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RESUMEN
Objetivo: Determinar la relacion entre conocimiento sobre medidas de bioseguridad y
cumplimiento en el personal asistencial del Centro Materno Infantil Manuel Barreto, Lima 2023.
Metodologia: Fue de método hipotético-deductivo con un disefio de investigacion cuantitativo de
tipo aplicado, de naturaleza no experimental, de corte transversal y correlacional. La poblacion
comprendié a 154 profesionales de la salud, de los cuales se seleccion6 una muestra de 110
participantes. Se utilizaron dos instrumentos de medicion: un cuestionario de 15 preguntas para
evaluar los conocimientos sobre medidas de bioseguridad y una guia de observacion con 13 items
para medir el cumplimiento de dichas medidas. Resultados: Se obtuvo que el 49.1% demuestra
un alto nivel de conocimiento y cumple con las medidas de manera ocasional, mientras que el
33.6% muestra un nivel de conocimiento medio y cumple con las medidas de forma ocasional.
Conclusion: Se pudo confirmar la aceptacion de la hipétesis nula, lo cual indica que no existe
relacion estadisticamente significativa entre conocimiento sobre medidas de bioseguridad y

cumplimiento en el personal asistencial.

Palabras clave: Conocimiento, medidas de bioseguridad, cumplimiento, personal asistencial.
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ABSTRACT
Objective: Determine the relationship between knowledge of biosecurity measures and
compliance among healthcare staff at the Manuel Barreto Maternal and Child Center, Lima 2023.
Methodology: It was a hypothetical-deductive method with an applied quantitative research
design, of a non-experimental, cross-sectional, and correlational nature. The population comprised
154 healthcare professionals, of whom a sample of 110 participants was selected. Two
measurement instruments were used: a 15-question questionnaire to assess knowledge of
biosecurity measures and an observation guide with 13 items to measure compliance with these
measures. Results: It was found that 49.1% demonstrate a high level of knowledge and comply
with measures occasionally, while 33.6% show a medium level of knowledge and comply with
measures occasionally. Conclusion: The acceptance of the null hypothesis was confirmed,
indicating that there is no statistically significant relationship between knowledge of biosecurity

measures and compliance among healthcare staff.

Keywords: Knowledge, biosecurity measures, compliance, healthcare staff.
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INTRODUCCION
En la actualidad, la implementacion efectiva de medidas de bioseguridad en entornos de
atencion médica es crucial para garantizar la seguridad tanto de los pacientes como del personal
asistencial. En el Centro Materno Infantil Manuel Barreto, la promocion y el cumplimiento de
estas medidas son elementos fundamentales para prevenir la propagaciéon de infecciones y

garantizar un ambiente de atencidn seguro.

Esta investigacion estd estructurada en cinco capitulos, cada uno abordando aspectos

especificos:

Capitulo I: Se presenta el planteamiento del problema, la formulacion del problema general

y especificos, objetivo general y especificos, la justificacion y las limitaciones identificadas.

Capitulo II: Aborda los antecedentes tanto a nivel nacional como internacional, las bases

teoricas que sustentan la investigacion, y la formulacion de hipotesis.

Capitulo III: Se centra en la metodologia de la investigacion, detallando aspectos como el
método, el enfoque, el tipo de investigacion, el disefio adoptado, la poblacion y muestra

seleccionadas, asi como las técnicas e instrumentos utilizados para la recoleccion de datos.

Capitulo IV: Aqui se realiza un analisis descriptivo de los resultados obtenidos, se lleva a

cabo la prueba de las hipotesis formuladas y se presenta una discusion detallada de los hallazgos.

Capitulo V: Este ultimo capitulo proporciona conclusiones detalladas y recomendaciones

derivadas de los resultados y experiencias acumulados a lo largo de la realizacion de este estudio.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

El conocimiento y cumplimiento de medidas de bioseguridad en el personal de salud es
indispensable debido a que estan expuestos a sangre y fluidos corporales de pacientes con
posibilidad de ser portadores de enfermedades transmisibles. De acuerdo con la Organizacion
Mundial de Salud (OMYS), el sector salud es identificado como uno de los entornos de trabajo mas
peligrosos (1). A su vez, los Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades (CDC), los
profesionales de la salud que manejan o estan en contacto con agujas, enfrentan un mayor peligro

de sufrir heridas por pinchazos y estas pueden estar infectadas por hepatitis B, hepatitis C o VIH
2).

La OMS sefiala que desde brote del COVID-19, se produjo un aumento en la compra
innecesaria, el acaparamiento y uso indebido sobre los equipos de proteccion personal (EPP), como
mascaras médicas, guantes, respiradores, gafas protectoras, entre otros. Esto interrumpid
gravemente el suministro mundial, retrasando la entrega de estos equipos durante meses, lo que

dejo a los trabajadores de primera linea mal equipados y en peligro (3). Diversos profesionales



del area de la salud fueron involucrados a la respuesta del brote sin recibir la capacitacion adecuada
para protegerse mientras atendian a pacientes infectados. Como resultado, se reportaron cerca de
570.000 trabajadores infectados y 2.500 fallecieron en las Américas, segiin lo indicado por la

Organizacion Panamericana de Salud (OPS) (4)

De acuerdo con la OPS y la OMS, cada afio, aproximadamente 2,000,000 de profesionales
sanitarios, a nivel mundial sufren accidentes punzocortantes asociados a enfermedades infecciosas.
Asimismo, en el Caribe y América Latina, quienes presentan las tasas mas altas de infecciones por
VHB, VHC y VIH son los profesionales del sector salud, las cuales son causadas por lesiones
ocupacionales con objetos punzocortantes. Las proporciones correspondientes son del 55%, 83%

y 11%, respectivamente (5).

En Suecia, un estudio cualitativo realizado por Strid y su equipo, sobre incidentes en
trabajadores de la salud reveld que se habian producido 71 incidentes en el lugar de trabajo, lo que
provoco en los trabajadores afectados sentimientos de ansiedad, angustia persistente, inseguridad,

miedo y tristeza por haber sufrido lesiones mientras trabajaban (6).

En Turquia, un estudio retrospectivo llevado a cabo por Toktas y Cavus, se determind que
el 45% de los accidentes laborales que sufrieron los trabajadores de la salud ocurrieron en unidades
de cuidados intensivos, mientras que el 26% tuvo lugar en unidades pediatricas. En cuanto a las
causas de los accidentes, el 72% se debi6 a caidas o golpes, mientras que el 9% se debi6 a lesiones
por pinchazo de aguja y el 8% por contacto sanguineo y otras secreciones infecciosas. En el
personal de Enfermeria, gran parte de las lesiones por piquetes de aguja se produjeron durante la
extraccion de sangre, administracion de tratamiento, el acceso vascular y el movimiento del

paciente (7).



En Brasil, un estudio llevado a cabo por Silva y colaboradores examind la relacion con los
accidentes laborales que implican objetos perforantes en Enfermeria de la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI). Los hallazgos indicaron que las actividades mas peligrosas fueron el
reencapuchado de agujas (30%), la administracion de medicamentos (21,1%), y el manejo
inadecuado de objetos punzocortantes y las punciones vasculares (13,15%). Ademads, los
resultados mostraron que la inexperiencia, la falta de concentracion, la prisa, el exceso de trabajo,
las emergencias, carencia de uso del EPP y la reduccion del equipo, son factores que contribuyen
a los accidentes con objetos cortopunzantes. También se descubri6 que trabajar largas horas, turnos
nocturnos y durante los fines de semana aumenta significativamente la probabilidad de incidentes

por pinchazos con agujas (8).

En Perti, el cumplimiento de los protocolos de bioseguridad es un desafio, pues es uno de
los paises de Latinoamérica que menos invierte en el sector salud. Segin estudio realizado por
medio de la Federacion Latinoamericana de la Industria Farmacéutica (Fifarma); solo destina un
19% del PBI. Esto se ve reflejado en los en los establecimientos de salud donde existe limitado
insumos médicos, debido a ello personal se ve obligado a trabajar con lo que tenga a su alcance.

Por tanto, el cumplimento de las medidas de bioseguridad, se asocia con otros factores (9).

Segun informe por el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas (INEN) se menciona
que, en el afio 2020, se notificaron 31 accidentes punzocortantes con 87.1% y/o salpicaduras con
un 12.9%; de los cuales el personal de salud con mayor incidencia de casos por accidentes
punzocortantes y/o salpicaduras fueron médicos residentes con 25.8% seguido de médicos
asistentes, licenciadas en enfermeria y técnicos en enfermeria con 16.2%. Estos acontecimientos

estan vinculados a la falta de cumplimiento adecuado de protocolos de bioseguridad (10)



En Lima, su estudio, llevado a cabo por Ponce, sobre conocimiento y la adhesion de
medidas de bioseguridad, encontré que un 22.9% del personal tenia un nivel de conocimiento
limitado, lo que resultaba en un incumplimiento inadecuado de las medidas de seguridad. Ademas,
el 20% de los trabajadores presentaron un nivel regular de conocimiento y también presentaban

incumplimiento inadecuado de medidas de bioseguridad (11).

Por otro lado, Forero, en su estudio sobre el conocimiento y la adhesion sobre normas de
bioseguridad, descubrié que un 60,0% evidencio un nivel intermedio de conocimiento, mientras

que el 64,0% cumplia las normas de manera regular (12).

Asimismo, Espinoza, en su estudio sobre conocimiento y la implementacion de directrices
preventivas durante el manejo de fluidos corporales, descubrié que el 57.14% de los participantes
exhibi6 un nivel de conocimiento intermedio en cuanto a estas medidas preventivas.
Adicionalmente, se evidencid que el 50% de los participantes cumplia regularmente con estas

directrices de bioseguridad (13).

En cuanto al Centro Materno Infantil Manuel Barreto, se han identificado deficiencias en
el manejo de medidas de bioseguridad y de conocimiento del personal asistencial. Esta
problematica, que tiene multiples causas y de diferente indole, refleja una falta de conocimiento e
igualmente de cumplimiento con respecto a medidas de bioseguridad, entre ellos insuficiente
equipo médico, falta de capacitacion, y otros factores. Si el personal asistencial no logra abordar
esta situacion, las consecuencias podrian ser graves, ya que aumentaria el riesgo de contraer
enfermedades transmisibles tanto para ellos como para los pacientes y sus familias. Asimismo,
esto podria generar una disminucion de la confianza del publico en los servicios de atencion

médica, lo cual repercutiria negativamente en la calidad de la atencion brindada.



1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general
(Cuadl es la relacion entre conocimiento sobre medidas de bioseguridad y cumplimiento en

el personal asistencial del Centro Materno Infantil Manuel Barreto, Lima 2023?

1.2.2 Problemas especificos
(Cuadl es relacion entre conocimiento sobre medidas de bioseguridad segin la dimension
bioseguridad y lavado de manos con el cumplimiento en el personal asistencial del Centro Materno

Infantil Manuel Barreto, Lima 2023?

(Cuadl es relacion entre conocimiento sobre medidas de bioseguridad segun la dimension
barreras protectoras con el cumplimiento en el personal asistencial del Centro Materno Infantil

Manuel Barreto, Lima 2023?

(Cual es relacion entre conocimiento sobre medidas de bioseguridad segun la dimension
eliminacion de residuos sélidos con el cumplimiento en el personal asistencial del Centro Materno

Infantil Manuel Barreto, Lima 2023?

1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general
Determinar la relacion entre conocimiento sobre medidas de bioseguridad y cumplimiento

en el personal asistencial del Centro Materno Infantil Manuel Barreto, Lima 2023.

