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La presente investigacion cuyo objetivo general fue determinar el nivel de
conocimiento sobre bioseguridad para la prevencion de contagio de tuberculosis del personal de
salud del Centro de Salud Ermitafio Bajo, 2023. Metodologia: método hipotético-deductivo, de
enfoque cuantitativo, no probabilistica, tipo basica, nivel descriptivo, disefio observacional y
trasversal, muestra de 70 sujetos del personal de salud, asistencial 42 sujetos y administrativo
28 sujetos, a través de una encuesta con 20 items; con dos dimensiones, a saber, conocimiento
y protocolo, 13 items, y normativa, 7 item, sobre la variable. El instrumento fue sometido para
su validez a juicios de expertos y la prueba de V-Aiken con v=100 y para confiabilidad a la
prueba KR20 de Richardson con un indice de 8,12, para el nivel de significancia con el valor
p=<0.05, y para establecer diferencias entre el personal asistencial y administrativo se usaron las pruebas
de T. Student, para ambas dimensiones obteniendo 5.32, el p-valor < .001, y U de Mann-
Whitney, en la primera alcanz6 530.00, el p-valor, < .001.y en la segundo obtuvo 840.00, el p-
valor < .001 obteniendo diferencia significativa en ambas dimensiones. Cuyos resultados de los
datos estadisticos proyectan que el 52.86% de los participantes obtuvo un nivel bajo, un 41.43%
nivel medio y un 5.71% un nivel alto. Por lo que se concluye que, el nivel de conocimiento
sobre bioseguridad de la prevencion de tuberculosis en el personal de salud del Centro de salud

Ermitafio Bajo es bajo, con lo que se comprueba la hipétesis planteada.

Palabras claves: Conocimiento, Bioseguridad, Prevencién, Contagio, Tuberculosis

Abstract



. The present investigation whose general objective was to determine the level of
knowledge about biosafety for the prevention of tuberculosis contagion of the health personnel
of the Ermitafio Bajo Health Center, 2023. Methodology: hypothetical-deductive method,
quantitative approach, non-probabilistic, basic type, descriptive level, observational and
transversal design, sample of 70 subjects of health personnel, assistance 42 subjects and
administrative 28 subjects, through a survey with 20 items; with two dimensions, namely,
knowledge and protocol, 13 items, and regulations, 7 item, on the variable. For its validity, the
instrument was subjected to expert judgments and the V-Aiken test with v=100 and for
reliability to Richardson's KR20 test with an index of 8.12, for the level of significance with the
value p= < 0.05, and to establish differences between the care and administrative staff, the
Student T tests were used, for both dimensions obtaining 5.32, the p-value < .001, and the Mann-
Whitney U, in the first it reached 530.00, the p -value, < .001. and in the second it obtained
840.00, the p-value < .001 obtaining a significant difference in both dimensions. The results of
the statistical data project that 52.86% of the participants obtained a low level, 41.43% a medium
level and 5.71% a high level. Therefore, it is concluded that the level of knowledge about
biosafety of tuberculosis prevention in the health personnel of the Ermitafio Bajo Health Center

is low, which confirms the proposed hypothesis.

Keywords: Knowledge, Biosafety, Prevention, Contagion, Tuberculosis.



Introduccién

La tuberculosis al largo de la historia ha sido letal desde que fue descubierta por Robert
Koch, hasta nuestros dias, por eso la OMS ha sefialado que en el 2022 ha dejado 1,3 millones
de muertos en el mundo, y sigue siendo la segunda enfermedad infecciosa méas mortal. Asi
mismo, la OPS indica que, en América Latina en el 2022, se han dado 325.00 casos de
tuberculosis. Las causas estan centradas en la pobreza, que produce mala alimentacion y el
desconocimiento de la misma enfermedad por parte de los pacientes, y de alguna manera, del
personal de salud. Por eso, el MINSA en el presente afio 2023 ha aprobado la NTS N° 200-
MINSA/DIGIESP-2023 "Norma Técnica de Salud para el Cuidado Integral de la Persona
Afectada por Tuberculosis, Familiay Comunidad". Porque, la mejor forma de combatirla es con

un programa integral.

En esa misma linea, en el Per( hay casos de contagio en el personal de salud que atiende
a las personas que llegan a los centros de salud para una tencién, en algunos casos con altos
indices de contagio. Por eso, se hace necesario determinar el nivel de conocimiento, tanto de los
conceptos de bioseguridad, como sus protocolos y normas, que puedan poseer los que se dedican
a recepcionar a las personas, que posiblemente estén contagiadas de tuberculosis sin saberlo. De
alli, el propdsito central de la presente investigacion, que busca establecer el nivel de
conocimiento tedrico y practico de las medidas que debe tomar en cuenta para evitar los

contagios de la Tuberculosis.

En ese sentido, en el primer capitulo, el planteamiento del problema se establecera la
problematica a nivel mundial, regional, nacional y local, ademas se estableceran la formulacion
del problema, los objetivos, la justificacion. En el segundo capitulo, se desarrollan el marco
tedrico, con los antecedentes nacionales y extranjeros, y la siempre importante, bases teoricas,
y la formulacién de la hipdtesis de trabajo de investigacion. En el capitulo tercero, se abordara
la metodologia que se usard, incluso, los aspectos administrativos. En el cuarto capitulo, se veran
los resultados y se discutird en tono de ellos, y finalmente, en el capitulo quinto, se desarrollaran

las conclusiones y las recomendaciones.



CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Una de las problematicas de los contagios de la tuberculosis en todos los niveles se
da por desconocimiento o uso inadecuado de la bioseguridad. Por eso, a nivel mundial, segun
la OMS, en el 2021 se han reportado 1,6 millones de fallecidos de los 10.6 millones de
contagiados de tuberculosis. Estas cifras incluyen al personal que labora en los centros de
salud de todos los niveles, sobre todo en paises de pobreza extrema. (1)

Asi mismo, a nivel regional, segln el informe de OPS, sefiala que la tuberculosis en
América para el 2021 sigue siendo un problema de salud publica, ya que, se reportan 309.000
casos de Tuberculosis, fallecido 32.000 de los 215.116 casos que se notificaron. (2) Aunque,
una disminucién de muertes, incluso los usos de las pruebas moleculares rapidas han

favorecido a la deteccion oportuna. (3)

En el ambito nacional, el Perd ocupa el segun lugar de los paises de la region con
mayor numero de contagiados de tuberculosis, llegando a tener 37 mil pacientes, llegando a
tener el 14% de todos los casos que se reportan en el continente americano. Por ello, dicho
informe indica que el MINSA ha fracasado en su propuesta de erradicar 500 mil pacientes

por afio. Porque, esa es la cantidad de contagiados en ese mismo periodo en el Peru. (4).



De esta forma, las fallas del MINSA estan basicamente en la ineficiencia y en la
demora para detectar la tuberculosis en los pacientes que acuden a los centros de salud.
Ademas, la brecha existente en la infraestructura y equipamientos en la salud peruana es lo

que provoca el fracaso en materia de prevencion de la tuberculosis. (5)

En consecuencia, no deja de ser notorio que en el Per( existan contagios en el
personal de salud, que laboran en los centros de salud de todos los niveles. De este modo, es
una preocupacion que existan contagios en el personal asistencial y administrativo en los

centros de salud nacionales. (6)

Pues, son las personas mas expuestos a los contagios por tener contacto directo con
los pacientes, que posiblemente estén infectados de tuberculosis sin conocimiento de ello.
Dado que, el personal administrativo de los establecimientos de salud desconoce el protocolo
de bioseguridad para la atencidn de los pacientes concurrentes. En ese mismo sentido, seran
los que tendran cercania con el personal asistencial, convirtiéndose asi en un alto factor de

contagio de la tuberculosis.

Por otro lado, no se ha probado el nivel de conocimiento que posee el personal
asistencial en materia de bioseguridad, tanto en sus aspectos tedricos como practicos, para
la prevencion de contagio de la tuberculosis. (7) En ese sentido, la falta de conocimiento o
la inadecuada aplicacién de los protocolos y normas de la bioseguridad podrian ser las causas
de los contagios de la tuberculosis mas frecuente en el personal de salud. Asi, la bioseguridad
desde siempre ha tenido el rol de enmarcar el comportamiento, la actitud frente a las
enfermedades en general. (8) Pues, los conocimientos de bioseguridad son insuficientes en
el primer nivel de atenci6n en el Peru. Por tal razén, indica que: estos factores intrinsecos y

extrinsecos son los que desfavorecen la prevencion. (9)

En ese mismo sentido, en lo concerniente al presente estudio, los casos de
tuberculosis en el personal de salud que laboran en Lima Metropolitanay el Callao, ha tenido
unas incidencias en hospitales, sobre todo en centros de primer nivel de atencion de salud y
en entidades privados. (10) Por eso, ante la coyuntura de una mayor incidencia de contagios
de tuberculosis en el personal de salud que labora en un centro de salud del primer nivel de
atencion, la presente investigacion pretende determinar el nivel de conocimiento sobre la

aplicacion de la bioseguridad para prevencion de la tuberculosis.



