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Resumen
En el presente estudio se planted el objetivo de determinar como el conocimiento sobre
bioseguridad se relaciona con las practicas de los trabajadores del Centro de Salud San Miguel,
2023. La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, de tipo descriptiva correlacional y un
disefo no experimental de corte transversal, con una muestra de 80 trabajadores de salud y
administrativos. Los datos se recolectaron a través de un cuestionario y la lista de cotejo. Los
resultados indicaron que el 68,8% de los trabajadores de salud tuvieron un nivel bueno de
conocimiento en cuanto a bioseguridad, mientras que el 20,0% tuvo un nivel excelente y el
11,3% present6 un nivel regular. En cuanto a las practicas frente al riesgo bioldgico, el 97,5% de
los trabajadores mostraron practicas adecuadas, mientras que el 2,5% presento practicas
inadecuadas. Ademas, al realizar la correlacion de Spearman, se obtuvo un coeficiente de 0,030 y
un p-valor de 0,793, el cual es mayor que 0,05, por ello se aceptd la hipdtesis nula. Se concluye
que no existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre bioseguridad y
practicas de los trabajadores.

Palabras clave: Conocimiento sobre bioseguridad, practicas de los trabajadores, riesgo bioldgico.



Abstract
The objective of this study was to determine how biosafety knowledge is related to the practices
of the workers of the San Miguel Health Center, 2023. The research had a quantitative,
descriptive-correlational approach and a non-experimental cross-sectional design, with a sample
of 80 health and administrative workers. Data were collected through a questionnaire and a
checklist. The results indicated that 68.8% of the health workers had a good level of biosafety
knowledge, while 20.0% had an excellent level and 11.3% had a fair level. In terms of practices
regarding biological risk, 97.5% of the workers showed adequate practices, while 2.5% presented
inadequate practices. In addition, Spearman's correlation obtained a coefficient of 0.030 and a p-
value of 0.793, which is greater than 0.05, so the null hypothesis was accepted. It is concluded
that there is no significant relationship between the level of knowledge about biosafety and
workers' practices.

Key words: biosafety knowledge, nurses' practices, biohazard.



Introduccion

La pandemia del COVID-19 ha traido cambios significativos en el area de salud por su
alta capacidad de contagio, mortalidad y falta de protocolos efectivos de tratamiento,
enfocandose en la adopcion de medidas preventivas para contener la propagacion del virus. Por
lo tanto, es crucial contar con un conocimiento adecuado de las practicas preventivas correctas
en entornos con alta exposicion a diversos riesgos causados por agentes biologicos, fisicos y
quimicos. Es por esta razon que resulta esencial que los profesionales de enfermeria estén
familiarizados y apliquen de manera adecuada las directrices de seguridad biologica para
salvaguardar su bienestar fisico y garantizar la proteccion de los pacientes, lo cual, aplican en

practicas diarias durante su labor.

Por lo tanto, el estudio tuvo como objetivo determinar como el conocimiento sobre
bioseguridad se relaciona con las practicas de los trabajadores del Centro de Salud San Miguel,
2023. Asimismo, se considera la siguiente estructura para la presentacion del trabajo seglin los
lineamientos de la universidad: Capitulo 1: aborda el problema de estudio, la descripcion
detallada de la problematica, formulacion del problema, los objetivos de la investigacion y la

justificacion. Capitulo 2: se centra en los antecedentes de estudio, bases tedricas como la

Xi

formulacion de las hipotesis. Capitulo 3: desarrolla la metodologia donde plasma los métodos de

investigacion y el andlisis estadisticos utilizados en la medicion de las variables. Capitulo 4;

presenta los resultados y la discusion. Capitulo 5: se enfoca en las conclusiones del estudio y las

recomendaciones, finalmente se exponen las referencias empleadas y anexos referentes a la

investigacion.



CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

En los establecimientos de atencion médica, los empleados se enfrentan a diversos
riesgos bioldgicos, que implican la exposicion a agentes patdgenos transmitidos a través de la
sangre, el aire y las membranas mucosas; por lo que, pueden incluir bacterias causantes de
tuberculosis, virus como el VIH/SIDA vy la hepatitis, entre otros. Cabe precisar que estos riesgos
son enfrentados bajo una serie de normas de bioseguridad que resguardan la seguridad del
personal y compromete a todos los individuos del ambiente asistencial a adaptarse a las practicas
frente al riesgo biologico para garantizar la seguridad (1). Es asi que, la bioseguridad es un
conjunto de medidas de prevencion y control del riesgo en laboratorios, con el objetivo de
controlar, regular y gestionar las practicas frente al riesgo bioldgico, para el cuidado de la
seguridad del personal de salud, poblacion y el medio ambiente (2).

Asimismo, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) reporta que, en la mayoria de los
paises, el personal de salud representa menos del 3% de la poblacion y en caso de los paises en
vias de desarrollo disminuye a un 2% de trabajadores; no obstante, durante la pandemia COVID-
19 se notifico que el 14% de trabajadores de salud eran afectados por las practicas frente al
riesgo bioldgico, aunque no se determino si se infectaron durante el trabajo o en su entorno
familiar, siendo una alerta de reconsideracion en el compromiso de las practicas de bioseguridad
(3).

Cabe destacar que a nivel mundial se estima que los principales motivos de morbilidad
entre los trabajadores de salud son casos de hepatitis B 'y C en un 40% de casos y de sida (VIH)
en un 32,5 %, evidenciando la falta de compromiso hacia las practicas frente al riesgo bioldgico

por parte de las instituciones de la salud y de los mismos trabajadores (4). Segun datos del



estudio de Exposure Prevention Information Network (EPITENAC) Project, en Espaiia se
registro un aproximado de 11 660 exposiciones accidentales a sangre o material bioldgico dentro
del campo de la salud, a pesar de haber implementado sus politicas de salud y practicas frente a
los riesgos biologicos, el 48% de los profesionales no suelen realizarse los andlisis rutinarios de
prevencion (5).

Por otra parte, en Latinoamérica prevalece entre los trabajadores de salud el virus de
hepatitis B con un 52% de afectados, y un 7 % con el virus de la inmune deficiencia humana sida
(VIH); por ello, instituciones como la Organizacion Internacional de Trabajo (OIT) promueve la
accion coordinada en paises de América Latina y el Caribe, para establecer un marco normativo
adecuado en politicas nacionales y mejorar las practicas frente al riesgo bioldgico (6,4). En
Colombia, las autoridades tomaron acciones de seguridad para disminuir el 11,6% de
enfermedades laborales en el sector salud, capacitando directamente a los trabajadores sobre los
riesgos bioldgicos y las practicas de bioseguridad (7).

En el Perq, el Ministerio de Salud (MINSA) dispone en la norma técnica, diversas
practicas para la prevencion y control del riesgo bioldgico, entre las mas importantes estan: las
practicas adecuadas de higiene personal de los trabajadores, el correcto uso de barreras
protectoras y la adecuada gestion de residuos biocontaminados, que pueden ser potencialmente
infecciosos (8). En regiones como Lambayeque, se demostrd que los trabajadores de salud
conocen sobre las practicas frente al riesgo biologico, pero esto no implica que se comprometan
a cumplirlas en las actividades laborales, lo cual causa su exposicion y la de los pacientes (9).
También en Lima se observé que existe bajo o medio nivel de conocimiento de bioseguridad, el
cual es preocupante, puesto que este grupo de profesionales estan propensos a adquirir alguna

infeccion intrahospitalaria y transmitirlas (10).



Respecto al Centro de Salud “Manuel Bertorini Jordan” ubicado en el distrito de San
Miguel, departamento de Lima, presenta algunas deficiencias en cuanto a practicas de los
trabajadores referente al riesgo biologico, lo cual expone al personal a contraer diversas
infecciones e incluso de contagiarse de COVID-19 como sucedio en la emergencia sanitaria a
nivel nacional. Entre las principales causas de las practicas deficientes resalta la falta de
conocimiento que tienen los médicos y enfermeras, aunado a la capacitacion y los recursos con
los que cuenta el centro de salud.

La consecuencia del escaso conocimiento y deficientes practicas frente al riesgo
biologico pueden afectar no solo la salud de los profesionales sino de los pacientes, familiares y
otros individuos que sin tener contacto directo contraen y transmiten agentes infecciosos fuera
del establecimiento, de manera que se dificulta la atencion médica por la falta de profesionales
de salud disponibles para responder a los casos nuevos y las complicaciones de otros. Por tanto,
instruir al personal de los centros de salud respecto a las adecuadas practicas frente al riesgo
biologico, permite atenuar los contagios al interior y exterior de la institucion, contribuyendo con
el bienestar social.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

( Como el conocimiento de bioseguridad se relaciona con las practicas de los trabajadores
del Centro de Salud San Miguel “Manuel Bertorini Jordan” - Lima, 2023?

1.2.2. Problemas especificos

- (Coémo la dimensién riesgo bioldgico se relaciona con las précticas de los trabajadores

del Centro de Salud San Miguel “Manuel Bertorini Jordan”, Lima, 2023?



- (Coémo la dimension procedimientos de prevencion se relaciona con las practicas de
los trabajadores del Centro de Salud San Miguel “Manuel Bertorini Jordan”, Lima,
20237

- ¢ Coémo la dimension residuos hospitalarios se relaciona con las practicas de los
trabajadores del Centro de Salud San Miguel “Manuel Bertorini Jordan”, Lima, 2023?

1.3.  Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar como el conocimiento sobre bioseguridad se relaciona con las précticas de los

trabajadores del Centro de Salud San Miguel “Manuel Bertorini Jordan” - Lima, 2023.