1.3.2 Objetivos especificos
Identificar cual es relacion entre conocimiento sobre medidas de bioseguridad segun la
dimension bioseguridad y lavado de manos con el cumplimiento en el personal asistencial del

Centro Materno Infantil Manuel Barreto, Lima 2023.



Identificar cudl es relacion entre conocimiento sobre medidas de bioseguridad segun la
dimension barreras protectoras con el cumplimiento en el personal asistencial del Centro Materno

Infantil Manuel Barreto, Lima 2023.

Identificar cudl es relacion entre conocimiento sobre medidas de bioseguridad segun la
dimension eliminacion de residuos solidos con el cumplimiento en el personal asistencial del

Centro Materno Infantil Manuel Barreto, Lima 2023.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica

El presente estudio esta respaldado por una justificacién tedrica porque sintetiza las
contribuciones teoricas de los autores mas relevantes que se refieren a las variables de interés.
Ademas, este estudio ayudard a mejorar la comprension y el andlisis del conocimiento sobre
medidas de bioseguridad y a la vez su cumplimiento de estas, por parte del personal asistencial del
Centro Materno Infantil Manuel Barreto. Esta investigacion se inspira en la teodrica del autocuidado

de Dorothea Orem.

1.4.2 Metodologica

Cuenta con una justificacion metodologica, ya que se estan aplicando técnicas de
investigacion cuantitativa, tales como cuestionarios y una guia, que posibilitan la recoleccion
precisa y relevante de informacion sobre el estado actual de la bioseguridad en el contexto
especifico del Centro Materno Infantil Manuel Barreto. La rigurosidad metodoldgica empleada
garantiza la autenticidad y solidez de los resultados obtenidos, lo cual fortalece la base teodrica de

esta investigacion.



1.4.3 Practica

En cuanto a su utilidad préctica, los hallazgos obtenidos podrian servir para mejorar las
practicas de bioseguridad y salvaguardar la salud tanto del personal médico como de los usuarios.
La identificacion de brechas sobre conocimiento y adopcion de protocolos de bioseguridad
permitiria desarrollar estrategias adecuadas de formacion y concienciacion para mejorar la practica
clinica y garantizar un ambiente seguro para el cuidado de los pacientes. Asimismo, estos
resultados podrian ser utilizados como referencia en otros centros de salud para fortalecer sus

politicas y procedimientos de bioseguridad.

1.5 Limitaciones de la investigacion

Este estudio presenta ciertas limitaciones en cuanto a la muestra debido a que solo se han
considerado 110 profesionales asistenciales, lo que no permite generalizar los resultados a otros
contextos o individuos. Asimismo, existen limitaciones con relacion a las variables, ya que hay

numerosos aspectos importantes que pueden ser investigadas.

Por otro parte, es esencial mencionar la poca cooperacion que podria haber en algunos
trabajadores para responder la encuesta o ser parte del estudio. Por lo tanto, se sugiere que otros
investigadores tengan la oportunidad de ampliar o profundizar en los hallazgos obtenidos en este

estudio.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes internacionales

Ogunrinde et al. (14), en Nigeria 2023, consideraron en su estudio como objetivo
"Determinar la actitud y el cumplimiento de las precauciones estandar por parte del personal de
enfermeria en los hospitales de tercer nivel del estado de Ekiti, en el suroeste de Nigeria”. Se
empled un enfoque de investigacion transversal y descriptivo utilizando técnicas de muestreo
intencional. Se aplicaron instrumentos adaptados y estandarizados para recopilar la informacién
necesaria, contando con la participacion de 137 enfermeras. Los resultados mostraron que los
participantes presento una actitud deficiente hacia las precauciones estandar, la tasa de
cumplimiento fue alta, alcanzando el 96,6%. Todos los encuestados (100%) cumplian
adecuadamente con el uso de equipos de proteccion personal. Ademas, la mayoria mostré un buen
desempefio en aspectos como la higiene de manos, la higiene respiratoria, la aplicacién de
inyecciones seguras, la limpieza del entorno y la esterilizacion del instrumental. Por lo tanto, es

crucial intensificar los programas de sensibilizacion para asegurar que el personal sanitario



comprenda y cumpla con las medidas de control de infecciones mediante la aplicacion de

precauciones estandar.

Gutiérrez (15), en Ecuador 2020, en su investigacion considero como objetivo “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”. Se emple6 un método descriptivo de
tipo transversal, combinando enfoques cualitativos y cuantitativos. El grupo de estudio estuvo
integrado por 90 enfermeras y enfermeros que laboran en el departamento de emergencia. Para
recabar la informacidn, se administrd un cuestionario estructurado diseiiado para medir el grado
de conocimiento y la aplicacion de las medidas de bioseguridad entre el personal. Los datos
revelaron que el 77,67% de los profesionales de enfermeria tenian un conocimiento adecuado
sobre las medidas de bioseguridad. No obstante, el 22,33% restante demostro carencias o falta de
conocimiento en esta area. En lo que respecta a la aplicacion efectiva de las medidas de
bioseguridad, solo se registr6 un cumplimiento del 47%, lo que evidencia una ejecucion
insuficiente por parte del personal. En resumen, el estudio sefiala la presencia de riesgos
significativos en el area de emergencia, siendo el riesgo bioldgico el mas destacado segun la
percepcion de los encuestados. A pesar de que se observo un nivel adecuado de conocimiento sobre
bioseguridad, su puesta en practica no esta alineada con dicho conocimiento, lo que incrementa

los riesgos laborales para el personal de enfermeria.

Castro et al. (16). en Quito 2020, en su investigacion consideraron como objetivo “describir
la aplicacién y manejo de acciones seguras y oportunas en la seguridad del paciente en el area de
Medicina Interna en un hospital general de segundo nivel de la ciudad de Quito”. Esta
investigacion tuvo un disefio descriptivo con un enfoque cuantitativo y se basé en el método

deductivo. La informacion se recopild mediante una ficha de observacion y la muestra incluyo a
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50 profesionales de enfermeria. Los hallazgos indicaron que el 50% del personal de enfermeria
lleva a cabo précticas seguras y asistenciales de manera ocasional, mientras que otro 50% posee
un conocimiento medio sobre medidas de bioseguridad. Como conclusion, la metodologia
empleada permitié identificar la aplicacion de acciones por parte del personal de enfermeria. Se
sugiere aumentar la dotacion de personal en esta area, ya que tiene una alta capacidad para atender
a pacientes hospitalizados, lo que dificulta el trabajo eficiente con un personal reducido y afecta la

correcta ejecucion de los roles asignados al personal de enfermeria en sus actividades diarias

Dominguez (17), en Guayaquil 2021, en su estudio tuvo como objetivo “evaluar las
medidas de bioseguridad y reconocer los factores personales e institucionales que intervienen en
su cumplimiento por el personal de enfermeria en el area de alojamiento conjunto del Hospital
Universitario de Guayaquil” Este estudio adopt6é un enfoque cuantitativo, de caracter no
experimental, con un disefio transversal y un enfoque descriptivo. La muestra incluyé a 43
profesionales de enfermeria, tanto auxiliares como licenciados. Se utilizaron técnicas de
observacion directa y encuestas mediante un cuestionario y una lista de verificacion. Los hallazgos
revelaron que todos los profesionales de enfermeria estudiados tenian conocimientos sobre las
medidas de bioseguridad. No obstante, solo el 71% las aplicaba correctamente, mientras que el
29% lo hacia de forma parcial. Ademas, se encontrd una correlacion entre factores personales
como la edad y aspectos como el nivel educativo y la experiencia laboral. En este contexto, solo
el 33% de los participantes tenia una especializacion y solo el 5% habia finalizado un diplomado.
Asimismo, el 43% de la muestra tenia menos de 30 afios. Respecto a los factores institucionales
que dificultan la adhesion a estas medidas, se determiné que, aunque el personal recibe supervision
y formacidn por parte de la institucion, la implementacion de las medidas de bioseguridad se ve

obstaculizada por la escasez de personal y la falta de recursos materiales. En resumen, aunque el
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personal de enfermeria estd familiarizado con las medidas de bioseguridad y las integra en su
practica laboral, la eficacia de su implementacioén se ve comprometida por factores personales e

institucionales.

Leanny et al. (18) en Republica Dominicana 2021, en su investigacion tuvieron como
objetivo “Determinar el nivel de cumplimiento de las normas de bioseguridad del personal que
labora en las areas de laboratorio clinico, emergencia y urgencias del Hospital Infantil Dr. Robert
Reid Cabral". El disefio fue descriptivo, prospectivo, observacional y transversal. La muestra fue
conformada por 45 trabajadores de las siguientes areas: laboratorio clinico, emergencias y
urgencias. Se empleo una guia de observacion como instrumento. Los resultados mostraron que
un 68.9% acataban las regulaciones de seguridad biologica, mientras que un 31.1% restante no las
cumplia. El laboratorio clinico tuvo el mayor nivel de cumplimiento con un 33.3%. Los empleados
que tenian entre 50 y 54 afios, asi como los mayores de 60 afos, fueron el grupo mas frecuente en
seguir las normas de bioseguridad, representando un 16.1% del total. Las mujeres constituyeron el
87.1% del grupo. Ademads, el 48.4% que cumplian con las normas de bioseguridad eran
bioanalistas, un 74.2% llevaban mas de 5 afios trabajando en el hospital. Con respecto a los 4

residentes que acataron normas de bioseguridad, el 50% fueron R4.
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2.1.2 Antecedentes nacionales

Tasilla (19) en 2020, en su estudio consideré como objetivo “Determinar la relacion
existente entre el nivel de conocimientos y practicas de bioseguridad en el personal de
Enfermeria”. Estudio tipo cuantitativo, descriptivo correlacional de corte transversal. La muestra
fue 33 enfermeras. Los instrumentos empleados fueron: un cuestionario para variable
independiente y una guia de observacion para analizar la variable dependiente. Los resultados
obtenidos fueron: el 51,5% exhibieron un nivel bueno de conocimiento acerca de bioseguridad; el
42,4%, mostraron un nivel regular y el 6,1% manifestaron un nivel malo. Ademas, el 78,8% mostrd
un nivel alto en cuanto a las préacticas de bioseguridad segtn las diferentes dimensiones, seguido
por un 15,1% quienes evidenciaron un nivel medio y como ultimo, un 6,1% mostraron un nivel
deficiente. Por tal sentido, logro concluir que existe una relacion relevante entre las dos variables

estudiadas (p=0.001). (14)

Tuesta (20) en 2023, en su estudio tuvo como objetivo “Determinar la relacion entre el
nivel de conocimiento y el nivel de cumplimiento de normas de bioseguridad en personal de salud
de emergencia del Hospital Regional de Loreto”. Estudio tipo observacional, causal analitica de
corte transversal. La muestra estuvo conformada por 100 integrantes, entre ellos: médicos
residentes y especialistas y de enfermeria. Los instrumentos que utilizé fueron: un cuestionario
estandarizado para la variable independiente y una guia de observacion, para la variable
dependiente. Los resultados obtenidos fueron: el 75% exhibieron un nivel medio de conocimientos
sobre bioseguridad, mientras que el 91% mostraron un nivel medio acerca del cumplimiento de
medidas de bioseguridad. Por lo tanto, pudo culminar que existe una relacion relevante entre ambas

variables (1=0.494, p=0.000<0.05). (15)
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Carhuanambo et al. (21) en 2021, en su estudio mantuvieron como objetivo “Determinar
la relacion del nivel de conocimiento con la préactica de medidas de bioseguridad en Enfermeras
del Hospital Belén de Trujillo”. El disefio que utilizé fue explicativo, correlacional y de corte
transversal. La muestra estuvo integrada por 31 enfermeras de la unidad de medicina. Los
instrumentos que utilizaron fue: un cuestionario para la variable independiente y guia de
observacion para la variable dependiente, ambos con una confiabilidad alfa de Cronbach de 0,78
y 0,92. Tras la revision de resultados se obtuvo que: referente a la variable nivel de conocimiento,
el 74,2% mostro un nivel alto, mientras que el 25.8% exhibié un nivel medio. Respecto a la
variable practica de bioseguridad, se evidencio que el 54,8% mostrd practicas inadecuadas,
seguido por un 45.2% quienes demostraron practicas adecuadas. Es asi que pudieron culminar que
existe relacion relevante entre ambas variables, donde se hizo uso de la prueba Chi Cuadrado,

obteniendo un valor de 0.579 con un p = 0.045 (<0.05). (16)