1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema General

¢Cual es el nivel de conocimiento sobre bioseguridad para la prevencion de contagio

de tuberculosis del personal de salud del Centro de Salud Ermitafio Bajo, 2023?

1.2.2 Problemas especificos

e Cual es el nivel de conocimiento sobre bioseguridad para la prevencion de
contagio de tuberculosis del personal asistencial del Centro de Salud Ermitafio
Bajo, 2023?

e ;Cual es el nivel de conocimiento sobre bioseguridad para la prevencion de
contagio de tuberculosis del personal administrativo del Centro de Salud
Ermitafio Bajo, 2023?

e ;Cual es el nivel de conocimiento de los conceptos y protocolos, y las normas
sobre bioseguridad para la prevencion de contagio de tuberculosis del personal
asistencial y administrativo del Centro de Salud Ermitafio Bajo, 2023?



1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo General

Determinar el nivel de conocimiento sobre bioseguridad para la prevencion de
contagio de tuberculosis del personal de salud del Centro de Salud Ermitafio Bajo,
2023.

1.3.2. Objetivos especificos

e Establecer el nivel de conocimiento sobre bioseguridad para la prevencién de
contagio de tuberculosis del personal asistencial del Centro de Salud

Ermitafio Bajo sobre bioseguridad frente a la tuberculosis.

e Estipular el nivel de conocimiento sobre bioseguridad para la prevencion de
contagio de tuberculosis del personal administrativo del Centro de Salud
Ermitafio Bajo sobre bioseguridad frente a la tuberculosis

e Fijar el nivel de conocimiento de los conceptos y protocolos, y las normas
sobre bioseguridad para la prevencién de contagio de tuberculosis del
personal asistencial y administrativo del Centro de Salud Ermitafio Bajo sobre
bioseguridad frente a la tuberculosis.



1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tebrica

La presente investigacion es relevante y conveniente porque busca verificar el nivel
de conocimiento que posee el personal de salud, tanto administrativos como asistencia del
Centro de la Salud Ermitafio Bajo, sobre bioseguridad para la prevencién de tuberculosis,
que ayude a resolver el problema. De alli que, el presente estudio aporte en plano teorico,
sobre todo en el desarrollo de las bases tedricas, un amplio panorama de argumentos y

conceptos para las futuras investigaciones. (11)

1.4.2 Metodoldgica

Asi mismo, el valor metodoldgico, de la presente investigacion esta en que se usara
una medicion por medio de un instrumento de tipo cuestionario. Lo cual permitird obtener
datos, que ayudaran a la aplicacion o la elaboracion de nuevos instrumentos para realizar
futuras investigaciones del tema. Ademads, teniendo en cuenta que, los antecedentes
encontrados tanto a nivel mundial, regional y nacional no han considerado al personal

administrativo como parte de sus proyectos investigativos. (12)

1.4.3 Préctica

El presente estudio ayudaria a que se tomen medidas concretas en cuanto
capacitaciones adecuadas del personal administrativo, que podrian ser replicado por los otros
establecimientos de salud publica, incluso privada. De esta forma, se podria contribuir a que
el Per emprenda una estrategia sélida para la disminucién radical en el 2030 y terminar con
la tuberculosis, en el 2050. (13)



1.5 Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

La presente investigacion, ha sido desarrollada desde el mes de noviembre de 2022

hasta su redaccion final en agosto de 2023, haciendo un total de 10 meses.

1.5.2 Espacial

El presente estudio se realiza en la ciudad de Lima, capital de la Republica del Perd,
en un centro de primer nivel de atencion de salud Ermitafio Bajo, del distrito de

Independencia, correspondiente a la DIRIS Lima Norte.

1.5.3 Recursos

Para realizar la presente investigacion se cuenta con el personal humano requerido,

los recursos logisticos correspondientes y los recursos econdmicos sufrientes.



CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Nivel nacional

Zegarra, (14) en su investigacion “Medidas de bioseguridad y la tuberculosis
pulmonar en personal de salud del hospital nacional Hipolito Unanue.”. El objetivo fue como
brecha la vinculacion de las prevenciones de bioseguridad del personal y el nivel de contagio
de la TBC en el mencionado nosocomio. La metodologia usada fue de disefio observacional,
descriptivo, transversal y retrospectivo, en personal asistencial y administrativo. Los
resultados: de 264 personas consultadas, 54 corresponden al area administrativa, y 158 al
personal asistencial, el 5% de cada uno de estos grupos se ha contagiado de TBC.
Conclusién: los participantes atribuyeron los resultados a los indicadores: no se relacionaron
directamente con pacientes tuberculosos, aplicaron las medidas bioseguridad, el mencionado

hospital otorgd herramientas para evitar contagios del personal.



Vizcarra, (15) en su investigacion sobre el nivel de conocimiento de la bioseguridad
y la prevencion de tuberculosis en personal de salud de centros de salud de la Micro Red
Cono Sur de Tacna en 2019, indica que se su objetivo fue establecer una correlacion entre
el nivel de conocimiento y actitud hacia la bioseguridad con la prevencion de tuberculosis
en dichos establecimientos de salud publica. El estudio fue de enfoque cuantitativo, de tipo
no experimental, prospectivo, transversal, con una poblacion de 132 personal de salud y una
muestra de 116 personas, con cuestionarios estructurados para medir las variables. Los
resultados fueron: se encontrd nivel de conocimientos medio (49,1%) y bajo (49,1 %);
predomina una actitud hacia la bioseguridad de nivel medio(54,3 %); y un nivel de prevencion
de nivel medio (56,9 %). Cuyaconclusion es que existe una relacion significativa entre el nivel

de conocimientos (B= 3,815; X2 Wald 10,285; p =0,001) y la actitud hacia la bioseguridad

(B= 0,439; X2 Wald 10,285; p =0,022) con la prevencion de tuberculosis del personal de
salud.

Romero, (16) en su estudio sobre el nivel de conocimiento, de la actitud y la practica
de la tuberculosis pulmonar en personal de salud del nosocomio del distrito limefio de
Ventanilla, cuyo objetivo fue determinar el nivel de conocimiento, actitud y practica de salud
en razon a la TBC en el personal de salud del Hospital de Ventanilla. La metodologia
empleada fue investigacién de tipo observacional, descriptivo, de corte transversal,
prospectivo, de tipo probabilistico, estratificado y aleatorio en una poblacion de 354, con
una muestra de 185; cuyos resultados fueron que el nivel de conocimiento es medio (n=130),
mientras que el 20,0% un nivel de conocimiento alto (n=37) y 9,7% un nivel de conocimiento
bajo (n=18). Arrojando la conclusion que respecto al nivel de conocimiento de la TBC fue

de conocimiento medio (70,3%).

Dominguez, (17) en su estudio sobre los conocimientos de las medidas preventivas
de tuberculosis de internos de Medicina Humana de una casa de estudios universitarios en
la ciudad de Lima. Cuyo objetivo fue determinar el nivel de conocimiento sobre las medidas
preventivas de tuberculosis en el mencionado grupo de personas. En cuanto la metodologia
fue de tipo descriptivo, a través de encuesta a los internos de medicina humana, obteniendo
los siguientes resultados: de 64 internos de 11 sedes hospitalarias, el 29.7% obtuvo un nivel

de conocimiento bueno; el 65.6%, un nivel regular; y el 4.7%, un nivel deficiente.
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En cuento, las medidas preventivas generales, el 64.1% alcanz6 un nivel de
conocimiento bueno; el 32.8%, un nivel regular; y el 3.1%, un nivel deficiente. Respecto a
las especificas, el 29.7% consiguid un nivel de conocimiento bueno; el 57.8%, un nivel
regular; y el 12.5%, un nivel deficiente. En su conclusion indica que es regular el

conocimiento de las medidas preventivas contra la TBC.