1.3.2. Objetivos especificos

- Determinar como la dimension riesgo bioldgico se relaciona con las practicas las
practicas de los trabajadores del Centro de Salud San Miguel “Manuel Bertorini
Jordan”, Lima, 2023.

- Determinar como la dimension procedimientos de prevencion se relaciona con las
practicas de los trabajadores del Centro de Salud San Miguel “Manuel Bertorini
Jordan”, Lima, 2023.

- Determinar como la dimension residuos hospitalarios se relaciona con las practicas de
los trabajadores del Centro de Salud San Miguel “Manuel Bertorini Jordan”, Lima,
2023.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

Esta investigacion permitio fortalecer el conocimiento sobre bioseguridad que poseen los

trabajadores de salud durante sus actividades en las practicas que ejercen durante la cotidianidad



de labores; debido a que los profesionales son los principales expuestos en la asistencia directa a
los pacientes; por ello, son susceptibles a sufrir algun tipo de riesgo. Por lo tanto, fue importante
reforzar tedricamente la importancia de poseer apropiados conocimientos dentro de sus
actividades del trabajo que previene los accidentes biologicos con buenas practicas frente a este
riesgo; por ello, el andlisis realizado puede ser incorporado como consulta para futuras
investigaciones, ya que se recopild teorias como la de Dorothea Orem que plantea la teoria de
déficit de autocuidado y la teoria ambiental del autor Nightingale.

1.4.2. Metodologica

La investigacion se llevo a cabo siguiendo el método cientifico, lo que garantiz6 la
validez y confiabilidad de los resultados obtenidos. Se utilizaron procedimientos, técnicas y
cuestionarios validados para recopilar los datos sobre el nivel de conocimiento sobre
bioseguridad de los enfermeros. A través del analisis de estos datos, se identificaron los factores
que influyen de manera positiva o negativa en la relacion estadistica con las practicas de salud en
el Centro de Salud “Manuel Bertorini Jordan™; los cuales sirven como antecedente para futuras
investigaciones en el area de la salud.

1.4.3. Practica

La investigacion describi6 y analizé las dimensiones del conocimiento de bioseguridad
que determin6 cémo se relaciona con las practicas de los colaboradores del Centro de Salud
“Manuel Bertorini Jordan”; que permitié la comprension de cuales son las acciones a mejorar
para contar con buenas practicas que eviten los diversos riesgos bioldgicos; asimismo, mejorar el
compromiso y las acciones frente a los accidentes bioldgicos, de igual manera serviré a otros
centros asistenciales que quieran implementar estos conocimientos en el manejo de riesgo

biologico.



1.5. Limitaciones de la investigacion

El estudio inici6 en enero del afio 2023, desarrollado en los servicios que ofrece la
hospitalizacion del Centro de Salud San Miguel “Manuel Bertorini Jordan™ ubicado en el
departamento de Lima, tras solicitar los permisos oportunos se pudo iniciar con la fase
recoleccion de datos, donde hubo ligeras demoras por los distintos horarios laborales y de
descanso de los profesionales considerados como muestra para el estudio.

Fuera de lo mencionado no se encontr6 alguna otra limitacién de operativa, de acceso a la
informacion o veracidad de la misma, puesto que, se siguieron los protocolos éticos

correspondientes.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
1.1.  Antecedentes de la investigacion

1.1.1 Antecedentes nacionales

Sinche (11) en 2021 realiz6 en Pert un estudio con el objetivo “Determinar la relacion
que existe entre el nivel de conocimiento sobre bioseguridad y las practicas frente al riesgo
biologico en los licenciados de enfermeria de un Hospital Nacional de Lima-2021”. La
metodologia fue cuantitativa, con un nivel descriptivo correlacional y disefio no experimental. La
muestra consistio en 80 enfermeras y se utilizé un cuestionario y lista de cotejo como
instrumentos de recopilacion de datos. Los resultados revelaron una correlacion de Spearman de
0.711, lo cual se considera moderado, con un valor de p=0.000, lo que indica una significancia
estadistica y respalda la existencia de una relacion entre las variables estudiadas; ademas, se
encontro que el 12.50% de los encuestados tenian un nivel deficiente de conocimiento sobre
bioseguridad, mientras que el 28.75% lo consideraba bueno; en cuanto a las practicas, el 52.50%
de los participantes considerd que eran inadecuadas, mientras que el 47.50% afirmo tener
practicas adecuadas. Concluye que, existe una asociacion significativa entre ambas variables.

Bermudez (12) en 2021 realiz6 en Pert un estudio con el proposito “Determinar la
relacion entre el nivel de conocimiento y la practica de medidas de bioseguridad en las
enfermeras del Hospital General Nuestra Sefiora Del Rosario Cajabamba”. Empled un enfoque
descriptivo correlacional en el estudio, ademas la muestra estuvo conformada por 19 enfermeras.
Se aplicaron instrumentos como la observacion y el cuestionario para recopilar los datos
necesarios. Los resultados obtenidos revelaron un valor chi cuadrado de 4.23, que fue
estadisticamente significativo con una probabilidad de 0.040; al analizar el nivel de

conocimientos sobre bioseguridad, se encontro que el 42.1% de los encuestados tenia un nivel



medio de conocimientos, mientras que el 31.6% presentaba un nivel regular de practicas.
Concluye que, el nivel de conocimiento sobre bioseguridad por parte de las enfermeras es
determinante para el nivel de buenas practicas en este &mbito.

Bricefio (13) en 2019 realizé en Pert un estudio que tuvo como objetivo de “Establecer la
relacion entre los riesgos bioldgicos y las practicas de bioseguridad realizadas por el personal de
salud de centro quirurgico del Hospital Camana”, us6 una metodologia de enfoque cuantitativo y
el nivel fue descriptivo correlacional; ademas, conto con una muestra de 36 trabajadores de salud
y como instrumento el cuestionario. Como resultado se obtuvo un coeficiente Pearson de r = -
0.8672, lo que indica una relacion significativa entre el riesgo bioldgico y las practicas de
bioseguridad; el 94.4% de los participantes informaron que atienden a pacientes con alto riesgo
bioldgico, el 52.8% indicaron haber recibido capacitacion sobre bioseguridad dentro del hospital,
y el 86.1% de los trabajadores demostraron realizar buenas practicas en este sentido.
Concluyendo que la buena practica de bioseguridad prevé el menor riesgo biologico dentro del

personal de salud.

1.2.1 Antecedentes internacionales

Fernandez (14) en 2020 realiz6 en Bolivia un estudio con el objetivo “Determinar el nivel
de conocimiento y aplicacion de las normas de bioseguridad en el personal de enfermeria frente
al riesgo biologico en el Hospital del Nifio Dr. Ovidio Aliaga Uria, La Paz”. La investigacion fue
cuantitativa, descriptiva y transversal. La muestra consistio en 25 trabajadores de salud y se
utilizo un cuestionario como instrumento de recoleccion de datos. Los resultados obtenidos
mostraron que el 67% de los participantes tenia conocimiento sobre los principios de
bioseguridad, pero no conocen las practicas frente al riesgo bioldgico; asimismo, este porcentaje

ejecuta procedimientos de prevencion, de los cuales, el 87% no se lava las manos, el 60% no usa



indumentaria correctamente y el 60% no desecha correctamente los materiales. Concluy6 que el
desconocimiento de las normas establecidas dentro de un centro médico sobre bioseguridad
genera diversas formas de transmision de enfermedades.

Guida (15) en 2019 realiz6 en México un estudio planted el objetivo de “Determinar los
conocimientos y practicas de medidas de bioseguridad que emplea el personal de Enfermeria en
la terapia medicamentos invasiva en un Hospital de Hermosilla, Sonora”. El estudio fue
descriptivo y no experimental; la muestra consistié en 24 enfermeros; usando como instrumentos
de estudio un cuestionario y una guia de observacion. Los resultados revelaron que existe una
relacion alta entre el conocimiento y las practicas de bioseguridad (82%); el nivel de
conocimiento en bioseguridad es alto (66%) y las practicas de enfermeria se consideran regulares
(70%). Como conclusion, se determind que existe un nivel alto de conocimiento tedrico que se
aplica en la practica laboral diaria y se observaron practicas regulares en el manejo adecuado del
riesgo biologico.

Ghanem y Shanbaz (16) en 2021 realizé en Republica Dominicana un estudio tuvieron
como objetivo “Determinar el nivel de conocimiento, actitud y practica acerca de las medidas de
bioseguridad frente al COVID-19 de los médicos internos de UNIBE”. La metodologia utilizada
fue cuantitativa y descriptiva; compuesta por una muestra de 150 estudiantes y se emplearon
como instrumentos de recoleccion de datos un cuestionario y una ficha de observacion. Los
resultados mostraron que el 85% de los encuestados posee un nivel alto de conocimiento en
bioseguridad, siendo el 94% consciente de que los EPI son disefiados para proteger de los riesgos
biologicos, el 97% de los participantes expreso estar totalmente de acuerdo en tener una actitud

positiva y un alto nivel de conocimiento respecto a las practicas de bioseguridad. Concluyendo
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que existe un elevado nivel de conocimiento acerca de las medidas de bioseguridad; a la vez, se
refleja en las practicas cotidianas del personal de salud.