Salazar (22), en 2021 en su investigacion considerd como objetivo “Determinar la relacion
entre el nivel de conocimientos y actitudes, con el cumplimiento de las medidas de bioseguridad
del personal que labora en la Unidad Médico Legal II de Piura, durante los meses de setiembre del
2020 a febrero del 2021”. Estudio tipo correlacional de corte transversal. La muestra estuvo
constituida por 40 trabajadores. El instrumento que se empleo fue un cuestionario y como técnica
la encuesta. Los resultados arrojaron que: respecto al nivel de conocimiento, el 15% exhibieron un
mal nivel, mientras que el 50% demostraron un nivel regular. A su vez, un 25% evidencio
inadecuadas actitudes, seguido por un 37.5% quienes mostraron actitudes regulares, y el 97.5%
acreditaron buenas practicas. En definitiva, se llegd a la conclusion que existe relacion estadistica

significativa (p<0.05) entre el nivel de conocimientos y el cumplimiento, asimismo, no se logro
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determinar una relacion estadistica significativa (p>0.05) entre el nivel de actitudes y el

cumplimiento.

Velasquez et al. (23) en 2021, en su estudio consideraron como objetivo “Determinar la
relacion del cumplimiento de las medidas de bioseguridad con los accidentes laborales en
enfermeras de emergencia del Hospital III”. Estudio tipo explicativo de nivel basico. La muestra
fue compuesta por 30 enfermeras del drea de emergencia. Para la recoleccion de datos, se
emplearon dos métodos especificos: observacion directa y entrevista individual estructurada. Se
utilizaron como herramientas un check-list de bioseguridad para Emergencias, y una ficha
destinada al registro y notificacion de accidentes laborales. Se obtuvieron los siguientes resultados:
el 53,3% de las personas estudiadas cumplié de manera eficiente con las medidas de bioseguridad,
mientras que el 46,7% solo tuvo un nivel regular de cumplimiento, sin haber incumplimientos
significativos. En cuanto a los accidentes laborales, un 20% de los participantes reportaron haber
sufrido uno. Finalmente, se encontr6é una conexion significativa entre ambas variables de estudio

(Rho Spearman = -0,666, p=0,000).
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2.2. Bases tedricas

2.2.1 Conocimiento sobre medidas de bioseguridad

Se refiere a la comprension y aplicacion de practicas y procedimientos disenados para
evitar la propagacion de patologias infecciosas entre pacientes y personal de salud en entornos de
atencion médica. El personal de salud estd en contacto constante con pacientes que pueden tener
enfermedades infecciosas, por lo que es fundamental que comprendan cémo prevenir la
propagacion de estas enfermedades y salvaguardar su propia salud y de los pacientes. Esto implica
tener entendimiento y poner en practica medidas de bioseguridad, como mantener la higiene de las
manos, utilizar el EPP, llevar a cabo adecuada desinfeccion y limpieza de superficies y equipos,

separar a los pacientes segun su condicion de salud, y tomar otras medidas relevantes (24).

Por otra parte, es esencial contar con un entendimiento de las precauciones de seguridad
bioldgica con el fin de prevenir la diseminacion de enfermedades contagiosas dentro del personal
médico y asegurar la continuidad de atencidon a los pacientes. Ademas, esto contribuye a
salvaguardar la salud de los pacientes méas susceptibles, como los adultos mayores o aquellos con
sistemas inmunolédgicos debilitados, quienes podrian enfrentar mayores complicaciones a causa de

una enfermedad infecciosa (25).

Dimensiones del conocimiento sobre medidas de bioseguridad

Dimension 1: Bioseguridad y lavado de manos

La bioseguridad se refiere a un conjunto de medidas y practicas disefiadas para prevenir,
controlar y minimizar los riesgos de exposicion a agentes bioldgicos, con el objetivo de proteger
la salud y la seguridad de las personas, especialmente en entornos donde existe el riesgo de

transmision de enfermedades. En el contexto de la atencion médica, la bioseguridad es esencial
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para garantizar un ambiente seguro tanto para los profesionales de la salud como para los pacientes
(26). Por su lado, el lavado de manos, dentro de la bioseguridad, es una practica fundamental y
efectiva para prevenir la propagacion de infecciones. Consiste en la limpieza cuidadosa y completa
de las manos con agua y jabdn, o en su defecto, utilizando soluciones desinfectantes. Esta practica
no solo es crucial para evitar la transmision de enfermedades entre el personal asistencial y los

pacientes, sino que también es esencial en la promocion de la salud publica (27).

Dimension 2: Barreras protectoras

Se refiere a un conjunto integral de practicas disefiadas para prevenir la transmision de
agentes infecciosos y garantizar la seguridad tanto de los profesionales de la salud como de los
pacientes. Esto abarca el uso adecuado de Equipos de Proteccion Personal (EPP), la promocion de
una rigurosa higiene de manos, la implementacion de aislamiento y precauciones especificas, la
gestion segura de residuos bioldgicos, la limpieza y desinfeccion efectivas de entornos clinicos, y
la incentivacioén de la vacunacion entre el personal (28). La comprension y aplicacion de estas
barreras protectoras por parte del personal asistencial emergen como aspectos cruciales en la
prevencion de infecciones nosocomiales, garantizando asi un entorno de atenciéon médica seguro

y de calidad (29).

Dimension 3: Eliminacion de residuos solidos

La gestion efectiva de los desechos sélidos se vuelve esencial para prevenir la propagacion
de enfermedades y asegurar un entorno seguro tanto para los pacientes como para el personal y
otros usuarios en un centro de atenciéon médica. El manejo de los residuos solidos en este entorno
implica la identificacion, clasificacion, recoleccion, almacenamiento temporal, transporte y

disposicion final de los desechos generados durante las actividades diarias. Este proceso abarca
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desde los residuos comunes hasta los desechos biomédicos o peligrosos. Es crucial que el personal
asistencial cuente con informacion y capacitacion adecuadas sobre las normativas y
procedimientos establecidos para la gestion de los residuos so6lidos. Esto incluye la correcta
separacion de los desechos en categorias especificas, la utilizacion de contenedores apropiados y

la implementacion de medidas de seguridad para minimizar los riesgos de contaminacién (30).

2.2.2 Cumplimiento de medidas de bioseguridad

El cumplimiento de las medidas de bioseguridad en el profesional de salud es la adopcion
y practica de medidas preventivas para minimizar la posibilidad de infecciones y patologias
transmitidas a lo largo de su desempefio de sus actividades laborales. Estas medidas pueden incluir
la utilizacion de EPP, higiene de manos, limpieza del area de trabajo y desinfeccion de equipos, la
gestion adecuada de residuos bioldgicos, entre otras. El cumplimiento de estas medidas es esencial
para garantizar la proteccion del personal médico y de los pacientes que atienden, y es un elemento

clave para mantener la calidad de atencion médica (31).

Dimensiones del cumplimiento de medidas de bioseguridad

Dimension 1: Lavado de manos

Se refiere a la evaluacion y comprension de la importancia, practica y nivel de adherencia
al protocolo de lavado de manos entre el personal de salud. Este componente es esencial en la
promocion de la seguridad y prevencion de infecciones, contribuyendo asi a la calidad de la

atencion médica y al bienestar tanto de los profesionales como de los pacientes (32).
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Tipos de lavado de manos

Lavado de manos comun.

Implica deshacerse de la suciedad, restos organicos y bacterias presentes en las manos. Esta

practica se lleva a cabo en la vida diaria cuando las manos estan claramente sucias (33).

Lavado de manos clinico.

Permite eliminar impurezas y disminuir la presencia de agentes patégenos temporales en

la piel (33).

Lavado de manos quirurgico.

Técnica que tiene como propdsito suprimir completamente el microbiota transitorio y la
reduccion significativa de microorganismos persistentes de las manos. Este tipo de lavado se
realiza antes de llevar a cabo procedimientos invasivos que requieren altos niveles de asepsia y

efecto residual debido a su duracion o especificidad (33).

Momentos del lavado de manos.

Primer momento.

Antes del contacto con el paciente, previene la adquisicion de microorganismos

perjudiciales que puedan estar presentes en las manos del personal sanitario (34).

Segundo momento.

Antes de un procedimiento limpio/aséptico; es fundamental para proteger al paciente de la
entrada de microorganismos perjudiciales, incluyendo aquellos que pudieran ser aportados por el

personal sanitario durante el propio procedimiento (34).
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Tercer momento.

Tras la posibilidad de estar expuesto a fluidos corporales; medida de proteccion tanto para
el personal sanitario como para el entorno, con el fin de evitar la propagacion de microorganismos

dafiinos que puedan provenir del paciente (34).

Cuarto momento.

Posterior al contacto con el paciente; permite salvaguardar al personal sanitario como al
entorno, ya que permite prevenir la transmision de microorganismos patogenos procedente del

paciente (34).

Quinto momento.

Posterior al contacto con el entorno del paciente; permite salvaguardar al personal ee salud
y al entorno, ya que ayuda a evitar la propagacion de microorganismos infecciosos que puedan

originarse del paciente (34)

Dimension 2: Uso de barreras

Se centra en la evaluacion y comprension de las estrategias fisicas y protocolos destinados
a prevenir la propagacion de enfermedades infecciosas. Las medidas de contencion abarcan el uso
de equipos de proteccion personal, como guantes y mascarillas, asi como la implementacion de
procedimientos especificos disefiados para preservar la salud tanto del personal como de los

pacientes (35).

Dimension 3: Manejo de instrumental punzocortante

Se centra en la capacidad y habilidades del personal asistencial para emplear de manera

precisa y segura el instrumental punzocortante. La destreza en este aspecto no solo implica
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conocimientos técnicos, sino también la aplicacion efectiva de practicas y protocolos establecidos,
con el objetivo de prevenir posibles riesgos biologicos. En el dmbito de la atencion médica, es
esencial que el personal esté completamente familiarizado con las herramientas punzocortantes

que utilizan en su quehacer diario (36).

Dimension 4: Manejo de residuos solidos

Se centra en implementar acciones eficientes para gestionar los desechos generados en
instalaciones de atencion médica. La atencion se dirige no solo a las practicas convencionales de
manejo de residuos sélidos, sino también a evaluar la comprension y adhesion del personal
asistencial a las medidas de bioseguridad establecidas. A través de esta perspectiva dual, el objetivo
es mejorar la eficacia de los procedimientos de gestion de residuos solidos y fortalecer la seguridad
bioldgica en entornos de atencion médica. Este enfoque contribuye significativamente a la

proteccion del personal, los pacientes y el medio ambiente (37).

Clasificacion de los residuos solidos

Clase A: Residuos Biocontaminados.