Clavo, (18) en su investigacion sobre los conocimientos y practicas del personal
médico e internos de medicina referente a las normas de bioseguridad para prevencion de
tuberculosis en un nosocomio de la ciudad de Chiclayo, se propuso el objetivo de describir
el conocimiento y practicas del personal médico e internos de medicina sobre normas de
bioseguridad para prevencion de tuberculosis. Cuya metodologia fue de un estudio
descriptivo transversal con muestreo no probabilistico censal, se conté con una poblacién de
196 y 99 participantes, se tomaron en cuenta las variables “conocimientos” y “practicas” con
5 dimensiones: conocimiento de la enfermedad, uso de mascarilla, lavado de manos, uso de
guantes y uso de mandilon, a través de un cuestionario y una guia de observacion
previamente sometidos a juicio de expertos y una prueba piloto. Se obtuvo de resultados
que los médicos asistentes poseen mayor conocimiento tedrico sobre las normas de
bioseguridad, pero los residentes cumplen con mayor eficacia. Obtuvo como conclusion que
se posee conocimiento suficiente sobre bioseguridad para la prevencion de tuberculosis,

pero, un reducido numero cumple con ella durante las practicas médicas.
Nivel internacional

Vaquero, (20) su estudio realizado en Espafa, sobre las condiciones de seguridad y
salud de los trabajadores ante la TB, los objetivos fueron determinar el vinculo entre TIC,
seguridad laboral y agentes patdgenos; medidas preventivas en los laboratorios de
Micobacteriologia de la Unién Europea; grado de proteccién del personal sanitario frente a
los riesgos en la exposicion a agentes bioldgicos; comparar protocolos preventivos de
Alemania y Espafia. La metodologia fue observacional, descriptivo transversal en una
muestra de trabajadores de laboratorios de Micobacterias de la Unidn Europea, y otros a
nivel mundial, mediante un cuestionario original y especifico que evalla las medidas
preventivas y de seguridad laboral Cuyos resultados indican que las medidas de seguridad y
salud en el trabajo resultaron inadecuadas, segun la opinidn de los trabajadores. Se indica

que la falta de higiene y el desconocimiento de los patdgenos en el aire en los trabajadores



es alto, por eso, se necesita un mejor cumplimiento con las normas de bioseguridad es
necesario, vigilancia de medidas preventivas y realizar mas investigaciones al respecto. Asi
la ensefianza basada en TIC ayudara para obtener una cultura con conocimiento suficientes

sobre la prevencion en los futuros profesionales dela salud.

Alarcon, (19) en su investigacion sobre la aplicacion real de las normas de
bioseguridad en tuberculosis por el personal de enfermeria en la Paz-Bolivia. Su objetivo
fue determinar los factores personales e institucionales, que vinculan al personal de
enfermeria en el cumplimiento de las normas de bioseguridad. La metodologia empleada fue
analitico transversal, en dieciocho establecimientos de salud, con 69 personas en total, por
medio de encuestas, y se verifico la hipotesis con la prueba Chi Cuadrado. Obteniendo los
siguientes resultados: EI factor personal, 50 personas (72.46%), no cumplen con 25
(36.23%), con p-valor = 0,018. El factor institucional, las 55 personas (79.71%), no cumplen
30 (43.48%), con p-valor = 0, 00. Disponibilidad de barbijos es insuficiente 30 (43.48%) no
cumplen 16 (23.18%), p-valor = O, 042. Disponibilidad de guantes es insuficiente 30
(43.48%), no cumplen 18 (26.09%), con p-valor = O, 032. De este modo, el analisis
estadistico sefiala que existe una relacion significativa entre las variables, pues el p-valor =
es menor de 0.05, por lo tanto, se acepta la hip6tesis nula y se rechaza la hipétesis alterna,
Ilegando a la conclusion que Los factores institucionales determinan el cumplimiento de las

normas de bioseguridad sobre las personales.

Da Rocha, Borroto, Gonzélez, Castro, y Martinez, (21) su investigacion realizada en
la Habana-Cuba, sobre la evaluacion del conocimiento para la prevencion de la tuberculosis
en el personal de enfermeria. Cuyo objetivo fue analizar el conocimiento de la medida para
el control y prevencion de TBC en el personal de enfermeria. En cuanto, su metodologia
fue de disefio mixto, se aplico a 64 enfermeros un cuestionario semiestructurado, con los
valores de bien, aceptables y deficientes. Sus resultados fueron: deficientes en 75,4 % nadie
alcanzé bien, y 56,9 % percibe estar en riesgo. Ser técnico de enfermeria resulto asociado
con deficientes resultados de la evaluacion de conocimientos sobre tuberculosis. Su
conclusion fue que el conocimiento sobre medidas de control sobre la TBC es deficiente y
perciben variabilidad en las medidas de bioseguridad.
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2.2. Bases Tedricas

En esta parte se desarrollan conceptos béasicos en los que se sostienen los
fundamentos tedricos del presente estudio, sobre todo aquellos que ayuden a una mejor
busqueda de esclarecer el problema que se plantea, a través, de conceptos desarrollados
anteriormente. De ese modo, por medio de la interpretacion, se pueda obtener una perceptiva

tedrica y proactiva que lleve a posibles soluciones, a modo de objetivos e hipostasis. (22)

2.2.1. Conocimiento

El concepto de conocimiento, incluso en los ambitos de las ciencias de la salud es
necesario acudir al despliegue que los filésofos han realizado a lo largo de la historia sobre
la teoria del conocimiento y en especial de la epistemologia. (23) La cual, se debe entender
como el estudio del conocimiento cientifico, que esté ligado al proceso interior del modo
como el hombre es capaz de conocer la realidad. Es decir, capta aquello que es desde la

simple aprension, el juicio y el raciocinio como formas del mismo acto de conocer. (24)

Por eso, la gestion del conocimiento en el area de la salud va a comprender crear y
sabe usar de forma dindmica y sobre todo buscando resolver los problemas que se presentan
en el campo de salud, tanto en lo administrativo como en lo asistencial. Pero, siempre bajo
la mirada del equipo al que pertenece y desea forma potencializar todos los recursos
individuales y hacerlo colectivos en post del bien comun. (25)

2.2.2. Bioseguridad

La bioseguridad es un conjunto de normas y medidas mediante el cual se reduce el
riesgo en el trabajador, de patdgenos bioldgicos, quimicos o fisicos, que pueda contraer
infecciones en el entorno laboral. (26) Para ello, el trabajador debe cumplir con las normas
establecidas de bioseguridad, cuidando su salud, y cuidando la salud de su familia,
comunidad y pacientes. (27) Pues, estos factores de riesgos pueden provocar el contagio del
personal de salud al servicio de la comunidad y asi convertirse en un agente de alto riesgo

para la propagacion de las enfermedades infeccionas. (28)
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2.2.3. Norma de bioseguridad

La base que sostiene el funcionamiento de la bioseguridad es la evaluacién, y de las
herramientas, que se puedan obtener para realizar una buena estimacion, la més eficaz sera
siempre el juicio del profesional en salud. Toda vez que, la evaluacion de riesgos estaria
garantia al ser realizadas por las personas que mas conocen las caracteristicas de los
organismos, asi como de los equipos con que trabajaran, pero, sobre todo, el procedimiento.
(29) En ese sentido, la bioseguridad habia sido definida como el conjunto de principios y
técnicas y practicas para evitar el contagio, sin embrago el concepto de bioproteccion
establece la proteccion de los establecimientos de salud, en especial de personal, encargado
de disminuir el riesgo de pérdida, uso inadecuado, las desviaciones y liberacién de patégenos
y toxinas de forma involuntaria. (30)

Porque, en definitiva, la bioseguridad es un conjunto de normas para prevenir el riego
bioldgico, que se puede dar por la exposicion a los agentes bioldgico infecciosos. Por eso, la
OMS, sefiala algunos principios y elementos importantes de la bioseguridad, tales como: la
evaluacion de riesgos, que debe ser conocida plenamente por la persona que manipula; la
universalidad, pues estas normas deben ser cumplidas por todos; las barreras, que son loe
elementos usados para evitar el contagio, y finalmente; la eliminacién de los residuos, que

Ileva consigo toda una tipologia al respecto. (31)
2.2.4 Protocolo de bioseguridad

El protocolo en laboratorio el procedimiento usado desde que se ingresa al area
correspondiente para detectar con eficacia que el paciente ha sido contagiado por el bacilo
de la tuberculosis. En esos términos, el Ministerio de Salud del Perti, sefiala que “El
fundamento de una buena seguridad en el laboratorio es el desarrollo de técnicas
microbioldgicas apropiadas” (32) Por lo que, los elementos que lo componen debe garantizar
una bioseguridad apropiada, es decir, siguiendo las reglas, partiendo por las del ambiente,

del personal, de las muestras y los procedimientos.