1.2. Bases teoricas

1.2.1 Conceptualizacion de la variable conocimiento sobre bioseguridad

La bioseguridad comprende la gestion del riesgo en un espacio determinado, retine
elementos como el reconocimiento, la evaluacion y la mitigacion de los riesgos, en consideracion
al impacto que generan las actividades asociadas al laboratorio. (17) Asimismo, se define como
la identificacion de la manipulacion de acciones y materiales de riesgo que pueden producir la
posibilidad de ocurrencia de un evento indeseable; ademas, engloba informacion que remite el
empleador al colaborador respecto a elementos como el acceso no autorizado, la pérdida, robo,
mal uso, desvio o liberacion intencional de componentes o tecnologias bioldgicas, también
determina el grado de discernimiento sobre las repercusiones en las personas, comunidad y
medio ambiente, asi como las medidas tomadas en el proceso de interaccion con el &mbito
biologico, con el fin de reducir los riesgos en la materia de bioseguridad. (18)

En sintesis, la bioseguridad se refiere al nivel de conocimiento que las personas tienen
sobre las medidas de prevencion relacionadas con aspectos, lo cual, puede ser adquirido a través
de la informacion proporcionada por los empleadores, la capacitacion continua y las estrategias
implementadas; asimismo, comprende tres dimensiones: riesgo biologico, entendido como la
probabilidad de ocurrencia ante un suceso bioldgico, los procedimientos, definido como las
acciones de prevencion en la materia y los residuos hospitalarios, que abarcan los elementos a

eliminar de los procesos del recinto médico.



1.2.2 Teorias de conocimiento sobre bioseguridad

Entre las principales teorias que sustentan la variable conocimiento sobre bioseguridad,
se tiene a la Teoria déficit de autocuidado de Dorothea Orem que propone que el autocuidado
nace de la experiencia propia del profesional y del continuo aprendizaje que va realizando a
diario en el campo de la salud, debido a que se expone constantemente a diferentes agentes
patologicos; por lo tanto, establece una serie de actividades que procurar evitar accidentes
biologicos y estan orientadas a cumplir los objetivos sobre calidad de salud y cantidad de
cuidados para mantener la vida de los pacientes. (19)

1.2.3 Dimensiones del conocimiento de bioseguridad

1.2.3.1. Riesgo biologico

El riesgo bioldgico es comprendido como el sometimiento a situaciones que afectan el
desarrollo vital de la persona, que engloba las condiciones de subsistencia con posibilidad de
alteracion del proceso evolutivo, asi como factores de caracter bioldgico, que competen a la
exposicion de la autonomia individual. (20) Asimismo, este concepto es abarcado como la

estimacion de la ocurrencia de accidentes ocupacionales por factores bioldgicos como la
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infeccion por virus o agentes patdgenos que involucra la identificacion de agentes biologicos que

determinen una amenaza para el ambiente de trabajo. (21) Por ende, se entiende como el nivel de

exposicion a repercusiones que afecten la salud humana y ambiental motivada por agentes de
origen biologico, abarcando la identificacion de posibles amenazas.

1.2.3.2. Procedimientos de prevencion

Los procedimientos de prevencion son la guia que se utilizan para el desenvolvimiento de

las actividades y el acceso al entorno laboral, que comprende la vigilancia sanitaria de los

trabajadores en las areas de salud y la capacitacion respecto manual interno de bioseguridad;
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ademas, son acciones disefadas para la reduccion de riesgos de introduccion, desarrollo y
propagacion de enfermedades; ademas, son relevantes en el monitoreo y seguimiento de la
propagacion de infecciones y transmision de patogenos (17) Por tanto, son un conjunto de
acciones de precaucion respecto a la manipulacion segura de cepas microbianas patogenas y
materiales de desecho bioldgicos peligrosos; por ello, las guias son elaboradas de forma
estratégica en torno al grado de riesgo en los ambientes de convivencia y trabajo, que faculta la
adopcion de actitudes en torno a la concientizacion de las amenazas bioldgicas y la participacion
en su reduccion.

1.2.3.3. Residuos hospitalarios

Los residuos hospitalarios se definen como los desechos generados por las actividades
propias de los recintos médicos, son divididos de acuerdo con el area de trabajo; igualmente, se
segregan en tres tipos: el tipo A, que comprende los residuos biocontaminados, que surgen de la
atencion al paciente y elementos punzocortantes; el tipo B, que comprende los residuos
especiales, como los residuos quimicos peligrosos y los residuos farmacéuticos; y el tipo C, que
comprende los residuos comunes, como papeles, envases descartables, cartones, etc. (22) Por lo
tanto, los residuos hospitalarios son el tipo de desechos que se producen desde las actividades
relacionadas a la atencion médica en las estancias hospitalarias, con alto contenido de agentes
infecciosos o patdgenos, que pueden generar repercusiones negativas en la salud de las personas
y el ambiente.

1.2.4. Conceptualizacion de la variable practicas de trabajadores

La préctica de los trabajadores en el area de salud se entiende como los procedimientos
enfocados a la prevencion de riesgos dentro del area de trabajo, con la finalidad de garantizar el

bienestar fisico, mental y social del colaborador, sin afectar la productividad en el ambito



13

ocupacional; por lo tanto, enfatiza la gestion de riesgos que produzcan accidentes o
enfermedades ocupacionales; ademas, son el grado de proteccion ejecutado en cada accion
sanitaria que tienen los colaboradores respecto a la prevencion y tratamiento de posibles riesgos
que afecten la salud inmediata (23). Por tanto, la variable practica de los trabajadores comprende
tres dimensiones que son: higiene de manos, que se define como la medida para reduccion de
infecciones y enfermedades, el uso de barreras protectoras, que comprende los mecanismos de
prevencion para evitar sucesos no estimados y la eliminacion de residuos biocontaminados, que
abarca el procedimiento para la reduccion de elementos utilizados.

1.2.5. Teorias sobre practica de los trabajadores

Se considera dentro de las variables que sustenta la practica de los trabajadores la Teoria
de Kristen M. Swanson, porque hace énfasis a las practicas como una forma educativa de
relacionarse con profesionales y pacientes, ademas, proporcionan cuidados a pacientes como un
cuidado integral mediante relaciones personales y sociales entre enfermero y paciente
procurando un ambiente con equilibrio de cuidados de acuerdo a sus enfermedades. (24)

Ademas, la Teoria de las Relaciones Interpersonales de Joyce Travelbee refiere que los
cuidados van intimamente ligadas a procesos emocionales, fisicos y de higiene recreando
entornos agradables o desagradables; por lo cual, propone que la enfermeria debe controlar y
prevenir mediante practicas como la higiene de mano, manipulacion de agentes y el correcto uso
de barreras protectoras para conllevar el tratamiento de manera 6ptima y segura para el paciente.

(25)
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1.2.6. Dimensiones de practicas de trabajadores

1.2.6.1. Higiene de manos

La higiene de manos se define como una accion enfocada a la reduccion de infecciones,
comprendida como una estrategia en el ejercicio de los profesionales de la salud, para garantizar
la sustentabilidad de sus operaciones y la seguridad de los pacientes, considerando una atencién
limpia y transparente; asimismo, la higiene de manos es una medida primaria que se realiza con
el fin de prevenir infecciones relacionadas al ambito sanitario; ademas, en el area de la salud es
utilizado principalmente en la atencion primaria, por lo que se tienen politicas asentadas para su
correcta ejecucion (26) Por tanto, se considera como un mecanismo de prevencion enfocado a la
reduccion de infecciones y enfermedades, que abarca los procedimientos determinados a la
esterilizacion adecuadas de las manos a través de la adherencia a soluciones hidroalcohdlicas en
el personal de salud.

1.2.6.2. Uso de barreras protectoras

El uso de barreras protectores se evalua de acuerdo con los peligros de contaminacion en
un establecimiento, de acuerdo con cuatro etapas: en la etapa 1, se engloba el uso del delantal o
bata, los guantes, gafas de seguridad, mascarillas y prendas protectoras; en la etapa 2, comprende
el uso de mascarillas con visera ademas de los elementos mencionados, en la etapa 3 se acota en
el uso de la proteccion del calzado, doble guantes, proteccion ocular y respiratoria; finalmente, la
etapa comprende el uso de todos estos elementos durante toda la estancia en el establecimiento.
(27) Igualmente, este componente de la bioseguridad se relaciona con la reduccion de la carga
microbiana en el espacio de trabajo, por lo que involucra la limpieza y desinfeccion eficiente de
los agentes contaminantes que comprende practicas estandar de proteccion y el nivel superior,

exige elementos como batas, protector facial y guantes de latex. (28)
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1.2.6.3. Eliminacion de residuos biocontaminados

La eliminacion de residuos biocontaminados se conceptua como la reduccion de los
desechos biologicos considerados un riesgo para las personas, mediante la correcta manipulacion
desde la separacion en el laboratorio que lleva etiquetados como material de riesgo biologico o
biohazard, cuyo tratamiento no es el mismo que los residuos sélidos comunes, puesto que
involucra una contencién superior y almacenamiento eficiente en el caso de posibles incidencias;
asimismo, la eliminacion se asocia al proceso de esterilizacion del espacio médico, asi como la
implementacion de mecanismos en seguridad y salud en el trabajo. (29) Por consiguiente, la
eliminacion de residuos biocontaminados se engloba como la accion de finiquitar los desechos
producidos durante la atencion en los establecimientos de salud y en el ambito de
experimentacion cientifica.
1.3. Formulacion de hipdtesis

1.3.1. Hipotesis general

H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre
bioseguridad y las practicas de los trabajadores del Centro de Salud San Miguel “Manuel
Bertorini Jordan™, Lima, 2023.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre
bioseguridad y las practicas de los trabajadores del Centro de Salud San Miguel “Manuel

Bertorini Jordan™, Lima, 2023.

1.3.2. Hipotesis especificas
- Existe relacion estadisticamente significativa entre el riesgo bioldgico y las practicas
de los trabajadores del Centro de Salud San Miguel “Manuel Bertorini Jordan”, Lima,

2023.
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- Existe relacion estadisticamente significativa entre procedimientos de prevencion y las
practicas de los trabajadores del Centro de Salud San Miguel “Manuel Bertorini
Jordan”, Lima, 2023.

