnicas, medios y recursos destinados al almacenamiento y eliminacién

de manera segura (24).
2.3.1.6 Precauciones universales o medidas preventivas

Conjunto de acciones orientadas a controlar y disminuir la exposicion a agentes
infecciosos hacia el personal de salud en todo momento, durante la atencion y
procedimientos que impliquen riesgos biologicos, donde prima el principio de

universalidad (24).
Lavado de manos

Es la principal medida universal para reducir los agentes potencialmente infecciosos,
su correcta ejecucion evita la propagacion de persona a persona, debe ser usada
antes y después del contacto con un paciente evitando pasar la carga bacteriana entre
ellos (24).

Los factores para lograr un correcto lavado de son: la calidad del preparado de base
alcohdlica de cuerdo a los estandares requeridos, la cantidad del producto empleada,

el tiempo usado en el lavado (24).

La OMS indica 5 momentos para el lavado de manos: antes de tener contacto directo
con el paciente, después de la exposicién a fluidos corporales, luego del contacto con
el entorno del paciente. También clasifica los tiempos empleados en el mismo siendo
el clinico de 20 a 30 segundos y quirtrgico de 2 a 5 minutos, por otro lado, el manual
del Ministerio de Salud del Peru considera un tiempo no menor a 20 a 40 segundos o

3 a 6 minutos respectivamente (24).

Pasos para un correcto lavado de manos (24)
a. Mojese las manos con agua.

b. Deposite cantidad suficiente de jabén o solucion a base alcohdlica para la friccion

de manos para cubrir la superficie de las mismas.
c. Frétese las palmas entre si.

d. Frotes la palma derecha en el dorso de la mano izquierda y repita el proceso de

viceversa.

e. Frotese las palmas con manos entrelazadas.
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f. Froétese el dorso de los dedos de una mano con la pala de la opuesta, haciendo

énfasis en los dedos.

g. Froétese con un movimiento de relacion el pulgar izquierdo con la mano derecha 'y

repita el movimiento de viceversa.

h. Frotese la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma izquierda

haciendo rotacion y repita de reversa.
i. Enjuague las manos con abundante agua.
j-  Séquese con una toalla desechable.
k. Cierre el grifo con la toalla.

I.  Ahora son consideradas unas manos seguras.

2.3.1.7 Barreras protectoras

Los equipos gque forman las barreras protectoras deben garantizar y estar acorde al
ambiente donde se desempefia el trabajador previniendo la transmisién de infecciones
(24).

Segun la Administracién de Seguridad y Salud Ocupacional de los Estados Unidos,,
las barreras protectoras deben usarse segun nivel de riesgo al que esta expuesto el
trabajador, considera el nivel de riesgo bajo que no requiere contacto con personas,
riego medio a trabajos con poco contacto cercano con personas posiblemente
infectadas, sospechosos o conocidos, riesgo alto a personal a cargo del cuidado de
la salud, transporte médico, mortuorios que trasladen o estén en contacto con
pacientes de sospecha de enfermedades transmisibles y riesgo muy alto a

trabajadores que atienden directamente a pacientes infectados (25).
Considerando como barreras protectoras de riesgo a:
Guantes

Material de latex, apto para técnicas sanitarias, proteger del contacto con agentes

quimicos y bioldgicos, se tiene dos grupos (25):

No estériles o limpios: pueden o no estar estériles y sub calidad es de acuerdo a su

peso.

Quirargicos: estériles 0 anatomicos, de uso en cirugias, se diferencian ambas manos

y su calidad esta dada por el espesor.
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Mascarilla facial

La OMS, indica el uso de mascarillas como una medida para proteger la salud de la
persona que la porta, pero sola no es suficiente, se debe usar de manera cotidiana,
corroborando que no esté sucia, mojada; su ajuste debe ser de manera correcta, evitar
contacto con las manos al colocarla y retirarla, guardarla en empaque limpio si se

reutilizara y mantener el aseo de las manos (25).

Mascarilla quirdrgica, no se ajusta a la cara y crea espacios donde se pueden filtrar

particulas, autorizado por la FDA (26).

Respirador N95 quirtrgico con mascarilla de filtrado, buen ajuste, y resistencia a
liquidos y aprobada por NIOSH y autorizado por FDA (26).

Lentes protectores

La Norma técnica de Salud para el uso de equipo de proteccion personal (MINSA) en

su manual menciona tres tipos (26):
Google de seguridad que protegen contra objetos, chispas y particulas.

Googles de seguridad con ventilacion indirecta y ajustados de fabricacién anti neblina

Gtiles contra salpicaduras, aerosoles y gotas de secrecion respiratoria.

Protectores faciales, fabricados para cubrir el rostro de manera completa, se usan en

el riesgo alto o muy alto.

Gorro

Los gorros desechables son parte del equipo reglamentario en algunos sectores,
fueron disefiados con la intencién de proteger de contaminacion de ciertas areas con

sudor, cabello o microorganismos que se puedan desprender del mismo (26).

Mandiles resistentes a fluidos

Su finalidad es evitar el contacto directo con fluidos expulsados de manera accidental.

Por consiguiente, el personal de salud debe llevarlo en los procedimientos (27).
2.3.1.8 Riesgo biolégico

Esta referido a la potencial infeccidn a causa de hongos, bacterias, virus y parasitos
(28).
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Situacién en la cual el personal de salud puede ser afectado por exposicién a
microorganismos, endoparasitos humanos, cultivos celulares clasificados como

“agentes bioldgicos” (29).
2.3.1.9 Clasificacién de residuos sélidos

Los residuos soélidos nosocomiales son aquellos generados en actividades de
atencion o investigacion meédica, pueden o0 no estar contaminados con agentes

altamente contagiosos y peligrosos (39).
Clase A: Residuos Biocontaminados

En este se encuentra los residuos bioldgicamente contaminados, también materiales
quirdrgicos y punzocortantes con alto contenido de material potencialmente

infeccioso, existen seis tipos (29):

Tipol, residuos que tuvo contacto con secreciones de pacientes liquidos
contaminados e instrumentos médicos desechables. Tipo 2, los residuos biolégicos
originados por mezcla de microorganismos, cultivos, in6culos, medios de cultivo
inoculados provenientes de laboratorio clinico, filtro de gases, vacunas vencidas y
aspiradores contaminados. Tipo 3, esta conformado por las bolsas con contenido de
sangre humana, muestras de andlisis, suero, plasma y hemoderivados. Tipo 4,
comprende todo tipo de tejidos, 6rganos, piezas anatdmicas, restos de fetos
compuestos, sangre, trasudados, exudados, resultantes de una cirugia y autopsia.
Tipo 5, comprende todos los elementos punzocortantes desechables, agujas
hipodérmicas, pipetas, placas de cultivos, agujas de sutura, catéteres con aguja,
jeringas o vidrios que estuvieron en contacto con agentes infecciosos. Tipo 6, con

residuos de animales contaminados (29).
Clase B: Residuos especiales

Residuos potencialmente corrosivos, inflamables, toxico, explosivo y reactivos paras
las personas. Este tipo de residuos se clasifican en los siguientes: Tipo 1, incluye todo
tipo de residuos quimioterapicos, quimicos no utilizados, plaguicidas, solventes, 4cido
crémico, mercurio de termémetro, lubricantes, pilas y soluciones para revelado de
radiografias. Tipo 2, refiere a todo tipo de productos farmacéuticos caducados o 25
deteriorados y contaminados. Tipo 3, son todos los residuos radiactivos, provenientes
de la actividad en laboratorios de investigacion, analisis clinicos y servicios de

medicina nuclear (29).
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Clase C: Residuo comUn

Abarca todos los residuos comunes que se generan en un hospital, clinica o en el
hogar. Este tipo de residuos se clasifican en residuos administrativos, vidrios, madera

o plasticos y restos de alimentos (29).

2.3.2 Aplicacion de medidas de Bioseguridad
2.3.2.1 Definicion

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define medidas estratégicas para
considerar, analizar y dirigir las acciones segun el nivel de exposicion al riego de vida,

salud humana, animal y vegetal, asociados con el medio donde se desenvuelven (1).

Por otro lado, también es definida como conjunto de normas y procedimientos usados
con el fin de proteger la integridad fisica del personal de salud ante riesgos biolégicos,
qguimicos y fisicos. Abarcando también el realizar actividades de autocuidado,
cumpliendo acciones relacionadas al lavado de manos, usar el equipo de proteccion
personal y sumado a esto el manejo indicado de la eliminaciéon de los residuos y

material contaminado (29).

También, la bioseguridad hospitalaria consiste en procedimientos, reglas y
disposiciones que unidos disminuyen en gran medida los riegos de agentes biolégicos

gue pueden perjudicar la salud, inclusive llevar a la muerte (30).