Por lo tanto, el personal de salud que labora en la atencidn de los pacientes con
tuberculosis, ademas, en los laboratorios se debe garantizar el estricto cumplimiento de las
normas de control de infecciones y bioseguridad. (33) Por lo que, sera de suma importancia

que, el personal de laboratorio realice andlisis y evacuaciones de la forma de trabajar, en
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otras palabras, si estd cumpliendo con los estdndares de bioseguridad, generados en la norma
técnica, aplicando el procedimiento en cada caso que se presenta.

2.2.5. Prevencion

El concepto de prevencion en el ambito de la salud estd relacionado a realizar
acciones para evitar que las diversas enfermedades que se generan por el contagio de virus
0 bacterias, y dafien al ser humano, a través de minimizar o incluso erradicar la enfermedad.
Por otro lado, su labor no solo es preventiva, sino que, también, frenar el avance las

enfermedades. procura minimizar o incluso erradicar. (34)

De esta manera los tres tipos de prevencion que se han desarrollado en el &mbito
academico ayudarad un poseer una mejor comprension del mismo concepto de prevencion.
De este modo, la prevencion primaria, que son las acciones, que se orientan a la poblacién
en general, normalmente sana, por ejemplo, en camparfias de vacunacion. En cambio, la
prevencion secundaria es captar la enfermedad en su etapa inicial, para evitar su avance. Por
ultimo, la prevencion terciaria, que es ya el tratamiento que se debe seguir estando enfermo,

incluso en esta etapa se desarrolla la rehabilitacion del paciente. (35)

2.2.6. Tuberculosis

La tuberculosis (TB) es una enfermedad infecciosa que se adquiere de persona sana
a persona infectada con el agente causal como es el Mycobacterium tuberculosis por vias
respiratorias, que al ingresar al organismo se aloja en los pulmones produciendo cierto
deterioro o estragos que perjudican la salud de quien acarrea la infeccién, activando la
reaccion inmunolégica del organismo frente a la bacteria alojada. (36) Asi mismo, segun el
informe anual de la OMS el Pert, como un pais pobre, sigue siendo vulnerable respecto a la
TB, a pesar que, esta enfermedad es considerara como un problema de salud publica latente
para el pais. (37)

2.2.7. Diagnostico de la tuberculosis

Unas de las estrategias o medidas que se pueden evitar que se propague la
tuberculosis es la prevencion anticipada con el tratamiento adecuado y acertado de los
diferentes tipos de (TB), diagnosticados por el extendido de esputo en lamina, todo aquel
paciente que muestre indicios de ser sintomaticos respiratorios, mediante la Técnica de Ziehl
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Neelsen, siendo esta técnica sencillay econdémica y facil de realizar ,independientemente de
la calidad de muestra que se recolecte, se realizara el extendido del esputo, para la

observacidn microscopica del bacilo. (38)

2.2.8. Deteccion de casos sintomaticos respiratorios

La captacion de cada paciente sintomatico respiratorio (SR), se puede captar en
cualquier servicio de salud, dandole charlas educativas e informativas de la enfermedad, ya
que todo SR presenta mas de 15 dias con tos acompafiado con flemas. Donde el SR
identificado se le registra en el libro donde se encuentran todos los SR. Luego se convierten
en SR examinados, estos son aquellos que se les han recolectado sus muestras de esputos
para ser examinados en el laboratorio previamente registrado en el libro bacterioldgico de
TBC al ser captado en el instante se le reseccion a la primera muestra de esputo, dandole a
conocer que la segunda muestra es al dia siguiente, con la cantidad (3 a 5 ml) y calidad
correcta (muestra proveniente del arbol bronquial). Donde la muestra sera recepcionada

durante todo el horario de atencién de establecimiento de salud. (39)

En ese mismo, contexto, el Per( ha disefiado un protocolo para establecer criterios
validos para poder determinar un diagnéstico de TB. De ahi que, también se debe contar con
los examenes de “rayos x” o radiografia de torax, para establecer correctamente la infeccion

con TB pulmonar. (40)

a) Manifestaciones clinicas

La TB, se puede presentar de dos formas en una persona humana, a saber, como
Tuberculosis pulmonar, la cual es mas frecuente, siendo también, en los registros de
contagios a nivel mundial, regional y nacional, la de mayor contagio. Sin embrago, la otra
forma es la llamada Tuberculosis extra pulmonar, la cual se da en otras partes del cuerpo

como hueso, ingle, rifiones, u otros érganos. (41)
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b) Medidas de bioseguridad ante la tuberculosis

El uso de respiradores N 95, es vital e importante en todo trabajador de salud,
evitando el contagio del Mycobacterium tuberculosis y el desarrollo de la enfermedad,
contando este el 95% de seguridad en filtro frente a microrganismo o particulas de 0.3 micras
de diametro, como también el uso de mandilones o guardapolvo, con sus respectivos gorros

de bioseguridad para poder contrarrestar al agente causal de la TB. (42)

¢) Tuberculosis fArmacos resistentes

Existen tuberculosis extremadamente resistentes (TB-XDR) y multidrogo resistente
(TB-MDR), donde la TB-MDR, es resistente a la isoniazida y la rifampicina, mostrando
resistencia o no a otros farmacos de primera linea. La TB-XDR, es resistente al menos a la
isoniazida y la rifampicina y a algun derivado de fluoroquinolona, y alguno de los tres

farmacos inyectables de segunda linea (amikacina, capreomicina y kanamicina). (43)

2.2.7. Personal de salud

Segun la OMS, un trabajador o personal que labora en las instituciones prestadoras
de servicio salud, o simplemente personal sanitario, son sobre todo las personas que llevando
una tarea concreta ayudan a promover la salud de las personas. Estas personas sometidas a
esfuerzos amplios y complejos, y que cada vez se observa que crece mas la tension y la
inseguridad, deben afrontar retos como el surgimiento de enfermedades nuevas,
envejecimiento del personal, y el aumento de carga laboral, ponen en riesgo su propia salud.
(44)
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2.3. Formulacién de Hipdtesis

2.3.1 Hipotesis General

Existe un nivel bajo de conocimiento sobre bioseguridad para la prevencion de
contagio de Tuberculosis en el personal de salud del centro de salud Ermitafio Bajo,
2023.

2.3.2  Hipotesis especificas

Existe un nivel bajo de conocimiento sobre bioseguridad para la prevencion de la
Tuberculosis en el personal asistencial del centro de salud Ermitafio Bajo, 2023

Existe un nivel bajo de conocimiento sobre bioseguridad para la prevencion de
contagio de tuberculosis del personal administrativo del centro de salud Ermitafio
Bajo, 2023.

Existe un nivel bajo de conocimiento sobre los conceptos y protocolos, y las normas
de bioseguridad para la prevencion de contagio de tuberculosis del personal asistencia
y administrativo del Centro de Salud Ermitafio Bajo, 2023.
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CAPITULO 11l

METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacién

El método de la presente investigacion hipotético-deductivo, porque parte de lo
general a lo particular, ademas utiliza la l6gica como principio desde su elaboracion. En
consecuencia, busca establecer una relacion directa entre las premisas y las conclusiones,
para determinar su nivel de objetividad, pero sobre todo en cuanto a la hipétesis de la

investigacion. (45)

3.2 Enfoque de la investigacion

El presente estudio es de enfoque cuantitativo, pues de manera rigurosa va
desarrollando sus partes, a través del recojo de datos para medir sus variables, por medio de

la estadistica, que le permite comprobar sus hipdtesis planteadas. (46)
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3.3. Tipo de investigacion

El presente estudio sera de tipo basica. Puesto que, el alcance que se pretender es
extender el conocimiento respecto al tema de estudio, y asi, también pretender una mayor

comprension respecto al fenémeno. (47)

El nivel de la presente investigacion es descriptivo, dado que, se desea proporcionar
detalles del fendmeno de estudio. (48) Por consiguiente, el presente estudio pretende analizar
y medir detalladamente y con precision los conocimientos que el personal de salud de un
establecimiento sanitario estatal posee respecto a la bioseguridad para prevenir el contagio
de la tuberculosis. Pues, la pretension de una tesis descriptiva es medir la informacion de la
variable. (49)