Son aquellos materiales que contienen o pueden contener microorganismos patogenos,
como virus, hongos, bacterias y parasitos, los cuales representan un peligro para la salud publica
o el entorno. Entre ellos: material de curacidn, jeringas, agujas, guantes, batas, apositos, y otros
elementos que hayan entrado en contacto con liquidos corporales como la sangre, orina, heces, y

secreciones. Se deben desechar en bolsa de color roja y recipientes para punzocortantes (38).
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Clase B: Residuos Especiales.

Aquellos materiales que, por su naturaleza o composicion, pueden representar un riesgo
para la salud publica o el entorno, por lo que se exige un manejo adecuado y disposicion
especializada. Entre los residuos mas comunes encuentran los medicamentos vencidos o no
utilizados, productos quimicos, radioactivos entre otros. Se deben desechar en la bolsa especial de

color amarilla (39).

Clase C: Residuos Comunes.

Desechos generados durante la atencion médica y que no presentan amenazas bioldgicas o
quimicas para la sanidad publica o para el entorno. Estos desechos incluyen, papel, carton,
plasticos, envoltura de algunos medicamentos, entre otros. Deben ser desechados en la bolsa de

color negra (40).

2.2.3 Teorias de Enfermeria.

Teoria del Autocuidado.

Segun Dorotea Orem, el autocuidado implica la ejecucion de diversas acciones de una
persona con el fin de gestionar los elementos internos y externos que podrian amenazar su vida y
su desarrollo futuro. Es un comportamiento que la persona realiza o deberia realizar por si misma.
Asimismo, considera que el autocuidado no es algo intrinseco, sino que se adquiere a lo largo del

tiempo mediante las interacciones y la comunicacion con la familia. la escuela y los amigos.

Uno de los principios fundamentales es que toda persona posee la habilidad intrinseca de
velar por su propio bienestar, y esto se desarrolla a lo largo de nuestra existencia. Basandonos en

esta premisa los profesionales de la salud deben estar bien informados sobre bioseguridad, ya que
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nos permite prevenir cualquier evento desagradable, dado que estamos en contacto diario con
pacientes cuyo historial clinico desconocemos. De esta manera, al implementar adecuadamente
precauciones de bioseguridad, estaremos salvaguardando nuestro bienestar, asi como también del

paciente y del entorno en genera (41).

Teoria del entorno.

Florence Nightingale, detalla que el entorno abarca todas las circunstancias y fuerzas
externas que impactan la existencia y el progreso de un ser vivo, y que tienen la capacidad de
evitar, interrumpir o promover enfermedades, accidentes e incluso el fallecimiento (49). Un
entorno saludable, segln ella, debe incluir elementos como agua potable, aire puro, higiene
adecuada, iluminacion y la eliminacion adecuada de aguas residuales. No obstante, un ambiente
propicio para el bienestar no se restringe Unicamente a los centros de atencion médica, sino que
también engloba los hogares y condiciones fisicas de los pacientes. Por lo tanto, el lugar de trabajo
del personal de salud debe tener condiciones adecuadas para que puedan realizar sus actividades
de manera segura, aplicando medidas de bioseguridad y brindando una atencion dptima al paciente

(42).

2.3. Formulacion de hipotesis
2.3.1 Hipotesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre conocimiento sobre medidas de
bioseguridad y cumplimiento en el personal asistencial del Centro Materno Infantil Manuel

Barreto, Lima 2023.
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Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre conocimiento sobre medidas de
bioseguridad y cumplimiento en el personal asistencial del Centro Materno Infantil Manuel

Barreto, Lima 2023.

2.3.1 Hipotesis especificas
HI1: Existe relacion estadisticamente significativa entre conocimiento sobre medidas de
bioseguridad segun la dimension bioseguridad y lavado de manos con el cumplimiento en el

personal asistencial del Centro Materno Infantil Manuel Barreto, Lima 2023.

H2: Existe relacion estadisticamente significativa entre conocimiento sobre medidas de
bioseguridad seglin la dimension barreras protectoras con el cumplimiento en el personal

asistencial del Centro Materno Infantil Manuel Barreto, Lima 2023.

H3: Existe relacion estadisticamente significativa entre conocimiento sobre medidas de
bioseguridad segin la dimensién eliminacion de residuos soélidos con el cumplimiento en el

personal asistencial del Centro Materno Infantil Manuel Barreto, Lima 2023.
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CAPITULO III. METODOLOGIA

3.1. Método

La metodologia utilizada en esta investigacion se basa en el enfoque hipotético-deductivo,
puesto que permite formular y probar teorias. Es decir, consiste en seguir un proceso logico que
involucra la formulacion de hipotesis, la deduccion de predicciones a partir de esta hipotesis y la

realizacion de experimentos o recopilacion de evidencia para probar o refutar las predicciones (43).

3.2. Enfoque
Es de enfoque cuantitativo dado que se centra en recopilar y analizar datos numéricos y
estadisticos. Con el objetivo de medir y cuantificar las variables especificas, asi como identificar

relaciones causales y patrones estadisticos dentro del contexto de esta investigacion (44).

3.3. Tipo de investigacion
Es de tipo aplicada debido que permite aplicar los conocimientos cientificos y tecnologicos
existentes para resolver problemas practicos y generar resultados concretos y utiles para asi

mejorar situaciones reales (45).
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3.4. Diseno

El disefio es de naturaleza no experimental de corte transversal y descripto correlacional.
No experimental puesto que se esté realizando sin llevar a cabo una manipulacién intencionada de
las variables y inicamente se tomaran nota de las situaciones existentes en su entorno natural para
su posterior evaluacion. Es de corte transversal porque permite estimar la magnitud de prevalencia
del problema en la poblacion en un lugar y tiempo concreto. Por tltimo, es correlacional debido a

que tiene como proposito comprender la relacion entre las variables de estudio (46).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

La presente investigacion esta conformada por 154 profesionales de salud del Centro
Materno Infantil Manuel Barreto; entre ellos: Enfermeros (as), Médicos, técnicos de enfermeria,

obstetras, Nutricionistas, odontologos, Tecnologos médicos y técnicos de Laboratorio.
Muestra

La muestra estd compuesta por 110 profesionales asistenciales.

Para determinar la muestra exacta se empleo la siguiente formula:

_ N+Zz*p*q
S d*x (N—-1)+Z%+pxq

n

Donde:

d= Margen de error muestral permitido (0.05)

Z = (1.96) para una confiabilidad del 95%.

p = Probabilidad de ocurrencia del evento (0.50)
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q = Probabilidad de no ocurrencia del evento (0.50)
N= Tamano de la poblacion (154)

n = Tamano optimo de la muestra

Se procedi6 a reemplazar los datos:

~ (1.96)2. (154). (0.5). (0.5)
~ (0.05) (154 — 1) + (1.96)2.(0.5).(0.5)

n

n=110.

Muestreo

La seleccion del tamafio muestral se determiné teniendo en cuenta el método de muestreo
aleatorio simple, debido que todos los integrantes pertenecientes a la poblacion presentan la misma

probabilidad de ser elegidos para el estudio.

Criterios de inclusion:

— Participantes dispuestos a formar parte del estudio.
— Enfermeros (as), Médicos, técnicos de enfermeria, obstetras,
Nutricionistas, odontologos, Tecnologos médicos y técnicos de Laboratorio.

— Profesionales que eligen participar de manera voluntaria.

Criterios de exclusion:

— Internos de diferentes carreras de salud.

— Profesional asistencial con cargo administrativo.



Personal de Psicologia.

Personal de Farmacia.
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3.6. Variables y operacionalizacion

28

Escala valorativa

Variable Definiciéon Definiciéon Dimensiones Indicadores Escala de (niveles o
conceptual operacional medicion rangos)
El conocimiento sobre El instrumento utilizado -Definicién de bioseguridad
medidas de bioseguridad para esta variable es un -Principios de bioseguridad
hace referencia a la cuestionario, el cual consta Bioseguridad y lavadode  -Tiempo de duracion del lavado de manos clinico
comprension tedrica y de 15 preguntas, constituida manos -Momento adecuado para realizar el lavado de manos  Tipo de variable Alto:
practica que posee el por 4 dimensiones: -Orden correcto para el lavado de manos clinico segun su 11-15 pts.
personal de salud acerca  Bioseguridad, lavado de naturaleza:
de las precauciones y manos, barreras protectoras -Momento adecuado para el uso de EPP Medio:
procedimientos y eliminaciéon de residuos -Importancia del uso de guantes Cuantitativa 6-10 pts.
necesarios para solidos Barreras protectoras -Momento oportuno para el uso de respiradores
Conocimiento sobre prevenir ya sea -Finalidad del uso de mandil Escala de Bajo:
medidas de accidentes  laborales, -Limite de llenado de los recipientes punzocortantes medicion: 1-5 pts.
bioseguridad infecciosas u -Eliminacion de material punzocortante
enfermedades -Residuos hospitalarios que pueden ser corrosivos, Ordinal
transmisible, para asi inflamables, téxicos, reactivos y explosivos.
proteger tanto a si -Residuos que contienen restos de productos

mismos como a los
pacientes y a la

poblacion en general.

Eliminacién de residuos

solidos

quimioterapicos, soluciones para revelado de
radiografias y otros,

-Tipo de residuos donde se desechan papeles o
envolturas de jeringas.

-Disponibilidad de material de bioseguridad
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Escala
Variable Definiciéon conceptual Definiciéon Dimensiones Indicadores Escala de valorativa
operacional medicion (niveles o
rangos)
El cumplimiento de medidas Para conocer los -Orden correcto durante el lavado de manos
de bioseguridad hace resultados de esta Lavado de manos -Empleo de los 5 momentos para el lavado de manos
referencia a la adhesion y variable se empled -Utilizacion de EPP durante cualquier procedimiento
aplicacion de protocolos y una guia de -Uso de guantes por cada paciente
procedimientos diseflados  observacion, -Uso de guantes al momento de canalizar una via Tipo de variable Siempre
para prevenir la propagacion conformado por 13  Uso de barreras endovenosa segun su cumple:
de enfermedades infecciosasy  items, la misma que -Empleo de Mascarilla N95 naturaleza: 27 -39 pts.
sobre todo accidentes  esta diferenciada por -Uso de mandil al realizar un procedimiento durante el
laborales, por lo tanto, permite 4 dimensiones: turno Cuantitativa A veces cumple:
proteger la  salud del Lavado de manos -Disponibilidad por servicio, de contenedores para 14 26 pts.
Cumplimiento profesional asistencial y a la uso de barreras, Manejo de punzocortantes Escala de medicion:
vez del paciente. Asimismo, manejo de  instrumental punzocortante -Técnica  correcta  para  eliminar  material Nunca cumple:
estas medidas estan destinadas  instrumental punzocortante. Ordinal 1-13 pts.
a minimizar el riesgo de punzocortante, -Eliminacion adecuada de residuos biocontaminados

exposicion a patogenos y a

mantener un entorno seguro.

manejo de residuos

solidos.