Sin embargo, para que haya una practica el flujo de conocimiento debe avanzar hasta
un nivel superior 0 uso juicioso del mismo, que es la capacidad de comprender sus
principios. Se aplica para crear valor con mayor eficacia a las actividades realizadas
(19).

2.3.2.2 Medicién de aplicacion de medidas de bioseguridad

Segun la Real Academia de la Lengua Espafiola (31), define Aplicacion como:

“ejecutar, hacer o llevar a cabo”.

En el campo de la salud es el correcto empleo o puesta en practica de un conocimiento

0 principio, a fin de conseguir un determinado obijetivo (32).
La medicion se realizara si es que el personal de salud (32):

- Aplica las medidas de bioseguridad, practica el conocimiento de estas de manera

correcta y rutinaria.
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- No aplica las medidas de bioseguridad, practica el conocimiento en ocasiones, de

manera incorrecta o incompleta.

El proceso para medir la aplicacién de medidas de bioseguridad, es estructurado e

involucra varios pasos, ademas, depende del método e instrumento utilizado.

Observacién directa. Esta es una forma de evaluar de manera directa si las medidas
de bioseguridad estan siendo aplicadas de forma correcta. Puedes asignar a alguien
para que observe y registre como se estan llevando a cabo esta aplicacion en

diferentes areas o momentos durante su jornada laboral (33).

Encuesta directa. Una técnica que utliza un conjunto de procedimientos
estandarizados de investigacion mediante los cuales se recoge y analiza una serie de
datos de una muestra de casos representativa de una poblacion o universo mas
amplio, del que se pretende explorar, describir, predecir y/o explicar una serie de

caracteristicas (33).

2.3.3 Definicién de términos basicos

Bioseguridad

Procedimientos, reglas y disposiciones que unidos disminuyen en gran medida los
riegos de agentes biol6gicos que pueden perjudicar la salud, inclusive llevar a la

muerte (22).
Nivel de conocimiento

Capacidad de comprension de las normas de bioseguridad por parte del personal de

salud adquiridas para el ejercicio de su profesion (34).
Medidas de bioseguridad

Referida a la practica de acciones en las que el trabajador toma medidas para

enfrentarse de acuerdo a los niveles de riesgo a los que se va a enfrentar (1).
Personal de salud

Personas que prestan servicios de salud, de manera particular o en instituciones y
programas de salud, que tengan entrenamiento profesional y estén sujetos a

regulacion publica (29).
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Punzocortante

Termino medico utilizado para dispositivo con puntas o bordes afiados que al contacto

con la piel pueden perforar o cortarla (29).
Generacion de residuos

Proceso a través del cual se generan residuos antes, durante o luego de ejecutar

algun procedimiento en la atencién sanitaria (29).
2.4 Hipotesis

Ha: Existe relacién directa entre conocimientos y aplicacion de medidas de
bioseguridad en el personal de salud del Centro de Salud Pachacitec Cajamarca,
2024.

Ho: No Existe relacion directa entre conocimientos y aplicacion de medidas de

bioseguridad en el personal de salud del Centro de Salud Pachacutec Cajamarca,
2024.

2.5 Variables

2.5.1 Variable 1

Conocimientos de medidas de bioseguridad.
2.5.2 Variable 2

Aplicacion de medidas de bioseguridad.
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2.6 Definicion

conceptual y operacionalizacion de las variables

Variable Definicion Deflnlglon Dimensiones| Indicador : ESC*”.""?‘,de
conceptual operacional Iltem medicién
Coni d Generalidades [Conocimiento
didas para normas qe bioseguridad Pr|n0|p_|os_
pmr?)teger Ig salud blosegurld,ad Conocimiento
del personal que te_nd_ra de los Tipos de Alto
Variable 1 frente a riesgos conocimient Barreras barreras
. biologicos oel personal | Protectoras protectoras Medio _
Conocimiento P ’ de salud del Ordinal
de medidas de | dU'MICOS y servicio de Conocimien Baio
bioseguridad fisicos a los que gineco to del J
gﬁt:lexpuesto obstetricia procedimie
N del Centro nto de
desempgno de de Salud Lavado de
sus funciones. Pachactitec. manos
@) Conocimiento
de la
Generacion  [clasificacion
de residuos de los
residuos
solidos
Lavado Aplica la
de Técnica de
manos lavado Segun
norma vigente
Usa
guantes, Nunca
mascarilla,
Aplicacion mandilon,
%e las Uso de barreras| lentes A veces
3 ) protectores y i
) Esté referida al medidas de gorro Segn Ordinal
Variable 2 ejercicio o bioseguridad normavigente | gjempre
N realizacion de el personal
Aplicacion de estas de forma | de galud del Elimina
medidas de . .
bioseguridad continuada y centro de material
conforme a sus salud ggnégcr?;%l;e
R?ZQS;?S Pachacttec o gg il
Generacion de
residuos Elimina los
Residuos
Solidos Segun
norma vigente
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CAPITULO 1Il

DISENO METODOLOGICO

3.1 Tipo y disefio de estudio

El estudio fue de disefio no experimental de corte transversal, tipo descriptivo y

correlacional.
No experimental: porque no se manipulo ninguna variable.

De corte transversal: porque los datos fueron recolectados en un momento

determinado sin hacer cortes en el tiempo.

Descriptivo-correlacional: porque buscé informacién en cuanto al nivel de
conocimiento de las medidas de bioseguridad en el personal de salud y su relacion

con la practica de las mismas.

Esquema del disefio correlacional:

A r

o2

M: Personal de salud que labora en el Centro de Salud Pachacutec.
O1: Practica de las medidas de bioseguridad.
O2: Nivel de conocimiento de bioseguridad.

r: Relacion.
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3.2 Area de estudio y poblacion

El presente estudio se llevé a cabo en el Centro de Salud Pachacutec, distrito,
provincia y departamento de Cajamarca, perteneciente a la Red de Salud Cajamarca,
ubicado a 2750 m.s.n.m. con una poblacibn mayormente de zona rural.
Establecimiento de nivel -3, con direccién en la Av. Pert 900, cuenta con servicios de
consultorios externos, medicina, planificacion familiar, odontolégico, psicologia entre

otros.
3.3 Muestra

La poblacioén estuvo constituida por 60 personas entre médicos, Obstetras, Técnicos

en enfermeria y Enfermeras que laboran en el Centro de Salud Pachacutec.

3.3.1 Tamafo de muestray muestreo

La muestra estuvo constituida por el total de la poblacion por ser esta pequefia,

exceptuando a quienes no cumplen con los criterios de inclusion.
n =60
3.4 Unidad de analisis

En el presente estudio, la unidad de analisis estuvo constituida por cada uno de los
profesionales y personal técnico, masculino y femenino, nombrado o contratado que

labora en el area asistencial del Centro de Salud Pachacutec.
3.5 Criterios de inclusion y exclusion
3.5.1 Criterios de inclusion

El personal de salud para ser incluido como parte del presente estudio cumplié los

siguientes criterios:
- Haya firmado el consentimiento informado.

- Personal asistencial nombrado o contratado, que realice atencién presencial en

el Centro de Salud al momento del estudio.
3.5.2 Criterios de exclusion

- Personal asistencial que se encuentre de vacaciones y/o con licencia por
enfermedad.

Personal que realizaba labor administrativa al momento del estudio.
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Personal asistencial masculino o femenino, que no permita ser encuestado al

realizar sus actividades.
- Personal de laboratorio.

3.6 Consideraciones éticas de la investigacion

Esta investigacion se fundament6 en criterios dirigidos a asegurar la calidad y la

objetividad de la investigacién, como los siguientes:

Autonomia. El personal de salud entrevistado pudo emitir sus respuestas, sin ser

influenciado por parte de otras personas o del investigador.

No maleficencia. La informacién se obtuvo luego que el personal de salud brind6 el

consentimiento informado para su participacion en el presente estudio.

Consentimiento informado. Luego que el personal de salud fue informado en forma
clara y precisa del propésito y modalidad de la investigacién, pudo emitir su

autorizacioén firmando el documento de consentimiento informado.

Privacidad. Se respetd en todo momento el anonimato del personal de salud que

participo del estudio de inicio a fin.

Confidencialidad. La informacion obtenida ha sido protegida y solamente utilizada
con fines del estudio.

3.7 Procedimientos paralarecoleccion de datos

Para la realizacion del presente estudio, se tuvo en cuenta los siguientes pasos:

En una primera fase se present6 una solicitud al director del Centro de Salud
Pachacutec, requiriendo el permiso para aplicar la encuesta al personal de salud, y

realizar observaciones en su labor asistencial.

En una segunda fase converso con cada profesional y personal técnico del Centro de

Salud Pachacutec, informéandoles sobre la importancia y naturaleza del estudio.