3.4  Disefio de la investigacion

La presente investigacion seré de disefio observacional y trasversal, ya que se buscara
indagar de modo exploratorio, y recoger los datos en un solo momento, al realizar la aplicar

el instrumento para describir la variable. (50)

35 Poblacién, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacién

La poblacion seria todos los casos que con determinada especificacién armonizan un
determinado grupo de sujetos (51). Por eso, en la presente investigacion establece una
poblacién de 100 personas que laboran en el establecimiento de salud publica del primer
nivel de atencion, “Centro de Salud Ermitafio Bajo”, conformado por personal asistencial,
administrativo, servicio y vigilancia; que estan en diversos regimenes de contratacion laboral

para el Estado peruano.
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3.5.2.  Muestra

La muestra, que es un subgrupo de la universalidad de la poblacién a la que se dirige
una investigacion. (52) En el presente estudio, se pretende medir el conocimiento sobre la
bioseguridad para la prevencion de la tuberculosis, del personal de salud. El cual, segun el
MINSA esta conformado por el personal asistencial y el personal administrativo. Por ese
motivo, se ha tomado por conveniencia para este estudio, unicamente al personal de salud,
que esta conformado por 70 sujetos, que representan el 100% de la poblacion objetivo, la
cual, esta dividida en 42 sujetos pertenecientes al personal asistencial, entre médicos,
tecndlogos médicos, enfermeras, técnicos de laboratorio y técnicas de enfermeria, y 28
sujetos del personal administrativo, correspondientes a diversas areas administrativas. El
personal asistencial representa el 60 % y el personal administrativo representa el 40% de la

total de la poblacion objetivo.

3.5.3. Muestreo

La probabilidad no determina la eleccion de los elementos, sino las causas de la
investigacion, por eso, las formulas son el sustento de la probabilidad (53). Asi también, la
muestra no probabilistica o dirigida de una investigacion, se ajustan a las causas que se
vinculan a las caracteristicas del estudio ha realizase, a criterio del investigador (54)

En consecuencia, el presente estudio es no probabilistico, pues, por su propio caracter
exploratorio y descriptivo; ademas, por su disefio observacional y de corte trasversal, el
investigador ha tomado por conveniencia el segmento y nimero de participantes. En tal

razén, se ha optado como:

Criterio de inclusion:
e Personal de salud que se desemperia en el centro de salud Ermitafio Bajo
e Personal asistencial del centro de salud Ermitafio Bajo
e Personal administrativo del centro de salud Ermitafio Bajo
Criterio de exclusion:
e Personal de salud que no desean participar del estudio
e Personal de salud que le corresponde vacaciones en la fecha que se realiza la encuesta

e Personal con licencia por enfermedad, maternidad o duelo
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3.6. Variables y operacionalizacion
Variable Definicion | Dimensiones | Indicadores Escala de Esgalell VELEIEURE
operacional medicion (Ve GO
Conocimiento
s de los Conocimiento o
Nivel de conceptos y Bajo Conocimientos
conocimiento Por medio de | protocolos bajo(0a9
sobre encuestas que | sobre puntos)
bioseguridad permitiran bioseguridad
para la obtener el real | para la
prevencion de nivel qle _ prevencion de Conqmmlento ordinal Conocimientos
contagio de conocimiento | contagio de Medio dio (10 a 14
tuberculosis de la variable | tuberculosis medio (10 a
que se mide. puntos)
Conocimiento
de las normas | Conocimiento Conocimientos
y sobre o Alto alto (15 a 20
iosegurida puntos)
para la
prevencion de
contagio de
tuberculosis
3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

La técnica, que es el procedimiento de la investigacion, que en la presente se ha

llevado de la siguiente manera: recoleccién de datos por medio de encuesta sobre la variable

nivel de conocimiento sobre bioseguridad para la prevencion de contagio de tuberculosis en

personal de salud, datos que se procesaran para su andlisis para obtener resultados fidedignos

del estudio.
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3.7.1. Técnica

La encuesta, que es un grupo de preguntas respeto a la variable, y deben ser

congruentes con el problemay la hipétesis de la investigacion (55). Por eso, en la presente

investigacion, la recoleccion de datos se dara por medio de encuesta, que se analizaran para

captar el nivel de conocimiento sobre bioseguridad para la prevencion de contagio de

tuberculosis en el personal de salud asistencial y administrativo del Centro de Salud

Ermitafo Bajo.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

El instrumento es una encuesta que fue elaborada por el investigador, en base a
fuentes de informacion especificas, con el objetivo de medir el nivel de conocimiento
sobre bioseguridad de la prevencion de contagio de tuberculosis en el personal de salud
del Centro de Salud Ermitafio Bajo. El cual, consta de 20 item o preguntas cerradas, 13
item referidos a conceptos y protocolos, y 7 item respecto a las normativas. Las respuestas
a las preguntas son de opcidén mdaltiple, para marcar la correcta con X, dicotdmica con la
escala de medicion ordinal. Para los baremos del instrumento, se determinara el puntaje
de las respuestas, y para la frecuencia se usara la escala de Statones, que en general el
intervalo para los tres niveles es de 9: alto (15 al 20), con intervalo de 6; medio (10 al 14)
y bajo (0 al 9) y respecto a cada dimension: conceptos con un intervalo de 5 donde en
nivel alto (10 a 13), medio (7 a9) y bajo (1 a 6). Para la otra dimension: normativas donde

el intervalo es de 1, siendo el nivel alto (5 a 7), medio (3 a4) y bajo (0 a 2).

Validacioén

De acuerdo a lo indicado por Hernandez, Fernandez y Baptista, la validez de un

instrumento esté referido al grado de la medicidn pretendida de la variable. (56). Por eso, en

el presente estudios, el instrumento para medir la variable ha sido validado, a traves de juicio

de expertos (tres jueces) dos tecndlogos médicos e investigadores y un experto en educacion,

redaccion, que han analizado los contenidos, los criterios y el constructo del instrumento y

han encontrado, que posee pertinencia, relevancia y claridad, en sus 20 items.

21



Ademas, se aplicd para su validez la prueba de V-Aiken, donde los valores del
coeficiente son identificados por la valoracion de 1(si) y 0 (no); teniendo una sumatoria 1
por cada juez en cada item, lo cual se considera que es totalmente valido el instrumento por

unanimidad de los jueces expertos con una resultante de v=100

3.7.3. Confiabilidad

Para obtener una la confiabilidad se us6 una prueba piloto con el fin de evaluar la
confiabilidad interna del instrumento sobre el nivel de conocimientos sobre
bioseguridad para la prevencion de contagio de tuberculosis del personal de salud del
Centro de Salud Ermitafio Bajo. El cual, se aplico siguiendo los criterios de
proporcionalidad en ambos grupos, es decir, 20 personas del personal de salud, siendo
12 de la personal asistencia, que representa el 60 % y 8 del personal administrativo, que
representa el 40% de la poblacion objetivo. Cuyos datos obtenidos fueron analizados

con la prueba estadistica de Kuber Richardson:

KR20 = KK (1 »> P;qf]

— ST

Habiendo obtenido los resultados de la validacién interna del instrumento en un
indice de 8,12. donde participaron trabajadores de salud como plan piloto. Por lo tanto,
la confiabilidad del instrumento es buena, en cuanto, la consistencia interna del
instrumento, constructo y contenido, que se aplico para realizar el recojo de datos para
su analisis, resultados, discusion, conclusiones y recomendaciones del presentante

investigacion.
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3.8 Plan de procesamiento y andlisis de datos

El plan de procedimiento es una etapa en que permite el andlisis de los datos
obtenidos por medio del instrumento (57). Por eso, en el presente estudio se procesara de
la siguiente manera: los datos obtenidos de la encuesta se describiran por frecuencias
respecto al nivel de conocimiento sobre la bioseguridad para la prevencion de contagio
de tuberculosis del personal de salud del Centro de Salud Ermitafio Bajo. En el caso del
puntaje que se obtendra de la encuesta, se analizard por medio del programa estadistico
SPSS27. Pues, la interpretacion y descripcion seran dadas a partir de las frecuencias y
porcentajes obtenidos (58). Asi mismo, esto permitirdn la elaboracion de tablas, graficos
y medidas de resumen promedio, desviacion estandary porcentajes para la variable y sus
dimensiones; de ese modo probar o negar la hipotesis. Ademas, el nivel de significancia
o0 valor p = <0.05. es decir, el resultado esta fuera del azar, lo que le permitira tener una

significancia estadistica.