- Existe relacion estadisticamente significativa entre residuos hospitalarios y las
practicas de los trabajadores del Centro de Salud San Miguel “Manuel Bertorini

Jordan”, Lima, 2023.
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CAPITULO III: METODOLOGIA
1.1. Método de la investigacion

Se selecciono el uso del método hipotético-deductivo para la presente investigacion,
puesto que pretendi6 utilizar conocimiento tedrico para la comprobacion de las hipotesis, lo cual,
permitio una contrastacion deductiva para su validacion o rechazo. (30)
1.2. Enfoque de la investigacion

La investigacion se desarrolld bajo un enfoque cuantitativo, puesto a que se empleo
procedimientos secuenciales que facultaron la comprobacion de hipotesis formuladas desde la
medicion y andlisis estadistico inferencial. (31)
1.3. Tipo de investigacion

El tipo de investigacion fue aplicada, puesto que, contd con un fin aplicativo para
profundizar en los conocimientos cientificos y ampliar el bagaje de contenidos existentes. (32)
1.4. Disefio de la investigacion

El disefio fue de naturaleza no experimental, lo que significa que no se realizaron
manipulaciones de variables; en su lugar, se observaron los acontecimientos tal como se
presentaron de forma natural, sin intervenir en ellos de manera que pudiera causar cambios en la
variable dependiente. Ademas, la investigacion fue de corte transeccional o transversal; puesto
que, la recopilacion de los datos se realizo en un solo momento del estudio. (33)

referencia al nivel, se empled el nivel correlacional, dado que permiti6 la comprension de
la correlacion entre dos variables para el entendimiento de una problematica determinada,
sustentada en un tratamiento estadistico. (33)
1.5. Poblacion, muestra y muestreo

La poblacién consider6 un grupo de sujetos o componentes; lo cual, conformaron el objeto
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de estudio; los cuales, contaron con caracteristicas comunes medibles, que participaran como
unidad de investigacion. (34) En la investigacion, la poblacion estuvo conformada 80 trabajadores
de salud del Centro de Salud San Miguel “Manuel Bertorini Jordan™.

Criterios de inclusion:

-Trabajadores que tengan igual o mayor a un afio laborando en el Centro de Salud de San Miguel.
-Trabajadores del area de enfermeria y administrativos nombrados, CAS Indeterminado, del
Centro de Salud.

-Trabajadores que desean participar, los cuales, daran su consentimiento para aplicar la encuesta.
Criterios de exclusion:

-Personal de salud que tengan menos de un afio laborando en el Centro de Salud San Miguel.
-Personal que no sean del area de enfermeria.

-Trabajadores que no desean participar.

-Trabajadores con modalidad de tercero, vigilancia y mantenimiento.
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Variables y operacionalizacion

19

Variable

Definicion operacional

Dimensiones

Indicadores

Escala de medicion

Escala valorativa
(niveles y rangos)

Conocimiento
sobre bioseguridad

La variable conocimiento

sobre bioseguridad es medido

en base a las dimensiones

riesgo bioldgico, medidas de

bioseguridad y residuos
hospitalarios que seran
evaluados mediante un
cuestionario organizados en
una escala de orden de
seleccion multiple..

Riesgo bioldgico

Procedimientos de
prevencion

Residuos
hospitalarios

Definicion.
Vias de transmision.
Agentes infecciosos.

Definicion.
Principios

Higiene de manos.
Barreras protectoras.

Segregacion de residuos
biocontaminados.
Segregacion de punzo cortantes.

Segregacion de residuos comunes.

Escala: Ordinal

Escala: Ordinal

Escala: Ordinal

- Alto =60 — 80
- Medio =40 - 59
- Bajo =20- 39

Practicas
de trabajadores

La variable practica de
trabajadores a través de un
cuestionario evaluard sus
dimensiones higiene de
manos, uso de barreras
protectoras y eliminacion de
residuos biocontaminados,
organizados mediante
preguntas de respuesta
dicotémicas.

Higiene de manos

Uso de barreras
protectoras

Eliminacion de
residuos
biocontaminados

Tipos de higiene de manos.
Momento de la higiene de manos.
Técnica de higiene de manos.

Uso de mandilon.
Uso de proteccion respiratoria.
Uso de guantes.

Segregacion de residuos
biocontaminados.
Segregacion de punzo cortantes.

Segregacion de residuos comunes.

Escala: Nominal

Escala: Nominal

Escala: Nominal

- Practicas adecuadas:
31-40

- Practicas inadecuadas:
10-30
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1.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
1.7.1 Técnica.

En la investigacion, se consider?6 la técnica de la encuesta, debido a que esta técnica
recoge, procesa y analiza los datos de manera sencilla para extrapolar los resultados; asimismo,
permitio conocer la critica que posee otro individuo con respecto a un tema especifico. (35)

1.7.2 Descripcion

Respecto a los instrumentos, se utilizo el cuestionario y guia de observacion para el
recojo de informacion, dado que fue viable para recoger informacion de las variables a analizar
permitiendo medir mediante preguntas especificas las variables. (36) En la investigacion, se
considero los instrumentos originales de Alarcon y Rubifios en 2013 que fueron adaptados
posteriormente por Godoy. (37) Por tanto, se empled un cuestionario para conocer los datos de la
variable conocimientos de bioseguridad y la guia de observacion para recopilar datos de las
practicas de los trabajadores.

El cual, estuvo conformado por un cuestionario para cuantificar los conocimiento sobre
bioseguridad conformado a través de 20 items de opcién multiple divididos en tres dimensiones:
Medidas de bioseguridad (once items), Riesgo bioldgico (seis items) y Residuos hospitalarios
(tres items); mientras que, para la segunda variable practicas de trabajadores una ficha de
observacion de 18 items de opcion multiple dividido en tres dimensiones: Eliminacion de
residuos biocontaminados (diez items), Uso de barreras protectoras (seis items), e Higiene de
manos (cuatro items)

1.7.3 Validacion

Los instrumentos de Godoy (37) pasaron por el proceso de validacion mediante un juicio

de expertos que han validaron los instrumentos; por lo tanto, se demuestra que los instrumentos



21

son validos para utilizarse en la investigacion

1.7.4 Confiabilidad

La confiabilidad que se obtuvo para los instrumentos de esta investigacion se determin6 a
través de una prueba piloto; posteriormente, se realizé el analisis estadistico de K-Richardson,
obteniendo un coeficiente de confiabilidad de 0.855 para el cuestionario; mientras que a guia de
observacion tuvo una confiabilidad de 0.854; lo cual, indican que los instrumentos son
considerados confiables, lo que significa que pueden ser aplicados de manera adecuada en el
contexto de esta investigacion.

1.8  Plan de procesamiento y analisis de datos

En primer lugar, se procedio a solicitar los permisos necesarios al centro de salud para
llevar a cabo la investigacion, coordinando con las autoridades correspondientes para obtener la
autorizacion para aplicar los instrumentos; en segundo lugar, obtenida la aprobacion se procedid
a recopilar los datos necesarios y se llevo a cabo el procesamiento de los datos recopilados,
donde se utiliz6 el enfoque de estadisticas descriptivas para analizar y presentar los resultados de
las variables. Finalmente, fueron expresadas en tablas y graficos a modo de porcentajes y
frecuencias, elaborados a través del programa Microsoft Excel para la estructuracion de la base
de datos y el paquete estadistico Statistical Package for the Social Science (SPSS) version 25
para el tratamiento correspondiente (38).

Asimismo, se procedio a realizar la prueba de hipotesis utilizando la prueba no
paramétrica del estadistico Chi cuadrado que permitié examinar el comportamiento de la relacion
entre las variables de interés y determinar si existian asociaciones significativas entre ellas, por
tanto, se utilizaron las hipdtesis planteadas como base para evaluar la aceptacion o el rechazo de

dichas hipotesis; cabe mencionar que este analisis se llevo a cabo utilizando el paquete
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estadistico Statistical Package for the Social Science (SPSS) que brindé mayor precision en el
analisis inferencial de los datos.
1.9  Aspectos éticos

El estudio estuvo desarrollado respetando los principios de bioética que busco la
proteccion y respeto del personal de salud que fueron participantes del desarrollo de la
investigacion; por tanto, fueron los siguientes:
Principio de no maleficencia: Se garantiz6 a los trabajadores de salud que su colaboracion en el
estudio no implicaria riesgos para ellos. Se enfatizo en los aportes y contribuciones que
realizarian al estudio.
Principio de autonomia: Se les proporciond una explicacion clara del estudio a los trabajadores
de salud y se les solicit6 su participacion de manera voluntaria a través de un consentimiento
informado, por tanto, registr6 su voluntad de participar en la investigacion.
Principio de beneficencia: Se brind6 a cada participante una explicacion detallada sobre los
instrumentos utilizados, resaltando los beneficios de su participacion y los resultados obtenidos
en la investigacion.
Principio de justicia: Durante el proceso de recoleccion de datos, se trato a cada participante de

manera respetuosa, cordial e igualitaria, ya sea de forma directa o indirecta.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
1.1 Resultados
1.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Tabla 1
Conocimiento sobre bioseguridad segun practicas de los trabajadores

Précticas de los trabajadores

Conocimiento de bioseguridad Inadecuado Adecuado Total
Frecuencia  Porcentaje  Frecuencia  Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Regular 0 0,0% 9 11.3% 9 11,3%
Bueno 2 2,5% 53 66,3% 55 68,8%
Excelente 0 0,0% 16 20,0% 16 20,0%
Total 2 2,5% 78 97,5 80 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 1

Nivel de conocimiento sobre bioseguridad segun prdcticas de los trabajadores.