Manejo de residuos solidos

-Manejo adecuado de residuos especiales
-Eliminacion adecuada de residuos comunes.
-Disposicion de contenedores segin el tipo de

residuos.
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

La técnica empleada para la recoleccion de datos es la encuesta. A través de un cuestionario
y una guia de observacion, se busca comprender el nivel de conocimiento y cumplimiento a las
medidas de bioseguridad por parte del personal asistencial del Centro Materno Infantil Manuel,

sin influir ni alterar las respuestas que se desean obtener de ellos

3.7.2 Instrumentos de recoleccion de datos

Se utilizd un cuestionario para evaluar la variable de conocimiento sobre medidas de
bioseguridad, compuesto por 15 preguntas. Cada respuesta correcta recibié 1 punto, mientras que
las respuestas incorrectas se calificaron con 0 puntos. Este cuestionario abarcé cuatro dimensiones:
bioseguridad, lavado de manos, barreras protectoras y eliminacion de residuos soélidos.
Posteriormente, se establecieron tres niveles de conocimiento: Alto (11-15 puntos), Medio (6-10

puntos) y Bajo (1-5 puntos).

En cuanto a la variable de cumplimiento, se empled una guia de observacion con 13 items.
Se asignaron 3 puntos si el participante siempre cumplia, 2 punto si a veces cumplia y 1 punto si
nunca cumplia. La guia se dividi6 en cuatro dimensiones: lavado de manos, uso de barreras,
manejo de instrumental punzocortante y manejo de residuos solidos. Los valores resultantes fueron
clasificados en tres categorias: Siempre (27-39 puntos), A veces (14-26 puntos) y Nunca (1-13

puntos).

Ambos instrumentos fueron desarrollados y aplicados por Diaz M. en su investigacion

titulada "Conocimiento y cumplimiento de medidas de bioseguridad del personal de enfermeria en
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el servicio de emergencia del Hospital Regional Docente las Mercedes, 2019", como parte de su

tesis para obtener el grado de licenciada en enfermeria (47).

3.7.3 Validacion

De acuerdo con el autor Diaz M, ambos instrumentos fueron evaluados por un comité de
expertos compuesto por tres especialistas en Enfermeria. lo cual obtuvo una validez de 89.4%.
Estos resultados indican una alta validez de los instrumentos, por lo tanto, se determind su

aplicacion (47).

3.7.4 Confiabilidad

Para evaluar la confiabilidad de los instrumentos, se realizd una prueba piloto con la
participacion de 50 profesionales de la salud, quienes compartian caracteristicas similares con los
individuos de la muestra del presente estudio, incluyendo enfermeros(as), médicos, técnicos de
enfermeria y obstetras, pertenecientes al Centro Materno Infantil San Fernando. En cuanto al
cuestionario que evalta el conocimiento sobre medidas de bioseguridad, se obtuvo un coeficiente
Alfa de Cronbach de 0.82. Asimismo, la guia sobre el cumplimiento de medidas de bioseguridad
logrd un coeficiente Alfa de Cronbach de 0.84. Por lo tanto, ambos instrumentos demostraron una

alta confiabilidad, garantizando asi la seguridad en su aplicacion.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos
Primero se solicitara el permiso correspondiente al director del CMI Manuel Barreto para
poder aplicar el instrumento. Posteriormente, la informacion recolectada, fue procesada de manera

automatizada, haciendo uso del programa estadistico SPSS version 25 y Excel 365.

Una vez obtenido los datos, se realizara el proceso de digitacion de estos, considerando

criterios de validacion para eludir posibles errores de digitacion.
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Por consiguiente, se form6 una base de datos de ambas variables y sus respectivas

dimensiones obtenidos en el cuestionario y la guia de observacion.

3.9. Aspectos éticos

Para el presente estudio se consider6 los siguientes aspectos éticos:

Autonomia: Se explico al personal asistencial, de forma clara y precisa sobre el objetivo
de esta investigacion, asimismo se emitié un consentimiento informado a todos los encuestados,
respetando asi, su decision de participaciéon y manteniendo absoluta privacidad de datos y

respuestas recibidas.

Beneficencia: No se afecto, ni se dafid la moral y/o integridad de los participantes por

medio del instrumento.

No maleficencia: Se actuo evitando cualquier agravio verbal y/o moral a los participantes

que fueron encuestados, asimismo, no se difundi6 y se respeto las respuestas brindadas.

Justicia: A todos los encuestados se les considerd por igual, como merecen un maximo
respeto, consideracion y un buen trato antes, durante y después de la encuesta. Adicionalmente no

se practico ningun acto de preferencia entre los participantes.
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CAPITULO IV. PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1 Analisis descriptivo de resultados
Tabla 1. Datos de las caracteristicas sociodemograficas del personal asistencial del Centro

Materno Infantil Manuel Barreto.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Ne° %

Edad del participante

25-30 afios 2 2%

31-40 afios 29 26%

41-50 afos 33 30%

51-60 afios 29 26%

61 a mas afios 17 15%
Total 110 100%
Género

Masculino 20 18%

Femenino 90 82%
Total 110 100%
Estado Civil

Soltero 19 17%

Casado 82 75%

Conviviente 9 8%

Divorciado 0 0%
Total 110 100%
Tiempo de labor en el servicio

2-5 afios 18 16%

6-10 afios 35 32%

11-19 anos 25 23%

20 a mas afios 32 29%

Total 110 100%
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Servicio
Emergencia 12 11%
Neonatologia 16 15%
Laboratorio 11 10%
Odontologia 5 5%
CRED 13 12%
Ginecologia 11 10%
Medicina general 11 10%
Otros servicios asistenciales 31 28%
Total 110 100%
Profesion
Enfermeria 19 17%
Tec. de Enfermeria 29 26%
Medico 31 28%
Obstetricia 16 15%
Tec. en laboratorio 6 5%
Tecnologo medico 5 5%
Cirujano dentista 2 2%
Nutricionista 2 2%
Total 110 100%

Fuente: Instrumento aplicado al personal asistencial del Centro Materno Infantil Manuel Barreto (n=110).

En la Tabla N°1, se presenta las caracteristicas sociodemograficas de 110 profesionales
asistenciales del Centro Materno Infantil Manuel Barreto. En cuanto a la edad, el 30% tiene entre
41 y 50 afios, seguido por un 26% en el rango de 51 a 60 afios, otro 26% en el rango de 31 a 40
afios, mientras que el 15% tiene 61 afios a mas, y finalmente el 2% tiene entre 25 y 30 afios. En
relacion con el género, el 82% son mujeres, mientras que el 18% son varones. En términos de
estado civil, el 75% est4 casado, seguido de un 17% son solteros y un 8% son convivientes. En
cuanto al tiempo de labor en el servicio, el 32% lleva trabajando entre 6 y 10 afios, seguido de un
29% con mas de 20 afos, mientras que el 23% lleva entre 11 y 19 afios de servicio, y el 16% entre
2 y 5 afios. Con respecto al servicio, el 28% pertenecen a otros servicios asistenciales, el 15% a
neonatologia, el 12% al CRED, el 11% a emergencia, el 10% a laboratorio, al igual que el 10% a
ginecologia, el 10% a medicina general y por ultimo el 5% a odontologia. En relacion con las
profesiones, el 28% son médicos, seguido de un 26% de Técnicos de Enfermeria, un 17% de
licenciados en Enfermeria, un 15% de obstetras, un 5% de técnicos de laboratorio, un 5% de

tecn6logos médicos, un 2% de cirujanos dentistas y un 2% de nutricionistas.
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Tabla 2. Tablas cruzadas de la dimension bioseguridad y lavado de manos del conocimiento

sobre medidas de bioseguridad se relaciona con el cumplimiento en el personal asistencial

del Centro Materno Infantil Manuel Barreto, Lima 2023

Conocimiento sobre CUMPLIMIENTO
medidas de bioseguridad en TOTAL
su dimension bioseguridad NUNCA A VECES SIEMPRE
y lavado de manos con el CUMPLE CUMPLE CUMPLE
cumplimiento

P Frec % Frec % Frec % Frecuencia Porcentaje
BAJO CONOCIMIENTO 0 0 5 45 0 0 5 4.5
MEDIO
CONOCIMIENTO 6 5.5 23 20.9 3 2.7 32 73
ALTO CONOCIMIENTO 1 0.9 66 60 6 55 73 66.4
TOTAL 7 6.4 94 85.5 9 8.2 110 100

Fuente: Conocimiento sobre medidas de bioseguridad y cumplimiento en el personal asistencial del Centro

Materno Infantil Manuel Barreto, Lima 2023.

En la Tabla 2, se presenta la dimension bioseguridad y lavado de manos del conocimiento

sobre medidas de bioseguridad con el cumplimiento, los resultados revelaron que hay un alto nivel

de conocimiento que se relaciona con un cumplimiento ocasional en un 60%. Ademas, se encontrd

que un 20.9% tiene un nivel de conocimiento medio y cumple con las medidas de forma ocasional.
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Grafico 1. Dimension bioseguridad y lavado de manos del conocimiento sobre medidas de

bioseguridad se relaciona con el cumplimiento en el personal asistencial del Centro Materno

Infantil Manuel Barreto, Lima 2023
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Fuente: Conocimiento sobre medidas de bioseguridad y cumplimiento en el personal asistencial del

Centro Materno Infantil Manuel Barreto, Lima 2023.

Al analizar el primer objetivo, se busco identificar cual es relacion entre conocimiento

sobre medidas de bioseguridad segin la dimension bioseguridad y lavado de manos con el

cumplimiento en el personal asistencial del Centro Materno Infantil Manuel Barreto, Lima 2023.
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Tabla 3. Tablas cruzadas de la dimension barreras protectoras del conocimiento sobre
medidas de bioseguridad se relaciona con el cumplimiento en el personal asistencial del

Centro Materno Infantil Manuel Barreto, Lima 2023.

Conocimiento sobre CUMPLIMIENTO

medidas de bioseguridad en TOTAL

su dimension barreras NUNCA A VECES SIEMPRE

protectoras con el CUMPLE CUMPLE CUMPLE

cumplimiento . .
Frec % Frec % Frec % Frecuencia Porcentaje

BAJO CONOCIMIENTO 2 1.8 9 8.2 2 1.8 13 11.8

MEDIO

CONOCIMIENTO 4 3.6 46 41.8 3 2.7 53 48.2

ALTO CONOCIMIENTO 1 0.9 39 35.5 4 3.6 44 40

TOTAL 7 6.4 94 85.5 9 8.2 110 100

Fuente: Conocimiento sobre medidas de bioseguridad y cumplimiento en el personal asistencial del

Centro Materno Infantil Manuel Barreto, Lima 2023.

En la Tabla 3, se presenta la dimension barrera protectoras del conocimiento sobre medidas
de bioseguridad con el cumplimiento, los resultados revelaron que un 41.8% muestra un nivel de
conocimiento medio y cumple con las medidas de manera ocasional. Ademads, un 35.5% de los
participantes presenta un alto nivel de conocimiento, pero cumplen con las medidas de forma

ocasional.
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Grafico 2. Dimension barreras protectoras del conocimiento sobre medidas de bioseguridad

se relaciona con el cumplimiento en el personal asistencial del Centro Materno Infantil

Manuel Barreto, Lima 2023.
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Fuente: Conocimiento sobre medidas de bioseguridad y cumplimiento en el personal asistencial del

Centro Materno Infantil Manuel Barreto, Lima 2023.

Al analizar el segundo objetivo, se busco identificar cudl es relacion entre conocimiento

sobre medidas de bioseguridad segun la dimension barreras protectoras con el cumplimiento en el

personal asistencial del Centro Materno Infantil Manuel Barreto, Lima 2023.
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Tabla 4.Tablas cruzadas de la dimension eliminacion de residuos solidos del conocimiento

sobre medidas de bioseguridad se relaciona con el cumplimiento en el personal asistencial

del Centro Materno Infantil Manuel Barreto, Lima 2023.