Por otro lado, aunque el objetivo de la presente investigacion de nivel descriptivo
es determinar el nivel de conocimiento sobre bioseguridad para la prevencion de
contagio de tuberculosis en el personal de salud del Centro de Salud Ermitafio Bajo. Para
el andlisis se usard la escala de medicion de U de Mann — Whitney, pues, servira para

identificar las diferencias entren el personal asistencial y el personal administrativo.

Aspectos éticos

El presente estudio se han considerado los aspectos éticos de la investigacion
cientifica. Por lo tanto, desde su inicio se ha tenido en alto valor moral proteger al
participante, y teniendo como principio que es fundamental en respetar las autonomias, la
no maleficencias, beneficencias y justicias, informando la consistencia de la investigacion y

que sus resultados, que por ningun motivo los van a dafiar la dignidad de la persona humana.
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CAPITULO IV
PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1 Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

En la tabla 1 y figura 1 se observd que el nivel de conocimiento sobre
bioseguridad para la prevencion de contagio de Tuberculosis del personal de salud del
centro de salud Ermitafio Bajo, conformado por 70 sujetos, segun el sexo divididos en

47 mujeres, que represento el 67.1% y 23 hombres, que equivale al 32.9%.

Tabla 1: Sexo de los participantes del estudio

Total —
Sexo
Frecuencia %
Mujer a7 67.1%
Hombre 23 32.9%
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Figura 1: Sexo de los participantes del estudio
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En la tabla 2 y figura 2 se observd que el nivel de conocimiento sobre
bioseguridad para la prevencién de contagio de Tuberculosis del personal de salud del
centro de salud Ermitafio Bajo, segun el grupo etario de acuerdo a las normas del
Ministerio de Salud del Pert, 19 fueron de 18 a 29 afios, que represento el 27.1%,
aquellos que tienen entre 30 y 59 afos, fueron 47, que equivale al 67.1% y los de 60 a

mas afios, fueron 4, que representd 5.7%.

Tabla 2: Grupo etario de los participantes del estudio

Total L
Edad
Frecuencia %
18a 29 19 271 %
30a59 47 67.1%
60 a més 4 5.7%
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Figura 2: Grupo etario de los participantes del estudio
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En la tabla 3 y figura 3 se observd que el nivel de conocimiento sobre
bioseguridad para la prevencion de contagio de Tuberculosis del personal de salud del
centro de salud Ermitafio Bajo, segun la condicion laboral, personal nombrado fueron
18 sujetos, que representd el 25.7%, personal Cas 33, que equivale al 47.1% y personal

Tercero fueron 19, que representan 27.14%.

Tabla 3: Condicion laboral de los participantes del estudio

Total —
Condicién laboral
Frecuencia %
Nombrado 18 25.71%
CAS 33 4714 %
Tercero 19 2714 %
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Figura 3: Condicion laboral de los participantes del estudio
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En la tabla 4 y figura 4 se observé que el nivel de conocimiento sobre
bioseguridad para la prevencién de contagio de Tuberculosis del personal de salud del
centro de salud Ermitafio Bajo, segun el grupo ocupacional, el personal asistencial
fueron 42 sujetos, que representd el 60% y el personal administrativo 28 sujetos, que

equivale al 40%.

Tabla 4: Grupo ocupacional de los participantes del estudio

Total —
Grupo ocupacional
Frecuencia %
Asistencial 42 60.00 %
Administrativo 28 40.00 %
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Figura 4: Grupo ocupacional de los participantes del estudio
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En la tabla 5 y figura 5 se observé que el nivel de conocimiento sobre
bioseguridad para la prevencion de contagio de Tuberculosis del personal de salud del
centro de salud Ermitafio Bajo, segun el tiempo de servicio, los de 1 a 3 afios, fueron 21
sujetos, que representd el 30%, los de 3 a 5 afios, que equivale a 10% y los de 5 a mas

afios, 42 sujetos, que represento el 60%.

Tabla 5: Tiempo de servicio de los participantes del estudio

Total —
Tiempo de servicio (afios)
Frecuencia %
la3 21 30.00 %
3a5 7 10.00 %
5amas 42 60.00 %
Total 70 100.00 %
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Tabla 5: Tiempo de servicio de los participantes del estudio

Tiempo Senvicio
E

Fracusroe

10.00%]

Tempa Senicia

En cuanto a las dimensiones se expreso en los siguientes datos estadisticos: En

la tabla 6 y figura 6 se observo que en la dimension 1, el nivel de conocimiento sobre

conceptos y protocolos de bioseguridad, segun sexo de los participantes, las mujeres
alcanzaron el 12.86 % de nivel bajo, el 47.14 % de nivel medio y el 7.14% de nivel alto;

mientras que los hombres obtuvieron 14.29% de nivel bajo, el 15.71 % nivel medio y el

2.86 % nivel alto. Por lo tanto, en la dimension 1, los hombres obtuvieron el nivel més

bajo respecto al conocimiento de conceptos y protocolos de bioseguridad.

Tabla 6: Nivel de conocimiento en conceptos y protocologos de bioseguridad segin sexo

Nivel de conocimiento de conceptos y protocolos

de bioseguridad Total
Sexo Bajo Medio Alto
n % n % n % n %
Mujer 9 12.86 % 33 4714 % 5 714 % 47 67.14 %
Hombre 10 14.29 % 11 15.71 % 2 286% 23 32.86 %
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Figura 6: Nivel de conocimiento en conceptos y protocolos de bioseguridad segun sexo
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En latabla 7 y figura 7 se observd que en la dimension 1 el nivel de conocimiento

sobre conceptos y protocolos de bioseguridad, segun grupo etario de los participantes;

asi, el grupo de 18 a 29 afios alcanzé el 7.14 % de nivel bajo, el 20 % de nivel medio y
el 0 % de nivel alto; el grupo de 30 a 59 afios, obtuvo 18.57% de nivel bajo, el 38.57 %
nivel medio y el 10.00 % nivel alto; y el grupo de 60 a mas afios, alcanzé 1.43% de nivel

bajo, el 4.29 % nivel medio y el 0 % nivel alto. Por lo tanto, los de 30 a 59 afios

obtuvieron el nivel mas bajo sobre el conocimiento de conceptos y protocolos de

bioseguridad.

Tabla 7: Nivel de conocimiento en conceptos y protocolos de bioseguridad seglin grupo

etario

Nivel de conocimiento en conceptos y protocolos

Grupo etario ' de bioseguridad Total
Bajo Medio Alto
n % n % n % n %
18 a 29 5 714 % 14 20.00 % 0 0.00% 19 27.14 %
30a59 13 18.57 % 27 38.57% 7 10.00 % 47 67.14 %
60 a mas 1 1.43 % 3 4.29 % 0 0.00% 4 571%
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Figura 7: Nivel de conocimiento en conceptos y protocolos de bioseguridad segun

grupo etario
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En la tabla 8 y figura 8 se observd que en la dimension 1 el nivel de conocimiento

sobre conceptos y protocolos de bioseguridad, segun la condicion laboral de los

participantes, asi los nombrados alcanzaron 4.29 % de nivel bajo, el 18.57 % de nivel
medio y el 2.86 % de nivel alto; los CAS, obtuvieron 14.29 % de nivel bajo, el 25.71 %
de nivel medio y el 7.14 % de nivel alto; y finalmente, los Terceros, consiguieron, 8.57%

de nivel bajo, el 18.57 % de nivel medio y el 0.00 % de nivel alto. Por lo tanto, los CAS

obtuvieron el porcentaje mas bajo en la encuesta respecto al conocimiento de conceptos

y protocolos de bioseguridad.

Tabla 8: Nivel de conocimiento en conceptos y protocolos de bioseguridad segun

condicion laboral

Nivel de conocimiento en protocolos de bioseguridad

Cg;)‘gf;?n Bajo Medio Alto Tow
n % n % % n %
Nombrado 3 4.29 % 13 18.57 % 2.86 % 18 2571 %
CAS 10 14.29 % 18 25.71% 714 % 33 47.14 %
Tercero 6 8.57 % 13 18.57 % 0.00 % 19 2714 %
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Figura 8: Nivel de conocimiento en conceptos y protocolos de bioseguridad segln

condicion laboral
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En latabla 9 y figura 9 se observd que en la dimension 1 el nivel de conocimiento
sobre conceptos y protocolos de bioseguridad, segun el grupo ocupacional, asi los
asistenciales alcanzaron el 7.14 % de nivel bajo, el 44.29 % de nivel medio y el 8.57 %
de nivel alto; en cambio, los administrativos obtuvieron el 20.00 % de nivel bajo, el
18.57 % de nivel medio y el 1.43 % de nivel alto. Por lo tanto, los administrativos
obtuvieron el porcentaje mas bajo en la encuentra respecto al conocimiento de conceptos

y protocolos de bioseguridad.