En la tercera fase, se recolecto la informacién, visitando el establecimiento, portando
el equipo de proteccién personal necesario, y respetando las medidas de bioseguridad

del mismo, se utilizaron los siguientes instrumentos:

1) Cuestionario de recoleccion de datos, el cual recoge informacion como edad,
sexo, profesion, tiempo de experiencia profesional y tipo de contrato. (Anexo
01).
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2) Un cuestionario para evaluar el conocimiento de medidas de bioseguridad,
instrumento de elaborado por el investigador, que consta de 20 preguntas de
opcion multiple; cada una consta de 3 alternativas con respuesta Unica, para
cada respuesta correcta se le asigno 1 punto e incorrecta 0, la puntuacion
maéaxima posible sera de 20 puntos, para medir el nivel de conocimientos se

usé la prueba de generacién de baremos y se clasificé en:
Alto: 15-20 puntos

Medio: 8-14 puntos

Bajo: 0-7 puntos (Anexo 05)

Se aplico el cuestionario de manera individual y personal, otorgando un tiempo

de 15 minutos a cada encuestado para el desarrollo del cuestionario.

3) Se aplic6 una encuesta elaborada por el autor, sobre las préacticas de medidas
de bioseguridad con un total de 10 items, divididos en 3 dimensiones: lavado
de manos (4 items), uso de barreras (4 items) y generacion de residuos (2
items), donde se utilizé una escala likert, logrando una puntuacién maxima de

30 punto y minima de 10 puntos, interpretandola:
Siempre aplica: 29-30

A veces aplica: 25-28

Nunca aplica: 10-25 (Anexo 05)

Esta encuesta se aplicé en 10 minutos, un profesional a la vez, en los servicios
de consulta externa, emergencia, triaje y hospitalizacién, evitando en todo

momento generar desconfianza en el profesional para evitar sesgos.

El cuestionario de conocimientos sobre medidas de bioseguridad y la encuesta de
practicas de medidas de bioseguridad fueron elaborados por el investigador, y
validados por el mismo en poblacién similar a la estudiada y con ayudad de 3 expertos
en el tema, la prueba estadistica utilizada fue la prueba binomial con un p<0.05, donde
la concordancia fue significativa, de esta manera, el indice de acuerdo fue del 100%
después de levantadas las observaciones de los expertos. Para la confiabilidad del
instrumento de midié mediante Alfa de Cronbach, con un valor de 0.74 resultando en

un nivel de confiabilidad bueno.
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3.8 Técnica e instrumentos de recoleccién de datos

Se utilizé como técnica la encuesta y como instrumento el cuestionario que consta de
20 preguntas de opcién maltiple; cada una con 3 alternativas con respuesta Unica y la
encuesta con escala Likert, que estas fueron elaboradas por el investigador, quien
para obtener la validez de los instrumentos fue sometido a juicio de expertos

conformados por 3 profesionales de la salud especialistas en el tema.

Para la confiabilidad y consistencia interna del instrumento se realizé una prueba piloto
a 15 obstetras pertenecientes al Centro de Salud Bafios del Inca, con el cual se midio
mediante Alfa de Cronbach, obteniendo un valor de 0.74 que esta dentro de la escala
de confiabilidad buena.

3.9 Procesamiento y analisis de datos

El procesamiento de datos se realizo a través del Programa IBM SPSS Version

27 Windows, cuya finalidad fue generar una base de datos. El proceso estuvo
orientado a organizar y resumir los datos en tablas simples, frecuencias absolutas y
relativas, analizando los mismos con indicadores estadisticos como frecuencias,
medianas y para estimar la relacién entre variables se utilizé el chi cuadrado, la cual

arrojo el valor de p= 0,362, que es mucho mayor a 0.05.

Una vez obtenidos los datos requeridos, se procedio a la clasificacion, codificacion y

tabulacién de la informacién.
Para la interpretacion y andlisis se procedi6 de la siguiente manera:

- Fase descriptiva. Se baso en describir los resultados referentes al nivel de

conocimientos y practica sobre medidas de seguridad del personal de salud.

3.10 Control de calidad de datos

La calidad de los datos dependi6 principalmente de la funcionalidad del instrumento
usado para la recoleccion, y la fiabilidad de su consistencia interna dada por la
validacién por juicio de expertos y la prueba piloto aplicada en poblacién similar en
otro establecimiento de salud. Por otra parte, la informacion fue recolectada por el

propio investigador.
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CAPITULO IV

INTERPRETACION DE RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas laborales del personal de salud del Centro de Salud
Pachacutec. Cajamarca,2024

Caracteristicas n° %
Edad Menor de 30 afios 3 5,0
31 a 40 afios 15 25,0
41 a 50 afios 25 41,7
Mayor de 50 afios 13 21,7
No registré 4 6,6
Total 60 100,0
Sexo Masculino 16 26,7
Femenino 44 73,3
Total 60 100,0
Profesion Médico 12 20,0
Obstetra 14 23,3
Enfermera 16 26,7
Técnico en enfermeria 18 30,0
Total 60 100,0
Experiencia profesional Menos de 5 afios 6 10,0
5 a 10 afios 10 16,7
10 afios a mas 38 63,3
No registré 6 10,0
Total 60 100,0
Tipo de contrato Nombrado 44 73,3
CAS 13 21,7
Otro 3 5,0
Total 60 100,0

Fuente: encuesta aplicada a poblacién de investigacion

El personal de salud en este estudio presenta un perfil mayoritariamente femenino
(73,3%), con una edad promedio entre 41 y 50 afios (41,7%). En cuanto a la formacién
profesional, el 30% son técnicos en enfermeria, el 26,7% son enfermeros/as y el

23,3% son obstetras. Respecto a la experiencia laboral, la mayoria tiene mas de 10
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afios de servicio (63,3%), mientras que solo el 16,7% tiene entre 5 y 10 afios de
experiencia. En cuanto al tipo de contrato, el 73,3% del personal tiene nombramiento,

mientras que el 21,7% restante esta bajo la modalidad CAS.
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Tabla 2. Conocimiento sobre medidas de bioseguridad del personal de salud

del Centro de Salud Pachacutec. Cajamarca, 2024

Incorrecto Correcto Total
Item
° % n° % n° %
1. Los principios de Bioseguridad son: 6 10,0 54 90,0 60 100.0
2. El concepto “esta rodeado en torno a impedir la exposicion a
la sangre y otros fdeps que puedan ser ev%luados como o 26,7 44 733 60 100.0
potencialmente contaminantes de forma directa” corresponde
A
3. rsnzr;]ag: el orden en el que debe ser el lavado clinico de 51 817 9 150 60 100.0
4. Ir:;t:r?glsone el tiempo que debe durar cada tipo de lavado de 11 183 49 817 60 100.0
5. Coloque verdadero o falso a los siguientes enunciados sobre
clasificacion de residuos solidos, marqué la alternativa que 55 91,7 5 8,3 60 100,0
identifique su respuesta
6. Respecto a los recipientes para ehmmacpn de material 6 100 54 90,0 60 100,0
punzo cortante deben ser llenados hasta:
7. ¢ Cuédl es el equipo completo de proteccion personal? 2 33 58 96,7 60 100,0
8. Igl agente mas apropiado para el lavado de manos es: Jabon 52 867 8 133 60 100,0
liguido con
9. Con respecto al uso de guantes es correcto: 4 6,7 56 933 60 100.0
10.Marcar que tipo de residuo pertenece el algodén con sangre
y las jeringas usadas después de haber colocado una 9 150 51 85,0 60 100.0
Intramuscular
11. I?!ga usted, ¢ donde desecharia el equipo de venoclisis ya 8 133 52 867 60 100.0
utilizado?
12. ¢ Do6nde eliminaria usted el frasco de suero ya terminado? 54 90,0 6 10,0 60 100,0
13. Donde ellmlngrl_a usted el tipo d.e desecho pertenece las 9 150 51 850 60 100,0
envolturas de jeringas o papeles:
14- Ud. Después que realiza un procedimiento invasivo como
elimina el material punzocortante, para evitar infectarse por 5 83 55 91,7 60 100,0
riesgos biologicos.
15. El uso _de masca_rll_la es importante considerarlas dentro de 9 150 51 850 60 100.0
las siguientes actividades
16. ¢ Que realizaria usted si sufre una lesion con algun material 47 783 13 217 60 100.0
punzo cortante?
17. En cual de los siguientes momentos utilizaria las botas? 7 11,7 53 88,3 60 100,0
18. Diga usted, ¢ El guante que utilizo para realizar un
procedimiento donde tuvo contacto con sangre dénde lo 13 21,7 47 78,3 60 100,0
elimina?
19.. Al colocar una sonda Foley diga usted ¢ qué tipo de lavado 10 167 50 833 60 100,0
de manos realiza?
20. La funcién mas importante del uso de botas quirdrgicas es: 2 33 58 96,7 60 100.0