Conocimiento sobre bioseguridad vs Practicas de los trabajadores
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Interpretacion:

Latabla 1 y figura 1 muestran el nivel de conocimiento sobre bioseguridad, donde el 53,6% de los
trabajadores mostrd practicas adecuadas, mientras que solo el 2,5% presentd practicas

inadecuadas. En el grupo con un nivel excelente de conocimiento, el 20,0% demostr6 practicas
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adecuadas en relacion al riesgo bioldgico. Por otro lado, en el grupo con un nivel regular de
conocimiento sobre bioseguridad, el 11,3% exhibid practicas adecuadas.

Tabla 2
Conocimiento sobre bioseguridad en su dimension riesgo biologico segun practicas de los
trabajadores

Précticas de los trabajadores

Riesgo biologico Inadecuado Adecuado Total
Frecuencia  Porcentaje  Frecuencia  Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Deficiente 0 0,0% 5 6,3% 5 6,3%
Regular 1 1,3% 17 22,5% 18 22,5%
Bueno 1 1,3% 48 60,0% 49 61,3%
Excelente 0 0,0% 8 10,0% 8 10,0%
Total 2 2,5% 78 97,5 80 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 2
Nivel de conocimiento sobre bioseguridad en su dimension riesgo biologico segun prdcticas de
los trabajadores.

Riesgo biologico vs Practicas de los trabajadores
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Interpretacion:
La tabla 2 y la figura 2 muestran el nivel de conocimiento sobre riesgo biolodgico segun practicas
del trabajador, se encontré que la mayoria posee un buen nivel de conocimiento, dado que, el

60,0% presenta practicas adecuadas y el 1,3% practicas inadecuadas. Por otro lado, el 22,5%
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presenta practicas adecuadas y el 1,3% presenta practicas inadecuadas; seguido del 10,0% que
presenta practicas adecuadas con un nivel excelente de conocimiento en riesgo bioldgico; mientras
que, se obtuvo un nivel deficiente de conocimiento sobre bioseguridad, donde el 6,3% tiene
practicas adecuadas.

Tabla 3
Nivel de conocimiento sobre bioseguridad en su dimension procedimientos de prevencion segun
practicas de los trabajadores

Précticas de los trabajadores

Procedimientos de prevencion Inadecuado Adecuado Total
Frecuencia  Porcentaje  Frecuencia  Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Deficiente 0 0,0% 2 2,5% 2 2,5%
Regular 0 0,0% 29 36,3% 29 36,3%
Bueno 2 2,5% 44 55,0% 46 57,5%
Excelente 0 0,0% 3 3,8% 3 3,8%
Total 2 2,5% 78 97,5 80 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 3
Nivel de conocimiento sobre bioseguridad en su dimension procedimientos de prevencion segun
prdcticas de los trabajadores.

Procedimientos de prevencion vs Practicas de trabajadores
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Interpretacion:

La tabla 3 y la figura 3 muestran que la mayoria del grupo presenta un nivel bueno de
conocimientos sobre procedimientos de prevencion segin practicas frente al riesgo bioldgico;
ademas, el 55,0% presenta practicas adecuadas y el 2,5% practicas inadecuadas. El grupo presenta
un nivel de regular, el 36,3% presenta practicas adecuadas. Por ultimo, el grupo que presenta un
nivel excelente, el 3,8% presenta practicas adecuadas; mientras que, los de nivel deficiente el 2,5%
tiene practicas adecuadas.

Tabla 4
Nivel de conocimiento sobre bioseguridad en su dimension residuos hospitalarios segun
practicas de los trabajadores

Précticas de los trabajadores

Residuos hospitalarios Inadecuado Adecuado Total
Frecuencia  Porcentaje  Frecuencia  Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Regular 0 0,0% 8 10,0% 8 10,0%
Bueno 2 2,5% 26 32,5% 28 35,0%
Excelente 0 0,0% 44 55,0% 44 55,0%
Total 2 2,5% 78 97,5 80 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 4
Nivel de conocimiento sobre bioseguridad en su dimension residuos hospitalarios segun

practicas de los trabajadores.

Residuos hospitalarios vs Practicas de los trabjadores
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Interpretacion:

La tabla 3 y la figura 3 muestra que, la mayoria de colaboradores poseen un nivel excelente de
conocimientos sobre residuos hospitalarios segin practicas de los trabajadores, asimismo, el
55,0% presenta practicas adecuadas. En segundo lugar, el grupo presenta un nivel de bueno, donde
el 32,5% presenta practicas adecuadas y el 2,5% presenta practicas inadecuadas. Por ultimo, el

grupo que presenta un nivel regular, el 10,0% presenta practicas adecuadas.

1.1.2 Prueba de hipotesis

Hipotesis general

HI: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre bioseguridad y las
practicas de los trabajadores del Centro de Salud San Miguel “Manuel Bertorini Jordan”, Lima,

2023.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre bioseguridad y
las practicas de los trabajadores del Centro de Salud San Miguel “Manuel Bertorini Jordan”, Lima,

2023.

Tabla §
Prueba de correlacion entre el conocimiento sobre bioseguridad y las practicas de los trabajadores.
Conocimiento sobre Practicas de los

bioseguridad trabajadores
. Coeficiente de correlacion 1,000 ,030
Conocimiento sobre - :
: . Sig. (bilateral) . ,793
bioseguridad
Rho de Spearman N 80 80
P L, Coeficiente de correlacion ,030 1,000
Practicas de los : .
trabajadores Sig. (bilateral) ,793 .
N 80 80

Fuente: Elaboracion propia
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Conclusion:

La tabla 5, muestra un coeficiente de Spearman igual a 0,030, indicando una correlacion positiva
muy débil entre las variables de estudio. De igual manera, se muestra una significancia superior a
0,05 (p-valor = 0,793); por ello, se acepta la hipdtesis nula y se rechaza la hipdtesis alterna
planteada. Por tanto, se comprueba que no existe una relacion significativa entre el nivel de
conocimiento y practicas de trabajadores del Centro de Salud San Miguel “Manuel Bertorini

Jordan”, Lima, 2023.

Hipatesis especifica 1

HI1: Existe relacion estadisticamente significativa entre el riesgo bioldgico y las practicas de los

trabajadores del Centro de Salud San Miguel “Manuel Bertorini Jordan”, Lima, 2023.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el riesgo bioldgico y las practicas de

los trabajadores del Centro de Salud San Miguel “Manuel Bertorini Jordan”, Lima, 2023.

Tabla 6
Prueba de correlacion entre el riesgo biologico y las practicas de los trabajadores

Riesgo biologico Practicas de los

trabajadores
Coeficiente de correlacion 1,000 ,074
Riesgo biologico Sig. (bilateral) . ,516
N 80 80
Rho de Spearman . Coeficiente de correlacion ,074 1,000
Préacticas de los . :
trabaiadores Sig. (bilateral) ,516 .
: N 80 80

Fuente: Elaboracion propia

Conclusion:
La tabla 6 muestra un coeficiente de Spearman igual a 0,074, indicando una correlacion positiva
muy débil entre el riesgo bioldgico y las practicas de trabajadores. De igual manera, se muestra

una significancia superior a 0,05 (p-valor = 0,516); por ello, se acepta la hipdtesis nula y se rechaza
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la hipdtesis alterna planteada. Por tanto, se comprueba que no existe una relacion significativa
entre el riesgo biologico y las practicas de trabajadores del Centro de Salud San Miguel “Manuel

Bertorini Jordan™, Lima, 2023.

Hipatesis especifica 2

HI1: Existe relacion estadisticamente significativa entre procedimientos de prevencion y las
practicas de los trabajadores del Centro de Salud San Miguel “Manuel Bertorini Jordan”, Lima,
2023.
Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre procedimientos de prevencion y las
practicas de los trabajadores del Centro de Salud San Miguel “Manuel Bertorini Jordan”, Lima,
2023.

Tabla 7
Prueba de correlacion entre los procedimientos de prevencion y las practicas de los
trabajadores

Procedimientos de Practicas de los
prevencion trabajadores
.. Coeficiente de correlacion 1,000 - 111
Procedimiento de . ;
- Sig. (bilateral) . ,326
prevencion
Rho de Spearman N 80 80
p . Coeficiente de correlacion - 111 1,000
Practicas de los : .
trabaiadores Sig. (bilateral) ,326 .
) N 80 80

Fuente: Elaboracion propia

Conclusion:

La tabla 7 muestra un coeficiente de Spearman de -0,111, indicando una correlacion negativa débil
entre los procedimientos de prevencion y las practicas de los trabajadores. De igual manera, se
muestra una significancia inferior a 0,05 (p-valor = 0,326); por ello, se acepta la hipotesis nula y

se rechaza la hipotesis alterna planteada. Por tanto, se comprueba que no existe una relacion
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significativa entre procedimientos de prevencion y las practicas de los trabajadores del Centro de

Salud San Miguel “Manuel Bertorini Jordan”, Lima, 2023.

Hipatesis especifica 3

HI: Existe relacion estadisticamente significativa entre residuos hospitalarios y las practicas de los

trabajadores del Centro de Salud San Miguel “Manuel Bertorini Jordan”, Lima, 2023.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre residuos hospitalarios y las practicas de

los trabajadores del Centro de Salud San Miguel “Manuel Bertorini Jordan”, Lima, 2023.

Tabla 8
Prueba de correlacion entre los residuos hospitalarios y las practicas de los trabajadores

. . . Practicas de los
Residuos hospitalarios

trabajadores

Coeficiente de correlacion 1,000 ,140
Residuos hospitalarios Sig. (bilateral) . 214

N 80 80

Rho de Spearman L. Coeficiente de correlacion ,140 1,000

Précticas de los : :
trabajadores Sig. (bilateral) 214 .