Conocimiento sobre

CUMPLIMIENTO

medidas de bioseguridad en TOTAL
su dimension eliminacion NUNCA A VECES SIEMPRE
de residuos sélidos con el CUMPLE CUMPLE CUMPLE
cumplimiento

P Frec % Frec % Frec % Frecuencia Porcentaje
BAJO CONOCIMIENTO 4 3.6 7 6.4 0 0 11 10
MEDIO
CONOCIMIENTO 1 0.9 40 36.4 3 2.7 44 40
ALTO CONOCIMIENTO 2 1.8 47 42.7 6 5.5 55 50
TOTAL 7 6.4 94 85.5 9 8.2 110 100

Fuente: Conocimiento sobre medidas de bioseguridad y cumplimiento en el personal asistencial del

Centro Materno Infantil Manuel Barreto, Lima 2023.

En la Tabla 4, se presenta la dimension eliminacion de residuos s6lidos del conocimiento

sobre medidas de bioseguridad con el cumplimiento, los resultados revelaron que un 42.7%

muestra un alto nivel de conocimiento y cumple con las medidas de manera ocasional. Ademas,

un 36.4% de los participantes presenta un nivel de conocimiento medio y cumple con las medidas

de forma ocasional.
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Grafico 3. Dimension eliminacion de residuos solidos del conocimiento sobre medidas de

bioseguridad se relaciona con el cumplimiento en el personal asistencial del Centro Materno

Infantil Manuel Barreto, Lima 2023

50
45
40
35
30
25
20
15
10

6]

4
H

CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD, DIMENSION
ELIMINICACION DE RESIDUOS SOLIDOS CON CUMPLIMIENTO

1

Frec

2
-

3.6 0.9 18

-
%

NUNCA CUMPLE

HBAJO CONOCIMIENTO

7

MEDIO CONOCIMIENTO

40

Frec

A VECES CUMPLE

a7

42.7
36.4

6.4 6 55

i ‘mll M
% Frec %

SIEMPRE CUMPLE

HALTO CONOCIMIENTO

Fuente: Conocimiento sobre medidas de bioseguridad y cumplimiento en el personal asistencial del

Centro Materno Infantil Manuel Barreto, Lima 2023.

Al analizar el tercer objetivo se buscé Identificar cudl es relacion entre conocimiento sobre

medidas de bioseguridad segin la dimension eliminacion de residuos solidos con el cumplimiento

en el personal asistencial del Centro Materno Infantil Manuel Barreto, Lima 2023.
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Tabla S5.Tablas cruzadas de relacion entre conocimiento sobre medidas de bioseguridad y

cumplimiento en el personal asistencial del Centro Materno Infantil Manuel Barreto, Lima

2023
CUMPLIMIENTO

. TOTAL
g‘;g?é’;g‘('fe”é‘?ozzbrer. dad NUNCA A VECES SIEMPRE

das de biosegundady  cympLE CUMPLE CUMPLE
cumplimiento

Frec % Frec % Frec % Frecuencia Porcentaje

BAJO CONOCIMIENTO 4 3.6 3 2.7 0 0 7 6.4
MEDIO
CONOCIMIENTO 1 0.9 37 33.6 4 3.6 42 38.2
ALTO CONOCIMIENTO 2 1.8 54 49.1 5 4.5 61 55.5
TOTAL 7 6.4 94 85.5 9 8.2 110 100

Fuente: Conocimiento sobre medidas de bioseguridad y cumplimiento en el personal asistencial del

Centro Materno Infantil Manuel Barreto, Lima 2023.

En la Tabla 5, se presenta el conocimiento sobre medidas de bioseguridad y cumplimiento,
los resultados revelaron que un porcentaje de 49.1% demuestra un alto nivel de conocimiento y
cumple con las medidas de manera ocasional. Ademas, un 33.6% de los participantes muestra un

nivel de conocimiento medio y cumple con las medidas de forma ocasional.
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Grafico 4. Conocimiento sobre medidas de bioseguridad y su relacion con el cumplimiento

en el personal asistencial del Centro Materno Infantil Manuel Barreto, Lima 2023.
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Fuente: Conocimiento sobre medidas de bioseguridad y cumplimiento en el personal asistencial del

Centro Materno Infantil Manuel Barreto, Lima 2023

Al analizar el objetivo principal, se buscé determinar la relacion entre conocimiento sobre
medidas de bioseguridad y cumplimiento en el personal asistencial del Centro Materno Infantil

Manuel Barreto, Lima 2023
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4.1.2 Prueba de hipétesis

Hipotesis general

Existe relacion significativa entre conocimiento sobre medidas de bioseguridad y

cumplimiento en el personal asistencial del Centro Materno Infantil Manuel Barreto, Lima 2023.

Tabla 6. Analisis de correlacion de Spearman entre conocimiento sobre medidas de

bioseguridad y cumplimiento en el personal asistencial del Centro Materno Infantil Manuel

Barreto, Lima 2023.
Correlaciones
Conocimiento sobre
medidas de Cumplimiento
bioseguridad
Coeficiente de correlacion 1,000 ,168
Conocimiento sobre
) ) ) Sig. (bilateral) . ,079
medidas de bioseguridad
Rho de N 110 110
Spearman Coeficiente de correlacion ,168 1,000
Cumplimiento Sig. (bilateral) ,079
N 110 110

Fuente: Conocimiento sobre medidas de bioseguridad y cumplimiento en el personal asistencial del

Centro Materno Infantil Manuel Barreto, Lima 2023

En la tabla 6, se muestra el resultado donde el alfa es 0.079, indicando que esta por encima
del alfa de 0.005, por lo que se acepta la hipotesis nula y se rechaza la hipotesis alternativa, por lo
tanto, no existe relacion estadisticamente significativa entre conocimiento sobre medidas de
bioseguridad y cumplimiento en el personal asistencial del Centro Materno Infantil Manuel

Barreto, Lima 2023.
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Hipotesis especificas

Existe relacion significativa entre conocimiento sobre medidas de bioseguridad segun la
dimension bioseguridad y lavado de manos con el cumplimiento en el personal asistencial del

Centro Materno Infantil Manuel Barreto, Lima 2023.

Tabla 7. Analisis de correlacion de Spearman entre conocimiento sobre medidas de
bioseguridad seguin la dimension bioseguridad y lavado de manos con el cumplimiento en el

personal asistencial del Centro Materno Infantil Manuel Barreto, Lima 2023.

Correlaciones
Conocimiento sobre
medidas de bioseguridad,  Cymplimiento
dimension bioseguridad y
lavado de manos
Conocimiento sobre Coeficiente de correlacion 1,000 175
medidas de bioseguridad,  gjg_(bilateral) . 067
dimension bioseguridad y
Rho de lavado de manos N 110 110
Spearman Coeficiente de correlacion 175 1,000
Cumplimiento Sig. (bilateral) ,067
N 110 110

Fuente: Conocimiento sobre medidas de bioseguridad y cumplimiento en el personal asistencial del

Centro Materno Infantil Manuel Barreto, Lima 2023

En la tabla 6, se muestra el resultado donde el alfa es 0.067, indicando que esta por encima
del alfa de 0.005, por lo que se acepta la hipotesis nula y se rechaza la hipotesis alternativa, por lo
tanto, no existe relacion estadisticamente significativa entre conocimiento sobre medidas de
bioseguridad segun la dimension bioseguridad y lavado de manos con el cumplimiento en el

personal asistencial del Centro Materno Infantil Manuel Barreto, Lima 2023.
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Existe relacion significativa entre conocimiento sobre medidas de bioseguridad seglin la
dimension barreras protectoras con el cumplimiento en el personal asistencial del Centro Materno

Infantil Manuel Barreto, Lima 2023.

Tabla 8.Analisis de correlacion de Spearman entre conocimiento sobre medidas de
bioseguridad segun la dimension barreras protectoras con el cumplimiento en el personal

asistencial del Centro Materno Infantil Manuel Barreto, Lima 2023

Correlaciones
Conocimiento sobre
medidas de o
bioseguridad, Cumplimiento
dimensiones barreras
protectoras
Conocimiento sobre Coeficiente de correlacion 1,000 ,094
medidas de . .
bioseguridad, Sig. (bilateral) . ,330
Rho de dimensiones N 110 110
barreras protectoras
Spearman Coeficiente de correlacion ,094 1,000
Cumplimiento Sig. (bilateral) ,330
N 110 110

Fuente: Conocimiento sobre medidas de bioseguridad y cumplimiento en el personal asistencial del

Centro Materno Infantil Manuel Barreto, Lima 2023

En la tabla 6, se muestra el resultado donde el alfa es 0.330, indicando que esta por encima
del alfa de 0.005, por lo que se acepta la hipdtesis nula y se rechaza la hipdtesis alternativa, por lo
tanto, no existe relacion estadisticamente significativa entre conocimiento sobre medidas de
bioseguridad segun la dimension barreras protectoras con el cumplimiento en el personal

asistencial del Centro Materno Infantil Manuel Barreto, Lima 2023
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Existe relacion significativa entre conocimiento sobre medidas de bioseguridad segun la
dimension eliminacion de residuos solidos con el cumplimiento en el personal asistencial del

Centro Materno Infantil Manuel Barreto, Lima 2023.

Tabla 9. Analisis de correlacion de Spearman entre conocimiento sobre medidas de
bioseguridad segin la dimension eliminacion de residuos sélidos con el cumplimiento en el

personal asistencial del Centro Materno Infantil Manuel Barreto, Lima 2023.

Correlaciones
Conocimiento sobre
medidas de o
bioseguridad, Cumplimiento
dimension eliminacion
de residuos so6lidos
Conocimiento  sobre Coeficiente de correlacion 1,000 ,220"
medidas de . .
bioseguridad, Sig. (bilateral) . ,021
Rho de dimension eliminacion N 110 110
de residuos solidos
Spearman Coeficiente de correlacion ,220" 1,000
Cumplimiento Sig. (bilateral) ,021
N 110 110

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Fuente: Conocimiento sobre medidas de bioseguridad y cumplimiento en el personal asistencial del

Centro Materno Infantil Manuel Barreto, Lima 2023

En la tabla 6, se muestra el resultado donde el alfa es 0.021, indicando que est4 por encima
del alfa de 0.005, por lo que se acepta la hipodtesis nula y se rechaza la hipotesis alternativa, por lo
tanto, no existe relacion estadisticamente significativa entre conocimiento sobre medidas de
bioseguridad segin la dimensién eliminacion de residuos soélidos con el cumplimiento en el

personal asistencial del Centro Materno Infantil Manuel Barreto, Lima 2023.
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4.1.3 Discusion de resultados

El objetivo principal de esta investigacion fue determinar la relacion entre conocimiento
sobre medidas de bioseguridad y cumplimiento en el personal asistencial del Centro Materno
Infantil Manuel Barreto. La discusion se basara en los resultados obtenidos en este estudio, y se

realizaran comparaciones con estudios previos citados.

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas del personal asistencial, se observd lo
siguiente: En relacion con la edad, se encontré que el 30% se encuentra en el rango de 41 a 50
anos, seguido de un 26% en el rango de 51 a 60 afios, mientras que el 15% tiene 61 afios 0 mas.
En términos de género, se contempld un predominio del sexo femenino con un 82%, mientras que
el sexo masculino representa el 18%. En cuanto al estado civil, se encontrd que el 75% del personal
asistencial esta casado, un 17% son solteros y un 8% conviven en pareja. En relacion con el tiempo
de labor en el servicio, se determin6 que el 32% lleva trabajando entre 6 y 10 afios, un 29% tiene
mas de 20 afios, un 23% lleva entre 11 y 19 afos, y el 16% entre 2 y 5 afios. En cuanto a las
profesiones, se percibid que el 28% son médicos, un 26% son Técnicos de Enfermeria, un 17%
son licenciados en Enfermeria, un 15% son obstetras, un 5% son técnicos de laboratorio, un 5%

son tecndlogos médicos, un 2% son cirujanos dentistas y un 2% son nutricionistas.