Fuente: Encuesta aplicada a poblacion de investigacion

La Tabla 2, presenta el conocimiento del personal de salud sobre las medidas de

bioseguridad. De los 20 items evaluados, el 75% (15 items) obtuvo respuestas

correctas por encima del 70%. Incluso, seis de ellos (items 1, 6, 7, 9, 14 y 20)

superaron el 90% de respuestas correctas, destacando el conocimiento en temas

como principios de bioseguridad, manejo de material punzocortante, uso e

importancia del equipo de proteccion personal.
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Sin embargo, se encontraron areas de mejora en cinco items (3, 5, 8, 12 y 16), donde
se observaron porcentajes altos de respuestas incorrectas. Estos temas son
secuencia y material necesario para el lavado de manos, clasificacion y eliminacion
de residuos como los frascos de sueros y acciones a tomar en caso de accidentes con

objetos punzocortantes.
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Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad del personal de

salud del Centro de Salud Pachacutec. Cajamarca, 2024

ne %
Nivel de conocimiento Bajo 11 18,3
Medio 40 66,7
Alto 9 15,0
Total 60 100,0

Fuente: encuesta aplicada a poblacion de investigacion

La tabla 3, muestra el nivel de conocimiento sobre medidas de seguridad en su
valoracién total, obteniéndose que mas de la mitad (66,7%) de los participantes tuvo
un nivel medio mientras que en el 18,3%, fue bajo. Y finalmente, en s6lo 15% obtuvo

un nivel de conocimiento alto.
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Tabla 4. Medidas de Bioseguridad segun dimensiones aplicadas por el

personal de salud del Centro de Salud Pachacutec. Cajamarca, 2024

Medidas de bioseguridad Nunca Aveces Siempre
n° % n° % n° %

A. Lavado de manos
1.Realiza el procedimiento de lavado de manos previo al
contacto con cada paciente. 0 0 15 250 45 750
2.Realiza el procedimiento de lavado de manos finalizando el
contacto con cada paciente. 0 0 16 267 44 733
3.Realiza el procedimiento de manera inmediata después de
algun contacto con fluidos o secreciones. > 33 19 317 39 650
4.Utiliza el tiempo adecuado para el procedimiento. 0 0 26 433 34 567
B. Uso de barreras
5.Utilizo guantes entre uno y otro paciente 0 021 350 39 650
6.Empleo el uso de mascarilla y lente protector durante
atencion. 9 150 25 467 23 383
7.Utilizo guantes al entrar en contacto con material
punzocortante - fluidos o secreciones 0 0 22 367 38 633
8.Considero que utilizo el EPP (Bata, mascarilla, lente
protector) de forma correcta. 3 50 28 467 29 483
C. Generacion de residuos
9.Considero que utilizo las técnicas respectivas al eliminar
material punzocortante 1 17 14 233 45 750
10.Elimino de manera correcta los residuos sdlidos. 0 0 20 333 40 667

Fuente: encuesta aplicada a poblacién de investigacion

En cuanto a la aplicacion de las medidas de bioseguridad, en la tabla 3 se visualiza

los items que se valoraron para determinar cuanto se aplica o no estas medidas. En

la primera dimension sobre lavado de manos en los cuatro criterios se obtuvo

proporciones superiores a 50%, siendo mucho mas elevado en lo que se refiere al

lavado antes y después del contacto con el paciente (75% y 73,3% respectivamente).

En la segunda dimension se tuvo valores superiores al 60% en los items referidos a

la utilizacién de guantes durante el proceso de atencion; por el contrario, el porcentaje

del no uso o uso esporadico fue superior en cuanto a la utilizacion de mascarilla y

lentes de proteccién (15%, 41,7% y 48,3% respectivamente).

La tercera dimensién sobre la generacién de residuos también tuvo porcentajes

superiores al 60% de aplicacion frecuente. (75% y 66,7%).
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Tabla 5. Aplicacion de medidas de Bioseguridad del personal de salud. Centro

de Salud Pachacutec. Cajamarca, 2024

Aplica las medidas de

bioseguridad ne %
Nunca 16 26,7
A veces 39 65,0
Siempre 5 8,3
Total 60 100,0

Fuente: encuesta aplicada a poblacion de investigacion

La Tabla 5, resume la aplicacion de las medidas de bioseguridad en sus tres
dimensiones. Resultando que 65% del personal de salud realiza esta practica a veces;
26,7% nunca las practica y Unicamente un minimo porcentaje (8,3%) lo realiza
siempre. Por lo que se visualiza que existe una grave deficiencia en la aplicacion de
las medidas de bioseguridad por parte del personal de salud. De acuerdo a la norma
técnica del MINSA, se considera que una medida de bioseguridad debe ser practicada
siempre, en cada actividad realizada; ya que ésta debe ser una continua y
permanente, no esporadica; fomentando que la cultura de seguridad debe fortalecerse

para asegurar la proteccion del personal y los pacientes.

32



Tabla 6 Relacion del Nivel de conocimiento y aplicacién de medidas de
Bioseguridad del personal de salud. Centro de Salud Pachacutec. Cajamarca,
2024

Aplica medidas de bioseguridad

Nunca A veces Siempre Total

Nivel de conocimiento bajo Recuento 3 6 2 11
% del total 5,0% 10,0% 3,3% 18,3%

Medio  Recuento 9 29 2 40

% del total 15,0% 48,3% 3,3% 66,7%

Alto Recuento 4 4 1 9

% del total 6,7% 6,7% 1,7% 15,0%

Total Recuento 16 39 5 60
% del total 26,7% 65,0% 8,3% 100,0%

Fuente: encuesta aplicada a poblacion de investigacion

La Tabla 6 revela un hallazgo preocupante: independientemente del nivel de
conocimiento que posean, todos los profesionales de la salud no aplican las medidas

de bioseguridad de forma permanente.

Este resultado evidencia que el conocimiento por si solo no es suficiente para
asegurar la aplicacion efectiva de las medidas de bioseguridad. Se requieren
estrategias adicionales que aborden las barreras actitudinales y comportamentales

gue impiden la adopcion de practicas seguras.
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Tabla 7 Prueba de hipdtesis de nivel de conocimiento y aplicacion de medidas
de Bioseguridad del personal de salud. Centro de Salud Pachacutec Cajamarca
- 2024

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4,3422 4 ,362
Razén de verosimilitud 4,004 4 ,405
Asociacion lineal por lineal ,873 1 ,350

N de casos validos 60

a. 5 casillas (55,6%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es ,75.

La prueba de relacién entre las variables en estudio arrojé un valor p = 0,362, que es
mucho mayor a 0,05. Este resultado indica que no hay evidencia suficiente para
aceptar la hipotesis de investigacion. Por tanto, se acepta la hip6tesis nula es decir
gue, en este estudio, no se encontrd0 una relacion significativa entre el nivel de

conocimiento y la aplicacién de medidas de bioseguridad.
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CAPITULO V

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Los resultados de la tabla 1, se asemejan a Gutiérrez, et al. (16), quien encontr6 en el
afio 2021 que en el grupo de trabajadores predominé el sexo femenino con un 82%,
siendo en este estudio del 73,3%; no concordando en cuanto al rango de edades que
en este estudio fue de 46 a 55 afios, el cual no puede ser comparado con el del
presente estudio por la diferencia en la distribucion de grupos etarios. Boroneo y
Borneo (13), encontramos edades similares en sus participantes en 44%, ademas de
gue también predomino el sexo femenino en un 75,6%, y con tiempo de servicio
superior a 10 afios en un 55,6%; no encontrando similitud en cuanto a la profesién de
mayor prevalencia que en este estudio fue del personal Licenciado en enfermeria con
un 40%, y en la investigacion fueron los técnicos en enfermeria con un 30%; Barboza
A (3) y Silva E (2) ,la profesion que predomino fue técnicos en enfermeria con 14

participantes y 36 % respectivamente al igual que el estudio realizado.

La edad en el ejercicio de las profesiones sanitarias en de gran importancia a pesar
de las variaciones que tiene: por un lado, esta el personal de mayor edad con una
mayor experiencia laboral dandole la capacidad de solucionar problemas mas
complejos, siendo esto lo que no lleva a cometer errores. Por el otro, los jovenes llenos
de vitalidad, pero sin la experiencia necesaria que lleva a minimizar el cuidado que se

debe de tener en la atencioén sanitaria.

Por esto, la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), indica que el rendimiento
laboral y la condicién de salud del personal de mayor edad se puede alterar en gran
medida. Varios contrarrestan la disminucion de la capacidad laboral con
conocimientos aprendidos con los afios; también menciona que las Salud y Seguridad
en el Trabajo (SST) debe enfocarse en acondicionar las condiciones laborales a la
capacidad de trabajo y no solo en relacionar la capacidad con la edad cronolégica.
También, hace mencién respecto a los profesionales mas jovenes, relacionandolos

con un mayor indice de lesiones profesionales que los de mayor edad (5).
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Los resultados mostrados en la tabla 2, se semeja con Gutiérrez (16) quien en el afio
2021 determiné que el 87% del personal de enfermeria conoce sobre la eliminacion
de punzocortantes. Ademas, Boroneo y Borneo (13), en el 2020 identificaron que el
64,4% tenia un conocimiento adecuado en la eliminacién de residuos. Asi mismo,
Pizzarro (13) en el 2020, identificé que el 80% conocia los principios de bioseguridad,

cifras similares a lo hallado en el estudio siendo del 90% en este indicador.