Tabla 9: Nivel de conocimiento en conceptos de bioseguridad segun grupo ocupacional

Nivel de conocimiento en protocolos de

bioseguridad Total
Descripcion ) )
Bajo Medio Alto
n % n % n % n %
Grupo ocupacional
Asistencial 5 714% 31 4429% 6 857% 42 60.00 %
Administrativo 14 20.00 % 13 1857% 1 1.43% 28 40.00 %
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Figura 9:
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En la tabla 10 y figura 10 se observd que en la dimension 1 el nivel de

conocimiento sobre conceptos y protocolos de bioseguridad, segun el tiempo de servicio

de los participantes, los de 1 a 3 afios alcanzaron 5.71 % de nivel bajo, el 21.43% de

nivel medio y el 2.86 % de nivel alto; en cambio, los de 3 a 5 obtuvieron 7.14% de nivel

bajo, el 1.43 % de nivel medio y el 1.43% de nivel alto; y finalmente, los de 5 a mas,

lograron, 14.29 % de nivel bajo, el 40.00 % de nivel medio y el 5.71 % de nivel alto. Por

lo tanto, los 5 a mas afios de tiempo de servicio obtuvieron el porcentaje mas bajo en la

encuesta sobre el conocimiento de conceptos y protocolos de bioseguridad.

Tabla 10: Nivel de conocimiento en conceptos de bioseguridad segun tiempo de servicio

Nivel de conocimiento en conceptos y
protocolos de bioseguridad

Tiemp?agi;ewido Bajo Medio Alto Tol
n % n % n % n %
la3 4 571% 15 21.43% 2 2.86 % 21 30.00%
3ab 5 714% 1 143% 1 143% 7 10.00 %
5amaés 10 14.29% 28 40.00 % 4 571% 42  60.00 %
Total 19 2714 % 44 62.86 % 7 10.00 % 70 100.00 %
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Figura 10: Nivel de conocimiento en conceptos y protocolos de bioseguridad segun

tiempo de servicio
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Enlatabla 11y figura 11 se observo que en la dimension 2 el nivel de conocimiento

sobre normativas de bioseguridad, segun sexo de los participantes, asi las mujeres

alcanzaron el 38.57 % tiene nivel bajo, el 22.86 % nivel medio y el 5.71 % de nivel alto;

mientras que los hombres obtuvieron, el 14.29 % de nivel bajo, el 18.57 % nivel medio

y el 0.00 % nivel alto. Por lo tanto, las mujeres obtuvieron el nivel mas bajo respecto al

conocimiento en normativas de bioseguridad.

Tabla 11: Nivel de conocimiento en normativas de bioseguridad segln sexo

Nivel de conocimiento en normativas de

bioseguridad Total
Sexo Bajo Medio Alto
n % n % % n %
Mujer 27 3857% 16 22.86% 4 571% 47 67.14 %
Hombre 10 1429% 13 1857% O 0.00% 23 32.86 %
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Figura 11: Nivel de conocimiento en normativas de bioseguridad segln sexo
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En la tabla 12 y figura 12 se observd que en la dimension 2 el nivel de
conocimiento sobre normativa de bioseguridad, segin grupo etario que los de 18 a 29
afios alcanzo el 21.43 % de nivel bajo, el 4.29 % de nivel medio y el 1.43 % de nivel
alto; los de 30 a 59, obtuvo 30.00 % de nivel bajo, el 32.86 % de nivel medio y el 4.29
% de nivel alto; y los de 60 a méas alcanzd el 1.43% de nivel bajo, el 4.29 % nivel medio
y el 0.00 % nivel alto. Por lo tanto, los de 30 a 59 afios obtuvieron el nivel mas bajo

sobre el conocimiento en normativas de bioseguridad.

Tabla 12: Nivel de conocimiento en normativas de bioseguridad segun grupo etario

Nivel de conocimiento en normativas de

bioseguridad Total
Grupo etario Bajo Medio Alto
n % n % n % n %
18a 29 15 21.43% 3 429% 1 143% 19 2714%
30a59 21 30.00 % 23 32.86 % 3 429% 47 6714 %
60 a mas 1 143% 3 429% O 0.00 % 4 5.71%
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Figura 12: Nivel de conocimiento en normativas de bioseguridad segin grupo etario
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En la tabla 13 y figura 13 se observd que en la dimension 2 el nivel de
conocimiento sobre normativas de bioseguridad, segun la condicion laboral de los
participantes, asi los nombrados alcanzaron el 7.14 % de nivel bajo, el 15.71 % de nivel
medio y el 2.86 % de nivel alto; los CAS, obtuvieron 25.71 % de nivel bajo, el 18.57 %
de nivel medio y el 2.86 % de nivel alto; y finalmente, los Terceros, consiguieron, 20.00
% de nivel bajo, el 7.14 % de nivel medio y el 0.00 % de nivel alto. Por lo tanto, los
CAS obtuvieron el porcentaje méas bajo en la encuesta respecto al conocimiento en

normativas de bioseguridad.

Tabla 13: Nivel de conocimiento en normativas de bioseguridad segun condicién laboral

Nivel de conocimiento de las normativas

de bioseguridad Total
Condicion laboral j )
Bajo Medio Alto
n % n % n % n %
Nombrado 5 714% 11 1571% 2 2.86% 18 25.71%
CAS 18 25.71% 13 1857% 2 2.86% 33 4714 %
Tercero 14 20.00 % 5 714% 0 0.00% 19 2714 %
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Figura 13: Nivel de conocimiento en normativas de bioseguridad segun condicion

laboral
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En la tabla 14 y figura 14 se observd que en la dimension 2 el nivel de
conocimiento sobre normativas de bioseguridad, segun el grupo ocupacional de los
participantes, asi los asistenciales alcanzaron el 24.29 % de nivel bajo, el 31.43 % de
nivel medio y el 4.29 % de nivel alto; en cambio, los administrativos obtuvieron el 28.57
% de nivel bajo, el 10.00 % nivel medio y el 1.43 % de nivel alto. Por lo tanto, los
administrativos obtuvieron el porcentaje mas bajo en la encuesta respecto al

conocimiento en normativas de bioseguridad.

Tabla 14: Nivel de conocimiento en normativas de bioseguridad segun grupo ocupacional

Nivel de conocimiento de las
normativas de bioseguridad

Total
Grupo ocupacional _ _
Bajo Medio Alto
n % n % n % n %
Asistencial 17 2429% 22 3143% 3 429% 42 60.00%
Administrativo 20 2857% 7 10.00% 1 1.43% 28 40.00%
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Figura 14: Nivel de conocimiento en normativas de bioseguridad segun grupo

ocupacional
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En la tabla 15 y figura 15 se observd que en la dimension 2 el nivel de
conocimiento sobre normativas de bioseguridad, segun el tiempo de servicio de los
participantes: los de 1 a 3 afios alcanzaron el 18.57 % de nivel bajo, los de nivel medio
el 10.00 % y los de nivel alto el 1.43 %; en cambio, los de 3 a 5 afios obtuvieron el 4.29
% de nivel bajo, el 4.29 % de nivel medio y el 1.43 % de nivel alto; y finalmente, los de
5 a mas, lograron, 30.00 % de nivel bajo, el 27.14 % nivel medio y el 2.86 % nivel alto.
Por lo tanto, los de 5 a méas afios de tiempo de servicio obtuvieron el porcentaje mas bajo

respecto al conocimiento en normativas de bioseguridad.