Al analizar como la dimension bioseguridad y lavado de manos del conocimiento sobre
medidas de bioseguridad se relaciona con el cumplimiento, se encontrd que hay un alto nivel de
conocimiento que se relaciona con un cumplimiento ocasional en un 60%, ademas, se encontrd
que un 20.9% tiene un nivel de conocimiento medio y cumple con las medidas de forma ocasional.
Estos resultados se alinean con la investigacion de Gutiérrez (2020), donde el 77.67% de los
participantes mostr6 un conocimiento adecuado sobre bioseguridad, mientras que el 22.33%

evidencié carencias o falta de su conocimiento. No obstante, en cuanto a la implementacion
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efectiva de las medidas, solo se observo un 47% de cumplimiento, lo que pone de manifiesto una
aplicacion deficiente por parte del personal. En contraste, el estudio de Ogunrinde et al. (2023)
reveld que el 100% de los encuestados utilizaban correctamente los equipos de proteccion
personal. Sin embargo, presentaron una actitud suboptima hacia las precauciones estandar, lo que
sugiere una desconexion entre el conocimiento y la practica efectiva de las medidas de

bioseguridad.

En cuanto a la dimensién barreras protectoras del conocimiento sobre medidas de
bioseguridad se relaciona con el cumplimiento se encontrdé que un 41.8% muestra un nivel de
conocimiento medio y cumple con las medidas de manera ocasional. Ademas, un 35.5% de los
participantes presenta un alto nivel de conocimiento, pero cumple con las medidas de forma
ocasional. Estos hallazgos son consistentes con la investigacion de Castro et al. (2020), donde se
determino que el 50% del personal tiene un conocimiento medio sobre bioseguridad, mientras que
el otro 50% lleva a cabo practicas seguras de forma ocasional. Por otro lado, el estudio de Salazar
(2021) revelo que el 15% de los participantes posee un nivel bajo de conocimiento, el 50% tiene
un nivel regular, y un 25% muestra actitudes inadecuadas. En cuanto a las actitudes hacia la
bioseguridad, un 37.5% presentd actitudes regulares, mientras que el 97.5% demostrd practicas

adecuadas.

Con relacion a la dimension eliminacion de residuos sélidos del conocimiento sobre
medidas de bioseguridad se relaciona con el cumplimiento, se encontrd que un 42.7% muestra un
alto nivel de conocimiento y cumple con las medidas de manera ocasional, ademas, un 36.4% de
los participantes presenta un nivel de conocimiento medio y cumple con las medidas de forma
ocasional. Estos resultados guardan similitud con el estudio de Carhuanambo et al. (2021), donde

se identifico que el 74.2% de los participantes tenia un nivel de conocimiento alto, mientras que el
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25.8% presentaba un nivel medio. En relacién con la aplicacion practica de la bioseguridad,
encontraron que el 54.8% mostraba practicas inadecuadas y el 45.2% tenia practicas adecuadas.
De manera similar, Leanny et al. (2021) sefialaron que el 68.9% de los participantes cumplia con
las regulaciones de seguridad bioldgica, mientras que el 31.1% restante no las acataba. Por su
parte, Velasquez et al. (2021) reportaron que el 53.3% de los encuestados cumplia eficientemente
con las medidas de bioseguridad, mientras que el 46.7% mantenia un nivel regular de
cumplimiento. Respecto a los accidentes laborales relacionados con la inadecuada manipulacion o

eliminacion de residuos, el 20% de los participantes informd haber experimentado al menos uno.

Finalmente, en relacion con el conocimiento sobre medidas de bioseguridad y
cumplimiento en el personal asistencial del Centro Materno Infantil Manuel Barreto, de determino
que un 49.1% demuestra un alto nivel de conocimiento y cumple con las medidas de manera
ocasional, ademas, un 33.6% de los participantes muestra un nivel de conocimiento medio y
cumple con las medidas de forma ocasional. Estos resultados son consistentes con el estudio
realizado por Dominguez (2021), quien sefialé que, aunque todos los participantes tenian
conocimientos sobre bioseguridad, solo el 71% los aplicaba correctamente, mientras que el 29%
lo hacia de manera parcial. Por otro lado, Tasilla (2020) determiné que el 51.5% de los
participantes tenia un nivel bueno de conocimiento en bioseguridad, el 42.4% mostraba un nivel
regular y el 6.1% presentaba un nivel deficiente. En cuanto a las practicas de bioseguridad, el
78.8% demostrd un nivel alto en las diferentes dimensiones evaluadas, seguido por el 15.1% con
un nivel medio y finalmente, el 6.1% con un nivel deficiente. Resultados similares fueron
reportados por Tuesta (2023), donde el 75% de los participantes mostré un nivel medio de
conocimientos sobre bioseguridad, y el 91% demostr6 un nivel medio en el cumplimiento de estas

medidas.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones
Debido a que el nivel de significancia es 0.079, se concluye que no existe relacion
estadisticamente significativa entre conocimiento sobre medidas de bioseguridad y cumplimiento

en el personal asistencial del Centro Materno Infantil Manuel Barreto, Lima 2023.

Dado que el nivel de significancia fue de 0.067, se concluye que no existe relacion
estadisticamente significativa entre conocimiento sobre medidas de bioseguridad segin la
dimension bioseguridad y lavado de manos con el cumplimiento en el personal asistencial del

Centro Materno Infantil Manuel Barreto, Lima 2023.

En vista que el nivel de significancia fue 0.021, se concluye que no existe relacion
estadisticamente significativa entre conocimiento sobre medidas de bioseguridad segun la
dimension barreras protectoras con el cumplimiento en el personal asistencial del Centro Materno

Infantil Manuel Barreto, Lima 2023.

En virtud a que el nivel de significancia fue 0.330, se concluye que no existe relacion

estadisticamente significativa entre conocimiento sobre medidas de bioseguridad segin la
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dimension eliminacion de residuos solidos con el cumplimiento en el personal asistencial del

Centro Materno Infantil Manuel Barreto, Lima 2023

5.2 Recomendaciones
Se recomienda realizar capacitaciones continuas, dado que la mayoria del personal
asistencial tiene una amplia experiencia, es importante asegurarse de que estén actualizados en

cuanto a las ultimas practicas y protocolos de bioseguridad.

Se sugiere implementar programas de monitoreo continuo y retroalimentacion
individualizada para garantizar que el personal asistencial traduzca efectivamente su conocimiento
en practicas regulares de bioseguridad, mejorando asi la seguridad en el Centro Materno Infantil

Manuel Barreto.

Se recomienda disefiar programas de capacitacion continuada que refuercen la importancia

del lavado de manos y fomenten practicas mas consistentes en el personal.

Se sugiere implementar estrategias de sensibilizacion que destaquen las consecuencias
directas de no seguir las medidas de bioseguridad, enfocandose en la importancia de utilizar

adecuadamente las barreras protectoras.

Se recomienda implementar protocolos claros y accesibles sobre la eliminacion de residuos
solidos, junto con campafas educativas que refuercen la importancia de su cumplimiento para la

seguridad del personal y de los pacientes.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

FORMULACION DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES Y DISENO
DIMENSIONES METODOLOGICO
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL V1: Conocimiento sobre Tipo y nivel de
(Cuadl es la relacion entre conocimiento Determinar la relacion entre conocimiento Existe  relacion  estadisticamente medidas de bioseguridad investigacion

sobre medidas de bioseguridad y
cumplimiento en el personal asistencial
del Centro Materno Infantil Manuel

Barreto, Lima 2023?

PROBLEMAS ESPECIFICOS
—;Cual es relacion entre conocimiento
sobre medidas de bioseguridad segun la
dimensiéon bioseguridad y lavado de
manos con el cumplimiento en el
personal asistencial del Centro Materno

Infantil Manuel Barreto, Lima 2023?
—;Cudl es relacion entre conocimiento
sobre medidas de bioseguridad segun la
dimensiéon barreras protectoras con el

cumplimiento en el personal asistencial

sobre medidas de bioseguridad y
cumplimiento en el personal asistencial del
Centro Materno Infantil Manuel Barreto,

Lima 2023.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
— Identificar cual es relacion entre
conocimiento sobre  medidas de
bioseguridad  segun la  dimension

bioseguridad y lavado de manos con el
cumplimiento en el personal asistencial del
Centro Materno Infantil Manuel Barreto,
Lima 2023.

entre

de

— Identificar cudl es relacidon

conocimiento sobre medidas
bioseguridad segun la dimension barreras

protectoras con el cumplimiento en el

significativa entre conocimiento sobre

medidas de bioseguridad y
cumplimiento en el personal asistencial
del Centro Materno Infantil Manuel
Barreto, Lima 2023.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

— Existe relacion  estadisticamente

significativa entre  conocimiento

sobre medidas de bioseguridad segun
la dimension bioseguridad y lavado
de manos con el cumplimiento en el
personal asistencial del Centro
Materno Infantil Manuel Barreto,
Lima 2023.

estadisticamente

— Existe  relacion

significativa entre = conocimiento

sobre medidas de bioseguridad segiin

Dimensiones:

— Bioseguridad y lavado de

manos

— Barreras protectoras

— Eliminacion de residuos

solidos

V2: Cumplimiento

Dimensiones

— Lavado de manos

— Uso de barreras

— Manejo de instrumental

punzocortante
— Manejo de
solidos

residuos

Enfoque: Cuantitativo
Tipo de investigacién:
Aplicada

Disefio de
investigacion:

No experimental, de
corte transversal,
descriptivo correlacional.
Poblacién: 154
profesionales de salud del
Centro Materno Infantil
Manuel Barreto

Muestra: 110




del Centro Materno Infantil Manuel

Barreto, Lima 2023?

personal asistencial del Centro Materno

Infantil Manuel Barreto, Lima 2023.

—;Cual es relacion entre conocimiento — Identificar cual es relacion

sobre medidas de bioseguridad segun la
dimension  eliminacion de residuos
solidos con el cumplimiento en el

personal asistencial del Centro Materno

Infantil Manuel Barreto, Lima 2023?

conocimiento sobre medidas

entre

de

bioseguridad  segun la  dimensioén

eliminacion de residuos soélidos con el

cumplimiento en el personal asistencial del

Centro Materno Infantil Manuel Barreto,

Lima 2023.

la dimension barreras protectoras con
el cumplimiento en el personal
asistencial del Centro Materno
Infantil Manuel Barreto, Lima 2023.
Existe relacion estadisticamente
significativa entre = conocimiento
sobre medidas de bioseguridad segun
la dimension eliminacion de residuos
solidos con el cumplimiento en el
personal asistencial del Centro
Materno Infantil Manuel Barreto,

Lima 2023.
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Universidad

Norbert Wiener
CUESTIONARIO CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD Y CUMPLIMIENTO EN EL PERSONAL
ASISTENCIAL
El objetivo de este cuestionario es evaluar el
conocimiento sobre medidas de bioseguridad y
cumplimiento en el personal asistencial del Centro
Materno Infantil Manuel Barreto, Lima 2023.
INSTRUCCIONES: Agradeceria que colaboraras
respondiendo las siguientes preguntas de manera
objetiva y sincera. Tu identidad se mantendrd en
anonimato y aprecio de antemano tu participacién. Por
favor, marca con una "X" la respuesta que consideres
mads adecuada.
Si tienes alguna otra consulta o necesitas cualquier tipo
de ayuda, no dudes en hacérmelo saber. Estoy aqui
para asistirte.