Y difiere con el estudio de Barboza (3) quienes encontraron que solo el 48% de
encuestados poseen conocimientos sobre la importancia del cumplimiento de las
medidas de bioseguridad y sus principios, Tafur (14) hall6 que solamente 43%
respondieron correctamente acerca de la definicion de bioseguridad, solamente el
54% conaocian sobre principios de bioseguridad y el 81.7 % tuvo un conocimiento
errado en cuanto al orden del lavado de manos , cifras contrarias fueron encontradas
por Silva(3) donde el 53.3% conocia el orden correcto. Boroneo y Borneo (13)
encontraron el 95,6% de conocimiento regular, siendo en el estudio el conocimiento

correcto superior al 90% de uso de barreras protectoras.

Se menciona que, los profesionales de la salud no siempre conocen sobre las
multiples funciones que se deben cumplir respecto a medidas de bioseguridad, esto
porque existe un déficit en la informacién, capacitaciones, orientacién. Muchas de las
veces no se saben ni el concepto de bioseguridad, el lavado de manos se realiza por
rutina, sin embargo, a veces se obvian algunos pasos, ademas que se ha visto en la
gran mayoria del personal sanitario que desconocen sobre cémo desechar
correctamente los residuos sélidos y finalmente no siempre saben cémo actuar ante

un accidente laboral.

Los datos encontrados en la presente investigacion son preocupantes, porque del
conocimiento adquirido por el personal de salud sobre medidas de bioseguridad,
depende su integridad fisica y bienestar individual y familiar, porque puede
contagiarse de enfermedades graves y contagiar a las personas de su entorno,
llegando incluso a consecuencias fatales como la muerte en el peor de los casos.
Debido a esta situacion, el personal que labora en el area asistencial en los centros
de salud, tiene que tener un nivel de conocimiento alto en medidas de bioseguridad al

realizar sus procedimientos.

Por ende, esto amerita que haya mas interés al respecto para asi fortalecer los

conocimientos de los profesionales de la salud y pueden ejercer de manera correcta
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las medidas de bioseguridad en las diversas areas en donde desempefian sus

funciones.

Como muestra la tabla 3, estos se asemejan al estudio de Tanta (6), Silva (2), quienes
en sus estudios correspondientes encontraron que el personal sanitario tiene un nivel
de conocimiento medio sobre medidas de bioseguridad, asi mismo, difiere con,
Boroneo y Borneo (13) demostré que 62,2% tuvieron nivel alto, Ramén (17) 58,1%
conocimientos altos y Torres (4) con mas del 60%. Y difiere con el estudio Arévalo (7),

con un 44% de conocimiento bajo.

La bioseguridad es fundamental en las personas, especialmente aquellas que laboran
en centros que brindan servicio a la poblacion, encontrandose en el dia a dia
expuestos a algun tipo de accidente laboral, por ende, es muy importante que los
profesionales de la salud conozcan sobre las medidas de bioseguridad, para
salvaguardar su estado de salud disminuyendo el riesgo de agentes bioldgicos que

puedan perjudicar su salud (2).

Como se puede observar en la mayoria de estudios anteriores a la investigacion,
poseen conocimientos altos, sin embargo, en la presente investigacién se obtuvo que
hay conocimiento medio, esto conlleva a pensar que no todos los profesionales se
encuentran capacitados acerca de medidas de bioseguridad, que aun falta fortalecer
los conocimientos mediante la implementacion de estrategias, capacitaciones para la
reduccion de esta problemética. Lamentablemente, no todos los profesionales
muestran el mismo interés de aplicar medidas de bioseguridad, esto porque poseen
con conocimiento medio acerca del tema, por ende, se encuentran mas expuestos a

algun riesgo que pueda atentar contra su salud.

Lo encontrado en la tabla 4, concuerdan con el estudio de Boroneo (13) donde se
encontré que el 88,9% realiza el lavado de manos de manera ; y Barboza (3) quien
demostré6 que el personal de enfermeria aplicacion de medidas de bioseguridad
respecto al lavado de manos el 56% realiza el procedimiento correcto, en cuanto a
barreras protectoras el 61% los usa de manera adecuada, siendo superior a lo
encontrado en la investigacion que fue del 41,7%; Tafur (14) encontré que el 77%
realizan siempre la medida de lavado de manos, 97% siempre hacen uso de guantes
como barrera, 62% siempre hace el adecuado desecho del material punzocortante. Y
difieren con el estudio de Arévalo (7) que indicé que solamente 15% siempre aplican

las medidas de bioseguridad de barreras quimicas, fisicas y biolégicas; con Boroneo
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(13) identificé que el 97,8% utiliza el equipo de proteccion personal de salud segun

protocolo, siendo en el estudio inferior a 50%.

Se menciona que, en la aplicacién, la practica de las medidas de bioseguridad es
olvidada, la misma rutina del personal al tener contacto con el paciente, aplica el
lavado de manos, usa las barreras y se evidencia el manejo de los residuos sélidos
excepto en el uso de mascarilla y lentes, debido a la incomodidad que estos equipos
pueden ocasionar al atender. En cuanto al manejo de residuos sélidos sobre el 66%

hay siempre un buen manejo.

Los hallazgos de la tabla 5, se asemejan al estudio de Gutiérrez (16) quien demostré
que 47% no las aplican. Vargas (15), en su investigacion encontr6 que el 52% las
ejecuta de manera inadecuada, asi mismo, Ramon (17) menciona que, si se aplican,
pero en un nivel regular 51,6%. Arévalo (7) indicé que las medidas aplicadas solo
fueron de barreras quimicas, fisicas y biol6gicas en 15%. Y difiere con Silva (2), Torres
(4) y Boroneo (13), que en sus respectivas investigaciones encontraron una aplicacion

adecuada de medidas de bioseguridad del 96,7%; 84,8%; 97,8% respectivamente.

De acuerdo a lo encontrado en la tabla, se puede evidenciar que el personal sanitario
en su gran mayoria no aplica las medidas de bioseguridad, esto se afianza con la
teoria que menciona, los conocimientos son medios, por ende, al no poseer
conocimientos sobre las mismas, estas no podran ser aplicadas de una manera
adecuada, exponiéndolos a los patdogenos del ambiente, como menciona la teoria de
la formacién del Habito de Charles Duhigg, que la formacién de un hébito de practica
esta condicionado por la adquisicion de conocimientos sobre las normas que rigen las
mismas, ademas nos habla que el cerebro a través del estimulo, la rutina y la

recompensa es capaz de formar el habito (18).

Otra teoria relacionada a la toma de decisiones sobre la aplicacion de medidas de
bioseguridad, segun la teoria es la automatizacién de John Bargh, quien menciona
que las decisiones que tomamos no dependen totalmente de cada persona, sino que
estan influenciados por el pasado, la memoria y la experiencia, ademas del entorno y
deseos. Por tanto, la automatizacion nos dice que este siempre esta presente

mediante las acciones que realizan para ahorrar tiempo, evitando el protocolo (19).

Por lo tanto, es importante que esto se fortalezca con acciones de mejora para

orientar, capacitar de manera frecuente, brindar sesiones educativas al respecto y asi
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incentivar al personal de salud que aplique las medidas de bioseguridad, por su

bienestar y de los que los rodean en su ambito de labores.

Los resultados de las tablas 6 y 7, indicaron que no existe una relacion significativa
entre las variables de estudio con un valor de p= 0,362 que es superior a 0.05,
aceptando de esta manera la hip6tesis nula que determina que no existe una relacion
significativa entre las variables de estudio, destacando que el 40% tiene un
conocimiento medio, pero solo el 8.3% de todo el personal practica las medidas de
bioseguridad siempre, a conclusiones similares llegaron Gutiérrez (16), determiné que
no hay relacion entre el nivel de conocimiento y las practica de las medidas de
bioseguridad en el servicio de emergencias del Hospital General Norte de Guayaquil,
encontrando que en su mayoria el conocimiento es alto pero su practica deficiente, y
Silva (2), quien no encontré una relacion significativa entre nivel de conocimiento y
aplicacion de medidas de bioseguridad en el Centro de Salud San Pablo, evidenciando
que en su totalidad el personal de salud tenia un conocimiento medio en medidas de
bioseguridad, y que el 94,75 tuvo buenas préacticas, siendo solo el 3,6% quienes tenian

malas practicas.

Y difiere con el estudio de Vargas (15), Torres (4), Tanta (6) y Arévalo (7), quienes
encontraron relacion significativa entre ambas variables, es decir, que a mayor nivel

de conocimiento mejores practicas de bioseguridad.