N 80 80

Fuente: Elaboracion propia

Conclusion:

La tabla 8 muestra el coeficiente de Spearman igual a 0,140, indicando una correlacion positiva
muy débil entre los residuos hospitalarios y las practicas de los trabajadores. Ademas, se observa
que el valor de significancia es inferior a 0,05 (p-valor = 0,214), lo que lleva a aceptar la hipotesis
nula y rechazar la hipotesis alternativa planteada. Por tanto, no existe una relacion significativa
entre los residuos hospitalarios y las practicas de los trabajadores en el Centro de Salud San Miguel

"Manuel Bertorini Jordan" Lima, 2023.
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1.1.3 Discusion de resultados

Segun los hallazgos obtenidos, se observo que el 66,3% de los trabajadores muestra un
nivel bueno de conocimiento sobre bioseguridad, mientras que el 20,0% demostré un nivel
excelente y el 11,3% un nivel regular; ademas, se encontro que el 97,5% de los participantes lleva
a cabo practicas adecuadas frente al riesgo bioldgico, mientras que el 2,5% muestra practicas
inadecuadas en esta area; por otro lado, se obtuvo un p-valor de 0,793 (superior a 0,05) junto con
un coeficiente de Spearman de 0,030; lo que indica que no existe una relacion significativa entre
el nivel de conocimiento sobre bioseguridad y las practicas de los trabajadores en el Centro de
Salud San Miguel "Manuel Bertorini Jordan", Lima, 2023.

Lo obtenido difiere con el estudio de Sinche (11) quien obtuvo un coeficiente de correlacion
de Spearman Rho = 0,711 con una significancia de 0,000, demostrando la relacion entre las
variables; ademas, el 12,50% indicaron tener un nivel de conocimiento deficiente sobre
bioseguridad y el 28,75% indicaron conocimientos buenos, donde el 52,50% refirié realizar
practicas inadecuadas y el 47,50% practicas adecuadas. Por otro lado, dista de los resultados de
Bricefio (13) que obtuvo un coeficiente de correlacion de Pearson de r = - 0.8672 demostrando la
relacion entre el riesgo bioldgico y las practicas de bioseguridad, ademas, considerd que el 52.8%
afirmaron que ha sido capacitado sobre bioseguridad dentro del hospital, y el 86.1% de
trabajadores realizaron buenas practicas. Asimismo, difiere con Bermudez (12) quien tuvo un valor
chi cuadrado de 4.23 significativa con probabilidad de 0.040; donde el 42.1% de encuestados
tienen un nivel medio de conocimientos sobre bioseguridad y el 31.6% tiene un nivel de practicas
regular.

Por otro lado, en el primer objetivo especifico se obtuvo un p-valor de 0,516 (mayor a 0,05)

y un coeficiente de correlacion de Spearman igual a 0,074; con lo cual, se acepta la hipotesis nula
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que refiere que no existe relacion entre el nivel de conocimiento de riesgo bioldgico y practicas de
los trabajadores del Centro de Salud San Miguel “Manuel Bertorini Jordan”, Lima, 2023. Lo cual
no concuerda con Bricefio (13) quien obtuvo un coeficiente de correlacion igual a -0,8672,
demostrando la relacion entre el riesgo biolodgico y las practicas de bioseguridad. Por otro lado,
difiere con Ghanem y Shanbaz (16) quienes mencionan en su estudio que existe un alto nivel de
conocimiento acerca de las medidas de bioseguridad reflejadas en las précticas cotidianas en el
personal de salud.

En suma, los datos descriptivos de conocimiento sobre riesgo bioldgico tuvieron en un
nivel bueno, el 60,0% presenta practicas adecuadas y el 1,3% practicas inadecuadas; en un nivel
regular, el 22,5% presenta practicas adecuadas y el 1,3% presenta practicas inadecuadas; por
ultimo, en un nivel excelente, el 10,0% presenta practicas adecuadas; mientras que, el nivel
deficiente corresponde al 6,3% que tiene practicas adecuadas. Lo cual, se asemeja a lo obtenido
por Bricefio (13) donde el 94,4% refirieron tender a un riesgo biologico alto, seguido del 52,8%
que afirmaron estar capacitados sobre bioseguridad y el 86,1% realizaron buenas practicas.
También con Ghanem y Shanbaz (16), quienes demostraron que el 94% de los trabajadores
conocen sobre los riesgos biologicos y el 97% tiene practicas adecuadas en un nivel alto de
conocimientos. Asimismo, concuerda con Ferndndez (14) donde el 67% tiene conocimiento sobre
los principios de bioseguridad, pero no conocen de las practicas frente al riesgo biologico

Referente al objetivo especifico dos, se obtuvo p-valor de 0,326 (mayor a 0,05) y un
coeficiente de correlacion de Spearman igual a -0,111; con lo cual, se acepta la hipotesis nula la
cual refiere que no existe relacion entre el nivel de conocimiento de procedimientos de prevencion
y practicas de los trabajadores del Centro de Salud San Miguel “Manuel Bertorini Jordan”, Lima,

2023. Lo cual difiere con lo mencionado por Sinche (11) quien obtuvo un coeficiente de
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correlacion Spearman igual a 0,462 y un p-valor igual a 0,000, demostrando la relacion entre las
medidas de bioseguridad y las practicas de los trabajadores.

Asimismo, en el nivel bueno se observo que, el 55,0% de los trabajadores indico practicas
adecuadas para enfrentar los riesgos biologicos, mientras que el 2,5% dijo que las practicas eran
insuficientes; en el nivel rutinario, el 36,3% mostro practicas adecuadas; mientras que, en el nivel
excelente, el 3,8% de los trabajadores mostrd suficiente practica en esta area; mientras que, los de
nivel deficiente el 2,5% tiene practicas adecuadas. Lo mencionado, concuerda con Guida (15) que
menciona que el 67% tiene conocimiento sobre los principios de bioseguridad y ejecuta
procedimientos de prevencion. También, guarda relacion con el estudio de Fernandez (14) donde
el 67% ejecuta los procedimientos de prevencion, de los cuales el 87% no realiza el lavado de
manos, el 60% no usa la indumentaria correctamente y el 60% no desecha los materiales de manera
correcta.

Finalmente, en el objetivo especifico tres, el p-valor es de 0.214 (> 0,05) y el coeficiente
de correlacion de Spearman es igual a 0.140, por tanto, se acepta la hipotesis nula la cual refiere
que no existe relacion entre el nivel de conocimiento de procedimientos de prevencion y practicas
de los trabajadores del Centro de Salud San Miguel “Manuel Bertorini Jordan”, Lima, 2023. Lo
cual, difiere con Sinche (11) quien obtuvo un coeficiente de correlaciéon Spearman igual a 0,282 y
un p-valor igual a 0,000, demostrando la relacion entre los conocimientos sobre residuos
hospitalarios y las practicas de los trabajadores. En relacion a ello, se aleja de la Teoria de Kristen
M. Swanson (24), quien menciona que los conocimientos sobre residuos hospitalarios
proporcionan cuidados a pacientes como un cuidado integral mediante relaciones personales y

sociales.
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Por otra parte, descriptivamente se obtuvo en un nivel excelente que, el 55,0% presenta
practicas adecuadas; el 32,5% en un nivel de bueno, y el 2,5% presenta practicas inadecuadas; y
un nivel regular, el 10,0% posee practicas adecuadas. Lo cual, se asemeja con el estudio de Sinche
(11) donde obtuvo conocimientos de nivel regular respecto a los residuos hospitalarios, el 26,25%
corresponden a practicas inadecuadas y el 23,75% a précticas adecuadas, seguido de un nivel
bueno donde, el 18,75% refirieron practicas inadecuadas y el 12,50% de practicas adecuadas. Sin
embargo, difiere con Ferndndez (14) que concluyé el desconocimiento de las normas de
bioseguridad genera diversas formas de transmision de enfermedades, demostrado con el 87% del
personal que no se lava las manos, el 60% no usa indumentaria correctamente y el 60% no desecha

correctamente los materiales.

Asimismo, la presente investigacion presento limitantes teoricas que negaran la relacion
entre las variables estudiadas, lo cual, no se profundiz6 con los resultados de la investigacion por
no existir antecedentes referentes, ya que, puede deberse a la formacion superior independiente de
cada profesional, capacitaciones o formacion adicional que pudieron obtener dentro del Centro de
Salud San Miguel “Manuel Bertorini Jordan”, asi como por cuenta propia. Por otro lado, el estudio
se limitd en la rapidez de obtener las respuestas, ya que, el personal de salud demord en responder
la encuesta, debido a sus horarios que suelen ser variados y por el flujo de atencion a pacientes que
impedia la colaboracion inmediata dentro del centro de Salud San Miguel “Manuel Bertorini

Jordan”.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1.

Conclusiones
Se concluye que no existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre
bioseguridad y practicas de los trabajadores del Centro de Salud San Miguel “Manuel
Bertorini Jordan”, Lima, 2023. Siendo la significancia igual a 0,793.
Se concluye que no existe relacion entre el nivel de conocimiento de riesgo biologico y
practicas de los trabajadores del Centro de Salud San Miguel “Manuel Bertorini Jordan”,
Lima, 2023. Siendo el p-valor = 0,516. Entre la dimension riesgo biolodgico con practicas de
los trabajadores hay un nivel bueno con un 60,0% de practicas adecuadas.
Se concluye que no existe relacion entre el nivel de conocimiento de procedimientos de
prevencion y practicas de los trabajadores del Centro de Salud San Miguel “Manuel
Bertorini Jordan”, Lima, 2023. Siendo el p-valor =,326. Entre la dimension procedimientos
de prevencion con practicas de los trabajadores hay un nivel bueno con un 55,0% de
practicas adecuadas.
Se concluye que no existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre residuos
hospitalarios y practicas de los trabajadores del Centro de Salud San Miguel “Manuel
Bertorini Jordan”, Lima, 2023. Siendo el p-valor = ,214. Entre la dimension residuos
hospitalarios con practicas de los trabajadores hay un nivel excelente con un 55,0% de

practicas adecuadas.