I. Datos Generales:

1.1 Edad:

1.2 Sexo: F () M()

1.3 Estado Civil: Soltero () Casado () Conviviente ()
Divorciado ()

1.4 Profesion:

1.5 Tiempo de labor en el servicio

Il. Contenido:
Bioseguridad

1. ¢éQué entiendes UD. por bioseguridad?

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

b) Es un conjunto de normas y medidas para proteger
la salud del personal, frente a riesgos

bioldgicos, quimicos y fisicos a los que estd expuesto en
el desempenio de sus funciones.

c) Son los implementos que usamos en la practica
clinica para atender a los usuarios.

d) Conjunto de medidas para eliminar, inactivar
gérmenes patégenos y no patégenos.

2. Los principios de Bioseguridad son:

a) Universalidad, Uso de Barreras y Eliminacion de
material contaminado.

b) Barreras protectoras, aislamiento y universalidad.

c) Barreras protectoras, universalidad y control de
infecciones.

d) Universalidad, eliminacidon de material contaminado
y barreras protectoras.

Lavado de manos:

3. éCudnto tiempo cree usted que deberia durar el
lavado de manos clinico?

a) 35-60 segundos.

b) 15-30 segundos.

c) 20-30 segundos.

d) 40-60 segundos

4. ¢En qué momentos debe realizar el Lavado de
manos?

a) Después del manejo de material estéril, antes de
estar en contacto con fluidos corporales, después de
haber estado en contacto con el paciente antes de estar
en contacto con el entorno del paciente

b) Antes de estar en contacto con el paciente, antes de
realizar una tarea aséptica, antes y después de haber
estado en contacto con fluidos, después de haber
estado en contacto con el paciente y después de haber
estado en contacto con el entorno del paciente

c) Siempre que el paciente o muestra manipulada este
infectado

d) Antes de estar en contacto con el paciente, después
de realizar una tarea aséptica, después de haber estado
en contacto con fluidos y que el paciente o muestra
este infectado

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

0) Seque las manos con una toalla desechable ( )

1) Enjabone sus manos ( )

2) Limpie las yemas de los dedos, frotando contra la
palma de la mano ( )

3) Ya estd, manos limpias ( )

4) Humedezca sus manos con abundante agua ( )

5) Cierre el grifo con una toalla desechable ( )

6) Comenzar frotando las palmas de las manos ( )

7) con las manos de frente agarrese los dedos y mueva
deladoalado( )

8) Intercale los dedos y frote por la palmay el anverso
de lamano ( )

9) Enjuague sus manos con abundante agua ( )

10) Tome el dedo pulgar, para limpiar la zona de agarre
delamano ( )

11) Continte con los dedos intercalados y limpie los
espacios entre si( )

a)4,11,1,7,2,10,6,9,8,0,5, 3.
b)4,1,6,9,2,11,7,10,0,8,5, 3.
¢)41,0,5,8,10,9,7,6,11, 2, 3.
d4,1,6,8,11,7,10,2,9,0,5, 3.



Barreras Protectoras:

6. ¢Cuando se debe usar las barreras de proteccion
personal?

a) Al estar en contacto con pacientes de TBC, VIH,
Hepatitis B.

b) En todos los pacientes.
c) Pacientes post operados.
d)Pacientes
inmunocomprometidos.

inmunodeprimidos-

7. Con respecto al uso de guantes es correcto

a) Sustituye el lavado de manos.

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

c) Proteccidn total contra microorganismos.

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

8. En qué momento considera Ud. que se debe usar
los respiradores

a) Siempre que se tenga contacto directo con paciente.
b) Sélo si se confirma que tiene TBC.

c) Sélo en las areas de riesgo.

d) Sélo cuando hablo con el paciente.

9. ¢Cual es la finalidad de usar mandil?

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

b) Evitar que se ensucie el uniforme.

¢) El mandil nos protege de infecciones
intrahospitalarias.

d) Todas las anteriores.

Eliminacion de Residuos sélidos:

10. 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) A las % partes.

d) Recipiente completo.

11. 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)

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

d) Eliminar las agujas en la bolsa roja.

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

a) Residuos radioactivos.

b) Residuos especiales.

¢) Residuos quimicos peligrosos.

d) Residuos biocontaminados.

13. Recipientes o materiales contaminados por
sustancias o productos quimicos con caracteristicas
toxicas, corrosivas, inflamables, explosivos, reactivas
0 mutagénicos; tales como quimioterapicos,
soluciones para revelado de radiografias, entre otros.
Este concepto le corresponde:

a) Residuos radioactivos

b) Residuos especiales

¢) Residuos quimicos

d) Residuos farmacoldgicos

14. Elija a qué tipo de desecho pertenece las
envolturas de jeringas o papeles.

a) Residuos especiales

b) Residuos biocontaminados

¢) Residuos comunes

d) Recipientes de cortopunzantes

15. ¢Cuenta usted en su trabajo con material de
bioseguridad?

a) Siempre

b) Algunas veces

c) Rara vez

d) Nunca



GUIA DE OBSERVACION EN RELACION AL CUMPLIMIENTO DE MEDIDAS DE

BIOSEGRUIDAD DEL PERSONAL ASISTENCIAL

I. DATOS INFORMATIVOS:

Servicio: ----------------- Fecha: -------------- Hora de observacion:

Il. PROCEDIMIENTOS:

DEL TIEMPO DE
OBSERVACION

SIEMPRE

A VECES

NUNCA

A. Lavado de manos

1. Al realizar el lavado de manos lo hace en el orden
correcto durante el turno

2. Considera los 5 momentos para realizar el lavado de
manos

B. Uso de Barreras

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

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

3. Usa guantes al canalizar una via endovenosa

4. El personal utiliza su mascarilla N95, durante su dia
de labor

5. Usa mandil al realizar los procedimientos durante el
turno.

C. Manejo de instrumental punzocortante

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

2. Utiliza la técnica correcta al eliminar el material
punzocortante.

D. Manejo de residuos solidos

1. Elimina de forma adecuada los residuos
biocontaminados.

2. Realiza un manejo adecuado de los residuos
especiales

3. Elimina de forma adecuada los residuos comunes.

4. Se dispone de contenedores diferenciados segun el
tipo de residuos.




CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS

1. Cuestionario de conocimiento sobre las medidas de bioseguridad

Resumen de procesamiento de
casos
N %
Casos Valido 50 71.4
Excluido? 20 28.6
Total 70 100.0

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de

Cronbach N de elementos

.823 15

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

2. Guia de observacion sobre el cumplimiento de las medidas de bioseguridad

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 50 71.4
Excluido? 20 28.6
Total 70 100.0

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de

Cronbach N de elementos

.842 13

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.




CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI
Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigador: Bocanegra Cruz, Apolinar
Titulo: Conocimiento Sobre Medidas de Bioseguridad y Cumplimiento en el Personal Asistencial del Centro
Materno Infantil Manuel Barreto, Lima 2023.
Proposito del estudio
Lo mvitamos a participar en un estudio llamado: “Conocimiento Sobre Medidas de Bioseguridad y
Cumplimiento en el Personal Asistencial del Centro Materno Infantil Manuel Barreto, Lima 2023”. Este
es un estudio desarrollado por el investigador de la Universidad Privada Norbert Wiener, Bocanegra Cruz,
Apolinar. El proposito de este estudio es determinar la relacion entre conocimiento sobre medidas de
bioseguridad y cumplimiento en el personal asistencial del Centro Materno Infantil Manuel Barreto. Su
ejecucion ayudara a/permitira evaluar su nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad y
cumplimiento de estas por parte del personal asistencial.

Procedimientos
S1 usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:

— Se le explicara en qué consiste la investigacion y se hablara sobre el cuestionario.

— Antes de resolver el cuestionario, se proporcionara el consentimiento informado.

— Se le entregara el cuestionario, el cual debera completar segun su propio criterio.
La entrevista/encuesta puede demorar unos 15 minutos. Los resultados seran manejados de forma confidencial
por el investigador y su asesora, quienes se comprometen a respetar la privacidad de los participantes. En el
informe final de la investigacion, no se mencionara los nombres de los participantes.
Riesgos
Su participacion en el estudio no conlleva a ningtn tipo de riesgo.
Beneficios
Los resultados del cuestionario proporcionaran informacién cuantitativa y objetiva, lo que puede respaldar la
toma de decisiones basada en evidencia y la asignacion de recursos adecuados para abordar las areas
problematicas identificadas.
Costos e incentivos
Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibira ningln incentivo econdémico ni
medicamentos a cambio de su participacion.
Confidencialidad
Nosotros guardaremos la informacion con cddigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio son
publicados, no se mostrara ninguna informaciéon que permita su identificacion. Sus archivos no seran
mostrados a ninguna persona ajena al estudio.
Derechos del participante
Si usted se siente incomodo durante la realizacion del cuestionario, podra retirarse de este en cualquier
momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud o molestia,
no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con Apolinar Bocanegra Cruz, tel.
922377685 o al comité que valido el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité
de FEtica para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790. E-mail:
comite.etica@uwiener.edu.pe
CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si participo en el
proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que puedo retirarme
del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Participante ){;é"’%—fnvestigador

Nombres: Nombres: Apolinar Bocanegra Cruz
DNI: DNI: 72535085




Universidad
Norbert Wiener

CARTA N° 066-06-23/2023/DFCS/UPNW

Dr. Rafael Astocondor Avalos
Centro Materno Infantil Manuel Barreto

De mi mayor consideracion:

Lima, 06 de junio 2023.

Mediante la presente le expreso el saludo institucional y el mio propio y al mismo tiempo

presentarle al estudiante: Apolinar Bocanegra Cruz, bachiller de la Escuela Académico

Profesional de Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud de esta casa de estudios, quien

solicita efectuar la recoleccion de datos para su proyecto de investigacion titulado:
“CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD Y CUMPLIMIENTO
EN EL PERSONAL ASISTENCIAL DEL CENTRO MATERNO INFANTIL MANUEL

BARRETO, LIMA, 2023"

Agradecido por su gentil atencion a lo solicitado le manifiesto mi especial estima y consideracion

personal.

uwiener.edu.pe

Atentamente:

I )
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DRA. SUSAN HAYDEE GONZALES SALDANA

Directora
Escuela Académica Profesional de Enfermeria
Universidad Privada Norbert Wiener
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Imégenes en los que los participantes han dado su consentimiento de manera voluntaria.




® 19% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

*» 8% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

» 18% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Reporte de similitud

» 2% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

Crossref

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se

mostraran.

a Universidad de San Martin de Porres on 2021-06-09

Submitted works

uwiener on 2023-10-26

Submitted works

Submitted on 1692889508425

Submitted works

uwiener on 2024-03-29

Submitted works

Submitted works

Submitted on 1691609147582

Submitted works

hdl.handle.net

Internet

uwiener on 2024-02-20

Submitted works

Universidad Cesar Vallejo on 2022-12-21

1%

1%

1%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes



® Excluir del Reporte de Similitud

« Material bibliografico
« Material citado

» Fuentes excluidas manualmente

FUENTES EXCLUIDAS

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

uwiener on 2024-03-29

Submitted works

uwiener on 2023-12-13

Submitted works

uwiener on 2024-01-03

Submitted works

Reporte de similitud

« Material citado

« Coincidencia baja (menos de 11 palabras)

19%

4%

4%

4%

Se excluyo del reporte de similitud