Este resultado evidencia que el conocimiento por si solo no es suficiente para
asegurar la aplicacion efectiva de las medidas de bioseguridad. Se requieren
estrategias adicionales que aborden las barreras actitudinales y comportamentales

qgue impiden la adopcion de préacticas.

Lo ideal seria que a mayor nivel de conocimiento exista una mayor tendencia a realizar
practicas adecuadas de las medidas de bioseguridad, sin embargo, esto no siempre
es posible por multiples circunstancias como el nimero de pacientes y las exigencias
de los mismos, la falta de materiales y equipos de proteccion, jabén papel toalla, ente
otros, aunque muchas veces la automatizacion y el habito pueden hacer que se
cometa errores, pese a esto, se debe de tener en cuenta que el cumplimiento de las
medidas de bioseguridad en los procedimientos hospitalarios previene las infecciones
nosocomiales e intrahospitalarias, y protege la integridad del paciente y del personal

que lo atiende.
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CONCLUSIONES

Al final del presente estudio se ha llegado a las conclusiones:

1. El personal de salud es mayoritariamente femenino, con un promedio de edad
entre 41-50 afios. En cuanto a la formacién profesional de los trabajadores del
Centro de Salud Pachacutec, la mayor parte son técnicos en enfermeria.
Respecto a la experiencia laboral el mayor porcentaje tiene mas de 10 afios

de servicio y nombrado como tipo de contrato.

2. Mas de la mitad del personal de salud del Centro de Salud Pachacutec tiene
un nivel de conocimiento medio. Destacado en cuanto a principios de
bioseguridad, manejo de material punzocortante, uso e importancia del equipo
de proteccion personal. Por el contrario, no manejan los temas de secuencia y
materiales para el lavado de manos, clasificacion y eliminacién de residuos,

ademas qué hacer si se produce un accidente con objetos punzo cortantes.

3. EI 65% del personal de salud del Centro de Salud Pachacutec, aplica a veces

las medidas de bioseguridad, y el 26,7% nunca.

4. En este estudio se determiné que no existe relaciéon directa entre Nivel de
conocimiento y aplicacion de medidas de bioseguridad en personal de salud
del Centro de Salud Pachacutec. Cajamarca,2024, con un valor p = 0,445,

aceptandose de esta manera la hipétesis nula planteada.
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RECOMENDACIONES

Se sugiere:

1.

2.

Al director del Centro de Salud Pachacutec, realizar una evaluacién periodica
a personal que labora en el establecimiento en cuanto a medidas de
bioseguridad y enfatizar en la importancia de las mismas. Luego, realizar

retroalimentaciones constructivas.

A la oficina de gestién de la calidad y capacitacion, realizar un programa de
capacitacion regular y obligatorio para el personal de salud asistencial que

labora en la institucion.

Realizaciéon de talleres y simulaciones reales en las cuales se practique las
medidas de bioseguridad, dentro de ello entrenamiento con equipo de

proteccion personal.

Realizar un monitoreo continuo del cumplimiento de uso correcto de barreras
protectoras, lavado de manos y generacion de residuos, para garantizar la

efectividad de las capacitaciones.
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ANEXOS



Anexo 01: Instrumentos para recojo de informacidn

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

o
m
o
=
=
=
=
=
=
o
=

ot

CUESTIONARIO SOBRE CONCOCIMIENTO DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

INTRODUCION: Estimada(o) profesional de la salud permitame saludarlo (@) y
agradecerle por brindar un minuto de su tiempo. Soy el bachiller Arleth Alisson
Cabrera Céardenas de la Universidad Nacional de Cajamarca. El presente cuestionario
tiene el objetivo de recopilar informacién sobre los conocimientos de bioseguridad. El
presente instrumento es anénimo con lo que se garantiza la confidencialidad y
tratamiento de los datos unicamente con fines de la investigacion. De ante mano

agradezco su participacion.

|.- IDENTIFICACION DE INSTRUMENTO.

DL 21210
LEY 28686

Centro de Salud Pachacutec Cajamarca

N° de cuestionario: Fecha:

II. DATOS GENERALES:

1. Edad: ( ) Menorde 30 ( )31-40 afios ( ) 41-50 afios 2. Sexo:
() Mayor de 50 afios M ()
Fo(O)
3. Profesion:
e Meédico
e Obstetra

e Enfermera

AN N
s = N N

e Técnico en Enfermeria

4. ¢Indique cuanto tiempo de experiencia profesional tiene?

Menos de5afios( ) 5-10afios( ) l1l0afiosamas ( )
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5. Tipo de contrato:
e Nombrado «C )
e CAS ()

e Otro(indique cual) .......coviiiiiiiiiii e

INSTRUCCIONES

Lea detenidamente y con atencidn las preguntas que a continuacion se le presentan,
tobmese el tiempo que considere necesario y luego conteste la respuesta que

considere correcta.
1. Los principios de Bioseguridad son:

a) Proteccién, aislamiento y universalidad.
b) Universalidad, uso de barreras protectoras y eliminacion de material
contaminado.

c) Barreras protectoras, universalidad y control de infecciones.

2. El concepto “esta rodeado en torno a impedir la exposicién a la sangre y otros
fluidos que puedan ser evaluados como potencialmente contaminantes de

forma directa” corresponde a:

a) Barreras protectoras.
b) Eliminacién de microorganismos mediante procedimiento de esterilizacion.

c) Principio de Bioseguridad.
3. Sefale el orden en el que debe ser el lavado clinico de manos.

a) Frotese el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano
opuesta agarrandose los dedos.
b) Frétese la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la
mano izquierda haciendo un movimiento de rotacion y viceversa.
c) Frotese la palma de las manos una con otra.
d) Frotese la palma de las manos y entrelace los dedos.
e) Frétese ambos pulgares con movimiento de rotacion.
f) Frotese la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano izquierda
entrelazando los dedos y viceversa.
a. F-C-B-E-A-B
b. F-D-A-E-C-B
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c. C-F-D-A-E-B

4. Relacione el tiempo que debe durar cada tipo de lavado de manos.

Lavado social ( ) a) 1 minuto.
Lavado clinico ( ) b) 5 minutos.
Lavado quirargico () c¢) 30 segundos.

5. Coloque verdadero o falso a los siguientes enunciados sobre clasificacion de

residuos solidos, marqué la alternativa que identifique su respuesta.

e Tipo A.1 son Residuos sélidos contaminados o0 en contacto con secreciones,
excreciones y demas liquidos organicos provenientes de la atencion de pacientes,
incluyéndose los restos de alimentos y bebidas de los mismos. Van dirigidos a la bolsa
negra.( )

e Tipo A.3: Este grupo esta constituido por materiales o bolsas con contenido de
sangre humana, cualquier otro material que haya tenido contacto con. Van dirigidos a
la bolsa roja. ()

e Tipo A.4: Compuestos por tejidos, érganos, placentas, piezas anatémicas, restos
de fetos muertos y residuos sélidos contaminados con sangre, entre otros. Va dirigido
ala bolsa negra. ()

e Tipo A.5: Compuestos por elementos punzocortantes que estuvieron en contacto o
no con pacientes. Incluyen agujas hipodérmicas, con jeringa o sin ella, bisturis,
lancetas, agujas de sutura, equipos de venoclisis, frascos de ampollas rotas. Va
dirigido a una caja de carton. ()

e Tipo B.2: Productos farmacéuticos parcialmente utilizados, deteriorados, vencidos
o contaminados. En el caso de los medicamentos vencidos. Va dirigido hacia bolsa
negra( )

e Tipo C.2: Vidrio, madera, plasticos, frascos de sueros, otros que no hayan estado
en contacto directo con el paciente y que no se encuentren contaminados y son

objetos de valorizacion. Va dirigida bolsa negra. ()

6. Respecto a los recipientes para eliminacion de material punzo cortante deben ser

llenados hasta:

a) 3 cm de la superficie.
b) Hasta la mitad.

c) Alas ¥ partes
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7. ¢Cual es el equipo completo de proteccién personal?

a) 2 guantes estériles, 1 gorro, 1 mascarilla, 1 anteojo, 2 botas y un mandil
b) 2 guante estéril, 1 mascarilla ,2 botas y 1 mandil

c) 1 gorro, 1 mascarilla, 1 bota y un mandil.
8. El agente mas apropiado para el lavado de manos es: Jabén liquido con...

a) Gluconato de Clorhexidina.
b) Alcohol yodado.

c) Yodopovidona.

9. Con respecto al uso de guantes es correcto:

a) Se utiliza si existe contacto con sangre, fluido corporal, piel no intacta y

mucosas.
b) Sustituye al lavado de manos.

c) Solo se utiliza al contacto con pacientes cadigo blanco.

10. Marcar que tipo de residuo pertenece el algodén con sangre y las jeringas usadas

después de haber colocado una intramuscular.

a) Residuos especiales.
b) Residuos comunes.