5.2 Recomendaciones

Para las instituciones superiores de enfermeria, es crucial garantizar que los estudiantes

adquieran una formacion solida en normas de bioseguridad y su aplicacion correcta en su
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practica diaria; esto es fundamental para prevenir accidentes laborales que puedan poner en
riesgo la salud e incluso la vida de los pacientes.

Para los graduados en enfermeria, es importante mantener el interés en participar en
capacitaciones constantes sobre normas de bioseguridad en los servicios de hospitalizacion.
Esto les permitird mejorar sus habilidades y conocimientos. Ademas, se recomienda buscar
apoyo y aprender de la experiencia de profesionales mas experimentados para entender los
riesgos bioldgicos asociados con practicas inadecuadas en este campo.

A la Direccion del Hospital, se sugiere asegurar el suministro de materiales e insumos
médicos a todos los servicios, con el fin de realizar los procedimientos de acuerdo con las
normas de bioseguridad; esto implica realizar las acciones en tiempo y forma, evitando la
exposicion a la contaminacion y garantizando un entorno de trabajo seguro.

A la jefatura de enfermeria, se recomienda organizar seminarios educativos dirigidos al
personal de enfermeria para reforzar su comprension sobre la importancia del cumplimiento
de las normas de bioseguridad; también, se debe enfatizar en el manejo adecuado y
segregacion de los residuos hospitalarios, ya que estas medidas son esenciales para
salvaguardar la salud y la integridad del personal de enfermeria, lo que a su vez impacta en

la calidad del servicio brindado a los pacientes y en el entorno laboral en general.
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Titulo: “Conocimiento sobre bioseguridad y practicas de los trabajadores del Centro de Salud San Miguel “Manuel Bertorini Jordan”, Lima, 2023.”

Problema

Objetivos

Hipétesis

Variables

Metodologia

Problema general:

{Qué relacion existe entre el
conocimiento sobre bioseguridad y
las practicas de los trabajadores del
Centro de Salud San Miguel
“Manuel Bertorini Jordan”, Lima,
2023?

Problemas especificos:

a. ;Qué relacion existe entre la
dimension riesgo biologico y las
practicas de los trabajadores del
Centro de Salud San Miguel
“Manuel Bertorini Jordan”, Lima,
2023?

b. (Qué relacion existe entre la
dimension medidas de bioseguridad
y las practicas de los trabajadores
del Centro de Salud San Miguel
“Manuel Bertorini Jordan”, Lima,
2023?

c. (Qué relacion existe entre la
dimension residuos hospitalarios y
las practicas de los trabajadores del
Centro de Salud San Miguel
“Manuel Bertorini Jordan”, Lima,
20237

Objetivo general:

Determinar la relacion que existe
entre el conocimiento sobre
bioseguridad y las practicas de los
trabajadores del Centro de Salud San
Miguel “Manuel Bertorini Jordan”,
Lima, 2023.

Objetivos especificos:

a. Determinar que relacion existe la
dimensién riesgo biologico y las
practicas de los trabajadores del
Centro de Salud San Miguel “Manuel
Bertorini Jordan”, Lima, 2023.

b. Determinar que relacion existe la
dimension medidas de bioseguridad y
las practicas de los trabajadores del
Centro de Salud San Miguel “Manuel
Bertorini Jordan”, Lima, 2023.

c. Determinar que relacion existe
entre la  dimension  residuos
hospitalarios y las practicas de los
trabajadores del Centro de Salud San
Miguel “Manuel Bertorini Jordan”,
Lima, 2023.

Hipétesis general:

Existe una relacion positiva entre el
conocimiento sobre bioseguridad y
las practicas de los trabajadores del
Centro de Salud San Miguel “Manuel
Bertorini Jordan”, Lima, 2023.

Hipétesis especificas:

a. Existe una relacion positiva entre la
dimensién riesgo biologico y las
practicas de los trabajadores del
Centro de Salud San Miguel “Manuel
Bertorini Jordan”, Lima, 2023.

b. Existe una relacion positiva entre la
dimension procedimientos de
prevencion y las practicas de los
trabajadores del Centro de Salud San
Miguel “Manuel Bertorini Jordan”,
Lima, 2023.

c. Existe una relacion positiva entre la
dimension residuos hospitalarios y las
practicas de los trabajadores del
Centro de Salud San Miguel “Manuel
Bertorini Jordan”, Lima, 2023.

Variable 1:
Conocimiento sobre
bioseguridad

Dimensiones:

- Riesgo biologico.
- Procedimientos de
prevencion.

- Residuos hospitalarios.

Variable 2:
Practicas de los
trabajadores

Dimensiones:

- Higiene de manos.
- Uso de barreras
protectoras.

- Eliminacion de
residuos
biocontaminados.

Tipo de Investigacion
Basica

Nivel: Correlacional
Diseiio:

No experimental,
correlacional de corte
transversal

Técnica:
Encuesta
Instrumento:
Cuestionario

Poblacion:

X trabajadores del
Centro de Salud San
Miguel “Manuel
Bertorini Jordan”
Muestra:

X trabajadores del
Centro de Salud San
Miguel “Manuel
Bertorini Jordan”
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Anexo 2: Instrumento

Instrumento para medir la variable conocimiento sobre bioseguridad

El presente cuestionario fue elaborado con la intencién de obtener respuestas
relacionadas a los conocimientos de bioseguridad que tiene el personal frente al riesgo
biolodgico en el Centro de Salud San Miguel “Manuel Bertorini Jordan”. Por ello, se les pide que
respondan el cuestionario de manera veraz, sincera y real.

Instrucciones: Marque con una "X" la alternativa que usted considere correcta.

I. Datos generales:
Edad: ...............
Sexo: (F) (M)
Servicio: ......oveviiiiiiiiiiiiinn,
Tiempo en el que labora: ................
Numero de pacientes que atiende por turno

II. Conocimientos de riesgos biolégicos

1.

(Cual es la definicion de los riesgos biologicos?

a) Son microorganismos vivos capaces de originar enfermedades profesionales.

b) Son sustancias quimicas presentes en el lugar de trabajo

¢) Son aquello riesgos vinculados a condiciones de trabajo en relacion con el hombre.
d) Todas las anteriores.

(Cuales son los agentes bioldgicos con capacidad infecciosa?
a) Hongos.

b) Virus.

¢) Bacterias.

d) Parasitos.

e) Todas.

(Cuales son los agentes infecciosos mas pequefios?
a) Hongos.

b) Virus.

c) Bacterias.

d) Parasitos.

(Cuales son las vias de transmision de los riesgos biologicos?

a) Viarespiratoria, via digestiva, via dérmica, via intradérmica, via mucosa.
b) Via respiratoria, via sexual, via dérmica.

¢) Viarespiratoria, via digestiva, via dérmica, via intradérmica.

d) Viadérmica, via intradérmica, via sexual, via mucosa.

(Cuales son las enfermedades mas comunes al estar en contacto con riesgos bioldgicos?
a) TBC, VIH/SIDA, hepatitis By C.

b) TBC, VIH/SIDA, fiebre tifoidea.

¢) Neumonia, TBC, hepatitis A.

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

Dentro de la clasificacion de agentes bioldgicos es erroneo lo siguiente:
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a) Agente bioldgico del grupo 1: aquel que resulta poco probable que cause una
enfermedad en el hombre.

b) Agente biologico del grupo 2: aquel que pueda causar una enfermedad en el hombre
y puede suponer un peligro para los trabajadores.

¢) Agente bioldgico del grupo 3: aquel que puede causar una enfermedad grave en el
hombre y presenta un serio peligro para los trabajadores, siendo poco probable que
se propague a la colectividad.

d) Agente bioldgico del grupo 4: aquel que causando una enfermedad grave en el
hombre supone un riesgo peligroso para los trabajadores.

III. Conocimiento sobre las medidas de seguridad

7.

10.

11.

(Qué es bioseguridad?

a) Conjunto de normas o actitudes que tienen como objetivo prevenir los accidentes en
el area de trabajo.

b) Es ladisciplina encargada de vigilar la calidad de vida del trabajador de salud.

¢) Doctrina de comportamiento encaminada a lograr actitudes y conductas que
disminuyan el riesgo del trabajador de la salud de adquirir infecciones en el medio
laboral.

d) SoloAyC.

Los principios de bioseguridad son:

a) Proteccion, aislamiento y universalidad.

b) Universalidad, barreras protectoras y manejo de material punzocortante.
c) Barreras protectoras, universalidad y control de infecciones.

d) Universalidad, control de infecciones y barreras protectoras.

(Cuando usted esta en contacto directo con el paciente utiliza las medidas de precaucion

estandar, las cuales son definidas de la siguiente manera?

a) Medidas que se toman en cuenta cuando sabemos que el paciente esta infectado y asi
evitar las trasmisiones cruzadas de microorganismos.

b) Principio que indica que durante las actividades de atencion a pacientes o durante el
trabajo con sus fluidos o tejidos corporales, se debe aplicar técnicas y procedimientos
con el fin de proteccion del personal de salud frente a ciertos agentes.

¢) No es necesario utilizar las precauciones estandares en los pacientes.

d) Es la disciplina encargada de vigilar la calidad de vida del trabajador de salud.

(la higiene de manos es la forma mas eficaz de prevenir la contaminacion cruzada en

pacientes y personal sanitario, se debe realizar?

a) Después del manejo del material estéril.

b) Antes y después de realizar un procedimiento, después de estar en contacto don fluidos
organicos o elementos contaminados.