¢) Residuos biocontaminados.

11. Diga usted, ¢ donde desecharia el equipo de venoclisis ya utilizado?

a) Bolsaroja.
b) Bolsa amarilla.

c) Bolsa negra

12. ¢Donde eliminaria usted el frasco de suero ya terminado?

a) Bolsa amarilla.
b) Bolsa negra.

c) Cajade carton.
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

Donde eliminaria usted el tipo de desecho pertenece las envolturas de jeringas

0 papeles:

a) Residuos especiales.
b) Residuos comunes.

c) Residuos biocontaminados.

Ud. Después que realiza un procedimiento invasivo como elimina el material

punzocortante, para evitar infectarse por riesgos biologicos.

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

¢) Eliminar las agujas en la bolsa roja.

El uso de mascarilla es importante considerarlas dentro de las siguientes

actividades.

a) Durante la recepcién del paciente
b) Durante un procedimiento invasivo.

¢) Entodo momento.

¢, Que realizaria usted si sufre una lesion con algun material punzo cortante?

a) Lavar la herida con abundante agua y jab6n por 2 a 3 minutos y cubrir con una
gasa, inmediatamente notificar.
b) Lavar herida con suero fisiolégico y notificar.

c) Cubrir con algodon y alcohol, inmediatamente notificar.
¢En cual de los siguientes momentos utilizaria las botas?

a) Para entrar a sala de partos.
b) Para realizar una curacién de herida.

c) Para realizar un control.

Diga usted, ¢El guante que utilizé para realizar un procedimiento donde tuvo

contacto con sangre dénde lo elimina?

a) Bolsa amarilla.
b) Bolsa roja.

c) Recipiente rigido.
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19. Al colocar una sonda Foley diga usted ¢ qué tipo de lavado de manos realiza?

a) Lavado clinico.
b) Lavado social.

c) Lavado quirurgico.
20. La funcidbn mas importante del uso de botas quirdrgicas es:

a) Evitar el transporte de virus, bacterias, contaminantes y microbios de un lugar
a otro por las personas que caminan por ejemplo en una sala de partos.
b) Evitar que las sustancias caigan en los pies del personal.

c) No exhibir los calzados de colores del personal.
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Anexo 02: Encuesta sobre aplicacion de medidas de bioseguridad
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
ENCUESTA SOBRE LA APLICACION DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

La presente encuesta consiste en una serie de preguntas propuestas con el objetivo
de determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y aplicacion de medidas de
bioseguridad, con el fin de obtener el titulo profesional de Obstetra. ofreciendo
privacidad y confidencialidad en el recojo de la informacién.

DL 21210
LEY 28686

o
m
o
>
o
=
=
>
=
o
>

Nunc
Siempre A veces a

A. Lavado de Manos

1.Realiza el procedimiento de lavado de

manos previo al contacto con cada paciente.

2.Realiza el procedimiento de lavado de

manos finalizando el contacto con cada paciente.

3.Realiza el procedimiento manera inmediata

después de algun contacto con fluidos o secreciones.

4.Utiliza el tiempo adecuado para el

procedimiento.

B. Uso de Barreras

5.Utilizo guantes entre uno y otro paciente

6.Empleo el uso de mascarilla y lente

protector durante atencion.

7.Utilizo guantes al entrar en contacto con

material punzocortante - fluidos o secreciones.

8.Considero que utilizo el EPP (Bata,

mascarilla, lente protector) de forma correcta.

C. Generacion de residuos

9.Considero que utilizo las técnicas

respectivas al eliminar material punzocortante.

10.Elimin6 de manera correcta sus residuos

biocontaminantes

GRACIAS

54



Anexo 03:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este estudio tiene como objetivo analizar la relacién entre el nivel de conocimiento y
aplicacion de medidas de bioseguridad C.S. Pachacutec. Cajamarca, 2024; por lo
tanto, se solicita ser participe en este trabajo de investigacion, el cual es voluntario.

Antes de confirmar su participacion, lea atentamente lo siguiente:

- Se le hara una serie de preguntas sobre medidas de bioseguridad, las que seran
respondidas a través de un cuestionario y una encuesta tipo liker, y se le pedira que
lo haga con sinceridad y seriedad. Toda la informacion obtenida en este estudio es

confidencial y solo usted y la investigadora pueden acceder a ella.

0 Acepto participar en la investigacion con la seguridad de la cita del caso, la
informacion proporcionada se mantendra confidencial, mi identidad no ser& divulgada

y soy libre de participar o retirarme, en cualquier etapa de la investigacion.

Cajamarca, ...... de.iiiiiii del...... 2024

FIRMA
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ANEXO 04: Validacién de juicio de expertos.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
CARTILLA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Cajamarca, /jp ... de MAYL.0.. del 20..2.H, .

Sefior(a)

pra. Obsda . Julia Elizabeth Cluis pe Oliva

Presente -

Tengo el agrado de dirigirme a Ud., para saludarlo(a) cordialmente y a la vez manifestarle

que, conocedores de su trayectoria académica y profesional, solicito su atencién al

elegirlo como JUEZ EXPERTO para revisar el contenido del instrumento que pretendo
utilizar en la Tesis para optar el TITULO PROFESIONAL DE Obstetra en la Universidad

Nacional de Cajamarca.

El objetivo general de la presente investigacion
_De\o mingr_Ja. lflauou entre. el nuve [.de. conocini. cn:[o..
qP\t(a(wn de mt’(( idas de blosej-ufl( ad. ld Feysonof de so?{( €S Pochqalec .

Por lo que, con la finalidad de determinar la validez de su contenido, solicito marcar con

una X el grado de evaluacion a ios indicadores para los items del instrumento, de acuerdo

a su amplia experiencia y conocimientos. Se adjunta el instrumento y la matriz de

operacionalizacion de la variable considerando dimensiones, indicadores y escala de

medicion.

Agradezco anticipadamente su colaboracion y estoy convencida que su opinién y criterio

de experto serviran para los fines propuestos.

Atentamente,

Hl
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CARTILLA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

L. INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE

INVESTIGACION 1. DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y nombres del informante (Experto): Lf}rl Lls PeO,'VC“)‘)I' a H‘ 24 [)C _"-\

1.2. Grado Académico. :DOC‘\O\’QCY\Qenuas [

1.3 Profesion: . 0‘35‘9"(0

1.4. Institucién donde labora: L.)n's!?.f .‘%!,d.f.'.(.{,.. Nacional ‘ke A.(.\F‘.'l‘.‘)m_f_cf.’.. .

1.5. Cargo que desempeiia Docenl e

1.6 Denominacion del Instrumento: ..Q'_‘.Q,S.'l..‘.qf.fqr.fp. .

1.7. Autor del instrumento: ... A”t“\ N'SSM"CU"“?’C‘ (}‘r’(le“oS

1.8 Programa de postgrado:

IL VALIDACION
CRITERIOS Muy Muy
malo Malo | Regular | B b
INDICADORES DE —cguar | Sueno | bueno
EVALUACIONDEL |  Sobre los items del instrumento 1 2 3 4 5
INSTRUMENTO
Estan formulados con leaguaje
1. CLARIDAD apropiado que facilila su comprension 7<
Estan expresados en conductas
2. OBJETIVIDAD observables, medibles X —l
Existe una organizacién l6gica en los i
3. CONSISTENCIA | contenidos v relacion con la teoria X -
Exaste relacién de los contenidos con X
4. COHERENCIA los indicad! de la vanable |
fe |
Las catcgorias dc respuestas y sus |
5. PERTINENCIA | valores son apropiados X i
Son sufici la JJ)' 1 dad ——
de items prescatados en cl |
6.SUFICIENCIA | instrumento X |
| SUMATORIA PARCIAL RV IARS 4
SUMATORIATOTAL| | i 13D

57



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
CARTILLA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

III. RESULTADOS DE LA VALIDACION

3.1. Valoracién total cuantitativa: R 0

3.2. Opinion:

FAVORABLE x DEBEMEJORAR__~ NOFAVORABLE

{
33. Observaciones: k‘\o‘\‘\\&\ Rk oy B

Cajamarca,
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
CARTILLA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Cajamarca, .00 de 00120 del 20.2Y4. . .
Seifior(a)

Dra. M.Cs. Obsta. Han'a Auvrera Sdazar Tj“jo“ts

Presente -

Tengo el agrado de dirigirme a Ud., para saludarlo(a) cordialmente y a la vez manifestarle

que, conocedores de su trayectoria académica y profesional, solicito su atencién al

elegirlo como JUEZ EXPERTO para revisar el contenido del instrumento que pretendo

utilizar en la Tesis para optar el TITULO PROFESIONAL DE Obstetra en la Universidad

Nacional de Cajamarca.