¢) Siempre que el paciente o muestra estén infectados.

d) Se realiza después de brindar cuidados al paciente, o estar en contacto con fluidos
corporales.

Sefiale el orden en que se debe realizar el lavado de manos clinico.

a) Mojarse las manos-friccionar palmas, dorso, entre dedos, ufias durante 10 a 15
segundos, frotar el dorso de los dedos de una mano contra la palma de la mano opuesta,
manteniendo unidos los dedos, rodear el pulgar izquierdo con la mano derecha y
viceversa, - enjuagar con agua corriente de arrastre - secarse con toalla de papel.

b) Mojarse las manos-aplicar de 3-5 ml de jabon liquido - friccionar palmas, dorso, entre
dedos, frotar el dorso de los dedos de una mano contra la palma de la mano opuesta,
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manteniendo unidos los dedos, rodear el pulgar izquierdo con la mano derecha y
viceversa, frotar la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la mano
izquierda, con movimientos de rotacion, enjuagar con agua corriente de arrastre-
secarse con toalla de papel.

¢) Mojarse las manos - enjuagar con agua corriente de arrastre - aplicar de 3- 5 ml de
jabon liquido, frotar el dorso de los dedos de una mano contra la palma de la mano
opuesta, manteniendo unidos los dedos, rodear el pulgar izquierdo con la mano
derecha y viceversa, - enjuagar con agua corriente de arrastre secarse con toalla de
papel.

d) Aplicar jabon liquido, mojarse las manos, friccionar las palmas, dorso, entre dedos,
ufias durante 10-15 segundos, frotar el dorso de los dedos de una mano contra la palma
de la mano opuesta, manteniendo unidos los dedos con la mano derecha y viceversa,
enjuagar con agua corriente de arrastre, secarse con papel toalla.

(Cuando se debe utilizar las barreras de proteccion personal?

a) Al estar en contacto con pacientes de TBC, VIH, Hepatitis B.
b) En todos los pacientes.

¢) Pacientes post operados.

d) Pacientes inmunodeprimidos, inmunocomprometidos.

(Cual es el fin en el uso de la mascarilla?

a) Previene la transmision de microorganismos que se propagan a través del aire.
b) Evitar la transmision cruzada de infecciones.

¢) Se usa en procedimientos que puedan causar salpicaduras.

d) Al contacto con pacientes con TBC.

Con respecto al uso de guantes, es correcto:

a) Suple al lavado de manos.

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

¢) Proteccidn total contra microorganismos.

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

(Cuando se deben utilizar los elementos de proteccion ocular?

a) Solo en el centro quirtrgico.

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

¢) En todos los pacientes.

d) Al realizar cualquier procedimiento.

(Cual es la finalidad de utilizar mandil?

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

b) Evita que se ensucie el uniforme.

¢) El mandil nos protege de las infecciones dentro del hospital.

d) Todas las anteriores.

Usted después que realiza un procedimiento invasivo ;Como elimina el material

punzocortante para evitar infectarse por riesgos biologicos?

a) Hay que reencapuchar las agujas antes de tirarlas en el contenedor.

b) Eliminar sin reencapuchar las agujas en un contenedor de paredes rigidas, y rotulada
para su posterior eliminacion.



48

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

IV. Conocimiento sobre residuos hospitalarios

18.

19.

20.

Las vacunas vencidas o inutilizadas, apositos con sangre humana, hemoderivados,
elementos punzocortantes que estuvieron en contacto con pacientes, ;,qué tipo de residuo
son?

a) Residuos especiales.

b) Residuos comunes.

¢) Residuos biocontaminados

d) Residuos peligrosos.

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

a) R.radiactivos

b) R. especiales.

¢) R. quimicos peligrosos.

d) R. biocontaminados.

Los residuos generados en administracion, aquellos provenientes de la limpieza de
jardines, patios, areas publicas, restos de la preparacion de alimentos este concepto le
corresponde:

a) R.comun.

b) R. contaminados.

¢) R. peligroso.

d) R. doméstico.

Fuente: Instrumento elaborado por Alarcén Bautista Maria y Rubifios Davila Shirley; y
adaptados por Godoy en 2021.
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Anexo 3. Instrumento para medir la variable practicas de los trabajadores

Marque con una "X" aquel casillero que responda a su parecer, sobre las alternativas de
su preferencia, atendiendo a las opiniones que usted tiene respecto a cada una.

Ne |

ACTIVIDAD

| s1 |NO

Dimensién: Higiene de manos

1 | Se lava las manos al iniciar y al terminar cada procedimiento con la técnica
correcta.

2 | Realiza el lavado de manos en el orden correcto durante el turno.

3 | Se lava las manos después de retirarse los guantes.

4 | Se lava las manos mas de 4 veces en cada turno.

Dimension: Uso de barreras protectoras

5 | Utiliza guantes, mascarilla, mandil, lentes protectores segun los
requerimientos de cada procedimiento en todos los pacientes.

6 | Utiliza guantes entre un paciente y otro, para evitar las infecciones
intrahospitalarias.

7 | Usa guantes al canalizar una via endovenosa.

8 | Utiliza mascarilla al realizar cualquier tipo de procedimiento que pueda
generar salpicaduras con fluidos bioldgicos.

9 | Utiliza lentes de proteccion ocular en los procedimientos que puedan
ocasionar salpicaduras.

10 | Usa mandil al realizar los procedimientos durante su turno.

Dimension: Eliminacion de residuos biocontaminados

11 | El servicio cuenta con contenedores rigidos para la eliminacion de material
punzocortante.

12 | Utiliza la técnica correcta al eliminar el material punzocortante (aguja,
bisturi, entre otros).

13 | Elimina de forma adecuada los residuos biocontaminados.

14 | Realiza un manejo adecuado de los residuos especiales.

15 | Elimina de forma adecuada los residuos comunes.

16 | Dispone de contenedores diferenciados segun el tipo de residuo.

17 | El personal de enfermeria durante los procedimientos invasivos es cauteloso
en el mantenimiento de la buena técnica para evitar accidentes.

18 | Aplica las medidas de bioseguridad en la atencion de todos los pacientes.

19 | Tiene las uiias cortas.

20 | No usa anillos, pulseras o relojes en la atencion de los pacientes.

Fuente: Instrumento elaborado por Alarcén Bautista Maria y Rubifios Davila Shirley; y
adaptados por Godoy en 2021.
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Anexo 4. Consentimiento informado para participar en proyecto de investigacion
Este documento de consentimiento informado tiene informacion que lo ayudara a decidir
si desea participar en este estudio de investigacion en salud: “CONOCIMIENTO SOBRE
BIOSEGURIDAD Y PRACTICAS DE LOS TRABAJADORES DEL CENTRO DE
SALUD SAN MIGUEL, “MANUEL BERTORINI JORDAN” - LIMA, 2023” Antes de
decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados,
tomese el tiempo necesario y lea con detenimiento la informacioén proporcionada lineas
abajo, si a pesar de ello persisten sus dudas, comuniquese con la investigadora al teléfono
celular o correo electronico que figuran en el documento. No debe dar su consentimiento

hasta que entienda la informacion y todas sus dudas hubiesen sido resueltas.

Titulo del proyecto: “CONOCIMIENTO SOBRE BIOSEGURIDAD Y PRACTICAS DE
LOS TRABAJADORES DEL CENTRO DE SALUD SAN MIGUEL, “MANUEL
BERTORINI JORDAN” - LIMA, 2023~

Nombre del investigador principal: Izabo Xuxa, Lima Valeria

Propésito del estudio: Determinar la relacion que existe entre el conocimiento sobre
bioseguridad y las practicas de los trabajadores del Centro de Salud San Miguel, “Manuel
Bertorini Jordan” - Lima, 2023.

Participantes: Licenciados de enfermeria de hospitalizacion
Participacion: Licenciados que laboran en las areas de hospitalizacion
Participacion voluntaria: Si

Beneficios por participar: Contribuye a disminuir los riesgos laborales, fortalece los
conocimientos de los profesionales de enfermeria.

Inconvenientes y riesgos: Exposicion por agentes infecciosos, Cambios de turno del
personal programado.

Costo por participar: Usted, no realizara ninglin gasto durante el proceso de estudio
Remuneracion por participar: No hay costos porque se trata de un estudio de pregrado
Confidencialidad: Los datos recogidos solo se utilizaran para estudios de investigacion
Renuncia: Usted, puede dejar de formar parte del estudio en el momento que desee

Consultas posteriores: Se podra responder las dudas sobre el cuestionario durante y
después del estudio.

Contacto con el Comité de Etica:
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Anexo 5. Declaracion de consentimiento informado

Declaro que he leido y comprendido la informacion proporcionada acerca del trabajo de
investigacion titulado “CONOCIMIENTO SOBRE BIOSEGURIDAD Y PRACTICAS
DE LOS TRABAJADORES DEL CENTRO DE SALUD SAN MIGUEL, “MANUEL
BERTORINI JORDAN” - LIMA, 2023, del cual la autora Izabo Xuxa, Lima Valeria,
quien realizé la explicacion y finalidad del estudio; asimismo, conociendo que la
informacion proporcionada sera manteniendo mi identidad reservada, se me ofrecio la
oportunidad de hacer preguntas y responderlas satisfactoriamente, no he percibido
coaccion ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el
estudio y que finalmente el hecho de responder la encuesta expresa mi aceptacion a
participar voluntariamente en el estudio. En merito a ello proporciono la informacion

siguiente:

Documento Nacional de Identidad: .........ooviiiiiiiii e,

Correo electronico personal o institucional:

Firma del participante Firma de la investigadora