El objetivo general de la presente investigacion
Delemnar.. Lo telacbo. entre. el nivel de conecimuenlo y. ...
aplicavian.. de. wedides. de. biesequudad | del persenal. de. galvd €5 Tachocutec
Por lo que, con la finalidad de determinar la validez de su contenido, solicito marcar con

una X el grado de evaluacion a los indicadores para los items del instrumento, de acuerdo

a su amplia experiencia y conocimientos. Se adjunta el instrumento y la matriz de

operacionalizacion de la variable considerando dimensiones, indicadores y escala de

medicion.

Agradezco anticipadamente su colaboracién y estoy convencida que su opinién y criterio

de experto serviran para los fines propuestos.

Atentamente, / ) J
/) L
7

[
(v
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
CARTILLA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

L INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION L. DATOS GENERALES:

1 1. Apellidos y nombres del informante (Experto): 5.9‘.\,‘?‘2“‘7 '1%..).‘5?.&.5, Horla Avicra
1.2 Grado Académico. .. Maestre cn Ciencias

13Profesion .. Chstelra

1.4. Institucion donde labora. . UN{versided  Nacenal  de Cajamarce

1.5. Cargo que desempefia ........ Decente.

1.6 Denominacion del Instrumento: ..CL.’.@‘.J.\'.!Q\.‘O.“ {2 S e

1.7 Autor del instrumento: /\r\eff"\f\\lsaonC&bw\o C—F.'l‘..“?:‘.l.95 -

1.8 Programa de postgrado:

IL VALIDACION
CRITERIOS Muy Muy
al Mal R
INDICADORES DE me’o alo | Regular | Bueno | bueno
EVALUACIONDEL |  Sobre los items del instrumento 1 2 3 ] 5
INSTRUMENTO
Estan formulados con lenguaje
1. CLARIDAD apropiado que facilita su comprension g \(
Estdn expresados en conductas
2.0BJETIVIDAD | observables, medibles _r

Exisic una organizacién logica en los
3. CONSISTENCIA | contenidos v relacion con Ja tcoria L 4l X

|
Exaste relacién de los contenidos con ‘
4.COHERENCIA | los indicadores de la variable | X

Las categorias de respucstas y sus
5. PERTINENCIA valores son apropiados

de items presentados en el
6. SUFICIENCIA instrumento

—

|
Son suficientes fa cantidad y calidad 1
[
{

_SUMATORIA PARCIAL | |
_ SUMATORIATOTAL |
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
CARTILLA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

IIL. RESULTADOS DE LA VALIDACION

3.1. Valoracién total cuantitativa: __ 2 (o /30

3.2. Opinidn:
FAVORABLE l/ DEBE MEJORAR NO FAVORABLE
3.3. Observaciones: Loueqir  €nvores de "'\'Pectdo

Cajamarca, 08 de marzo de 2024

WAl N
. Aurora Salazar Pajares
OBSTETRA
COP. N* 4612

Firma
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
CARTILLA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Cajamarca, .. 11.... de Mar20 ge120..2Y.

Sefior(a)
o Usiarde To nes Rosa del Plar
Presente -

Tengo el agrado de dirigirme a Ud., para saludarlo(a) cordialmente y a la vez manifestarle

que, conocedores de su trayectoria académica y profesional, solicito su atencion al

elegirlo como JUEZ EXPERTO para revisar ¢l contenido del instrumento que pretendo

utilizar en la Tesis para optar el TITULO PROFESIONAL DE Obstetra en la Universidad

Nacional de Cajamarca.

El objetivo general de la presente investigacion

Deferminar. la rdacion enbie el nive) e conocimiente. y.
aplica cion. .de. medidus...de ..b)osc.%a.i.dad, dul_persemal S‘ébé‘éa il

Por lo que, con la finalidad de determinar la validez de su contenido, solicito marcar con

una X el grado de evaluacién a los indicadores para los items del instrumento, de acuerdo

a su amplia experiencia y conocimientos. Se adjunta el instrumento y la matriz de

operacionalizacion de la variable considerando dimensiones, indicadores y escala de

medicion.

Agradezco anticipadamente su colaboracidn y estoy convencida que su opinion y criterio

de experto serviran para los fines propuestos.

Atentamente,

23
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UNIVERSIDAD NACIONAL DI CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
CARTILLA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

L. INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION L. DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y nombres del informante (Experto): U’f’fa..f ((’ ‘[0‘7@ Q(Ed A‘d QZ[(
12 Grado Académico. DOCtor

13 Profesion: . Ohstetvan

1.4. Institucion donde labora: . U“‘\/"'S‘d"d Noupﬂaf CQ.p (DY‘“M'Q

1:5. Cargo que desempefia . DeTE N o
1.6 Denominacion del Instrumento. .O"“"'o"““' o ...

17. Autor del instrumento: .. Arledh f\l-ssm GA‘O'?'O e avc‘ man

1.8 Programa de postgrado:

IL. VALIDACION
[ ‘ - ——
CRITERIOS | Muy ’ \ Muy |
malo | Malo | Regul
| INDICADORES DE | { e IJ—‘ ilar) Dueno] bueoo |
EVALUACIONDEL | Sobre los items del instrumento | 1 3 a4l 5 |
| " INSTRUMENTO i o \ | y 1 w
| o = —t ]
Estan formulados con lcnguajc | X
J‘ 1. CLARIDAD apropiado que faciita su comprension | l T . |
| Estan expresados en conductas ‘ X ‘
|2.OBJETIVIDAD | observables, medbes I S T
Existe una organizacion logica cn los 1 [ X

|3. CONSISTENCIA | contenidos y relacion con la teoria |

i | Ewiste relacion de los contenidos con [
| 4. COHERENCIA |los indicadores de lavanable | | =l

) | Las categonias de respuestas y sus ‘ '
| 5. PERTINENCIA | valores son apropiados _ | |
‘ Son suficicnes la cantidad y colidad | |

| de items presentados en el ‘ [ 4

|6.SUFICIENCIA | msirumento B IR S T
| )  SUMATORIA PARCIAL | ‘ 1 [ ]

SUMATORIA TOTAL 22
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= UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
CARTILLA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

IIL RESULTADOS DE LA VALIDACION

3.1. Valoracidn total cuantitativa: 23

3.2 Opinién:

FAVORABLE X DEBEMEJORAR X NOFAVORABLE

33, Observaciones: J_{ Fonm&(n-cuﬂ\ & (0’) Pvf’%""dm OUDQ
_\L\&m"f seeudo emen  cloves Y oby

e Brdizariiss con ateaonin ev Su cdesidod pore
-Gy, paspert

Cajamarca,

U/
# Finna
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ANEXO 05: Prueba de normalidad de datos

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

Nivel de aplica medidas de
conocimiento bioseguridad
N 60 60
Parametros normales?®® Media 1,97 1,95
Desv. Desviacion ,581 ,220
Méaximas diferencias Absoluto ,340 ,540
extremas Positivo 327 410
Negativo -,340 -,540
Estadistico de prueba ,340 ,540
_Sig. asintotica(bilateral) ,000° ,000°

a. La distribucién de prueba es normal.
b. Se calcula a partir de datos.
c. Correccién de significacion de Lilliefors.
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ANEXO 06: Prueba de confiabilidad

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO: PRUEBA PILOTO

Estadistica de confiabilidad del indice de Nivel de Conocimientos y Actitud

modificado por la autora.

ESTADISTICAS DE FIABILIDAD
Alfa de Cronbach N° de elementos
0,74 15
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ANEXO 07: Generacion de Baremos

N° de items
Conocimiento de Puntaje
medidas de
bioseguridad
Alto
[15 - 20]
Medio
1-20 [8 — 14]
Bajo
[0-7]
Valor maximo esperado : 20
Valor minimo esperado  : 0
Rango de puntaje total 16,6
Numero de categorias 3
Ne de items
Aplica medidas de Puntaje
bioseguridad
Siempre
[2.9 - 3.0]
A veces
1-10 [2.6 — 2.8]
Nunca
[1.0 - 2.5]

Valor maximo esperado : 3.0
Valor minimo esperado  : 1.0
Numero de categorias :3

67




Anexo 08

Tabla 8. Nivel de conocimiento y practica de

medidas de bioseguridad segun profesién, en

personal de salud del Centro de Salud Pachacutec,

Cajamarca-2024

Profesién
Técnico en
Médico Obstetra Enfermera enfermeria
n° % n° % n° % ne %
Nivel de bajo 0 0,0% 3 5,0% 3 5,0% 5 8,3%
conocimiento
Medio 11 18,3% 7 11,7% 11 18,3% 11 18,3%
Alto 1 1,7% 4 6,7% 2 3,3% 2 3,3%
Practica Nunca 1 1,7% 5 8,3% 7 11,7% 3 5,0%
medidas de
0, 0, 0, 0,
bioseguridad Aveces 11 18,3% 8 13,3% 8 13,3% 12 20,0%
Siempr 0 0,0% 1 1,7% 1 1,7% 3 5,0%
e
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