Tabla 15. Nivel de conocimiento en normativas de bioseguridad segin tiempo de servicio

Nivel de conocimiento en normativas
bioseguridad

Tiempo de servicio Total
(afios) Bajo Medio Alto
n % n % n % n %
la3 13 1857% 7 10.00% 1 143% 21 30.00%
3ab 3 4.29 % 3 4.29 % 1 143% 7 10.00 %
5amaés 21 30.00% 19 2714% 2 286% 42 60.00%
Total 37 5286% 29 4143% 4 571% 70 100.00%
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Figura 15: Nivel de conocimiento en normativas de bioseguridad segun tiempo de

servicio
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En la tabla 16 y figura 16 se observo que, en ambas dimensiones, segin sexo de los
participantes, las mujeres alcanzaron el 21.43 % tiene nivel bajo, el 34.29 % nivel medio
y el 11.43% de nivel alto; mientras que los hombres obtuvieron el 11.43% de nivel bajo,
el 18.57 % de nivel medio y el 2.86 % de nivel alto. Por lo tanto, las mujeres obtuvieron
el nivel méas bajo respecto al conocimiento sobre bioseguridad para la prevencion de

contagio de tuberculosis.

Tabla 16: Nivel de conocimiento sobre bioseguridad segun sexo

Nivel de conocimiento sobre bioseguridad

Total
Sexo Bajo Medio Alto
n % n % n % n %
Mujer 15 2143% 24 3429% 8 11.43% 47 67.14 %
Hombre 8 11.43% 13 1857 % 2 286% 23 32.86 %
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Figura 16: Nivel de conocimiento sobre bioseguridad segin sexo
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En la tabla 17 y figura 17 se observd que, en ambas dimensiones, seguiin grupo
etario de los participantes; el grupo de 18 a 29 afios, alcanz6 el 12.86 % de nivel bajo, el
12.86 % de nivel medio y el 1.43 % de nivel alto; los de 30 a 59 afios, obtuvo 18.57%
de nivel bajo, el 37.14 % nivel medio y el 11.43 % nivel alto; y los de 602 mas, alcanzo
1.43 % de nivel bajo, el 2.86 % nivel medio y el 1.43 % nivel alto. Por lo tanto, los de
30 a 59 afios obtuvieron el nivel mas bajo respecto al conocimiento sobre bioseguridad

para la prevencion de contagio de tuberculosis.

Tabla 17: Nivel de conocimiento sobre bioseguridad segln grupo etario

Nivel de conocimiento en bioseguridad

Total
Grupo etario Bajo Medio Alto
n % n % n % n %
18 a 29 9 1286% 9 1286% 1 143% 19 2714 %
30a59 13 1857% 26 37.14% 8 11.43% 47 67.14 %
60 a més 1 143% 2 286% 1 143% 4 5.71%
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Figura 17: Nivel de conocimiento sobre bioseguridad segin grupo etario
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En la tabla 18 y figura 18 se observd que, en ambas dimensiones, segun la
condicion laboral de los participantes, los nombrados alcanzaron 2.86 % de nivel bajo,
el 17.14 % de nivel medio y el 5.71 % de nivel alto; los CAS, obtuvieron 17.14 % de
nivel bajo, el 21.43 % de nivel medio y el 8.57 % de nivel alto; y finalmente, los
Terceros, consiguieron, 12.86% de nivel bajo, el 14.29 % de nivel medio y el 0.00 % de
nivel alto. Por lo tanto, los CAS obtuvieron el nivel mas bajo respecto al conocimiento

sobre bioseguridad para la prevencion de contagio de tuberculosis.

Tabla 18: Nivel de conocimiento sobre bioseguridad segin condicion laboral

Nivel de conocimiento en conceptos de

bioseguridad Total
Condicién laboral Bajo Medio Alto
n % n % n % n %
Nombrado 2 286% 12 1714 % 4 571 % 18 25.71%
CAS 12 1714% 15 2143% 6 8.57% 33 4714 %
Tercero 9 12.86% 10 14.29% 0 0.00 % 19 27.14%
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Figura 18: Nivel de conocimiento sobre bioseguridad segun condicion laboral

Nivel de conocimiento en bioseguridad segln condicion laboral

15
(21.43%)

12 12
(17.14%) (17.14%)
10
9 (14.29%)
(12.86%)

=]
I

Frecuencia

[
(8.57%)

(5.71%)
2
(2.86%)

Mombrado CAS Tercero
Condicién laboral

Nivel de Canacimiento Bajo Medio Alto

En la tabla 19 y figura 19 se observo que, en ambas dimensiones, segln el grupo
ocupacional de los participantes, los asistenciales alcanzaron el 8.57 % de nivel bajo, el
37.14 % de nivel medio y el 14.29 % de nivel alto; en cambio, los administrativos
obtuvieron el 24.29 % de nivel bajo, el 15.71 % de nivel medio y el 0.00 % de nivel alto.
Por lo tanto, los administrativos obtuvieron el nivel més bajo respecto al conocimiento

sobre bioseguridad para la prevencion de contagio de tuberculosis.

Tabla 19: Nivel de conocimiento sobre bioseguridad seglin grupo ocupacional

Nivel de conocimiento en bioseguridad

Total
Grupo ocupacional Bajo Medio Alto
n % n % n % n %
Asistencial 6 857% 26 3714% 10 14.29% 42 60.00 %
Administrativo 17 2429% 11 1571% 0 0.00% 28 40.00 %
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Figura 19: Nivel de conocimiento sobre bioseguridad segun grupo ocupacional
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En la tabla 20 y figura 20 se observé que, en ambas dimensiones, segun el tiempo

de servicio de los participantes, de 1 a 3 afios alcanzaron 11.43 % de nivel bajo, el 14.29

% de nivel medio y el 4.29 % de nivel alto; en cambio, los de 3 a 5 obtuvieron 4.29% de

nivel bajo, el 4.29% de nivel medio y el 1.43 % de nivel alto; y finalmente, los de 5 a

mas, lograron, 17.14% de nivel bajo, el 34.29 % de nivel medio y el 8.57 % de nivel

alto. Por lo tanto, los de 5 a mas afios de tiempo de servicio obtuvieron el nivel méas bajo

respecto al conocimiento sobre bioseguridad para la prevencion de contagio de

tuberculosis.

Tabla 20: Nivel de conocimiento sobre bioseguridad segin tiempo de servicio

Nivel de conocimiento en bioseguridad

Total
Descripcion Bajo Medio Alto
n % n % n % n %

Tiempo de servicio (afios)

la3 8 1143% 10 1429% 3 429% 21 30.00 %
3ab5 3 429% 3 429% 1 143% 7 10.00 %
5amas 12 1714% 24 3429% 6 857% 42 60.00 %
Total 23 32.86% 37 5286% 10 14.29% 70 100.00 %
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Figura 20: Nivel de conocimiento sobre bioseguridad segun tiempo de servicio
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En la tabla 21 y figura 21 se observd en general, que, de los 70 sujetos

entrevistados, 37 sujetos alcanzaron nivel bajo, que se representa en un 52.86%. El nivel

medio fue alcanzado por 29 sujetos, equivalentes al 41.43% y finalmente solo 4 sujetos,

que representa el 5.71% lograron un nivel alto. Por lo tanto, se encontrd que el nivel

conocimiento sobre bioseguridad para la prevencion de tuberculosis es bajo en el

personal de salud del Centro de Salud Ermitafio Bajo.

Tabla 21: Nivel de conocimiento sobre bioseguridad en general

Nivel de conocimiento de bioseguridad en general

Nivel de conocimiento Total
sobre bioseguridad Bajo Medio Alto
n % n % % n %
Bajo 11 1571 % 25 3571% 1.43 % 37 52.86%
Medio 7 10.00 % 18 2571 % 5.71% 29 4143 %
Alto 1 143% 1 143% 2.86 % 4 5.71%
Total 19 2714 % 44 62.86 % 10.00 % 70 100.00 %
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Figura 21: Nivel de conocimiento sobre bioseguridad en general
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4.1.2 Prueba de hipdtesis

En la tabla 22, la prueba de Kolmogorov-Smirnov es un método no paramétrico que se
utiliza para determinar si una muestra proviene de una poblacion distribuida normalmente.
La hipotesis nula (HO) para esta prueba sostiene que la muestra en cuestion sigue una
distribucion normal. En contraste, la hipotesis alternativa (H1) indica que los datos no se

distribuyen de manera normal.

El analisis de la tabla proporcionada revela los siguientes datos, el Conocimiento en
protocolos de bioseguridad mediante el estadistico de Kolmogorov-Smirnov es de 0.128, y
el p-valor asociado es de 0.006; este p-valor es inferior al umbral convencional de 0.05, lo
cual nos lleva a rechazar la hipétesis nula, indicando que los datos no siguen una distribucién

normal con un nivel de confianza del 95%.

Por otro lado, el conocimiento en normatividad de bioseguridad, se observa un estadistico de
0.141 con un p-valor de 0.001; al igual que caso anterior, al ser el p-valor menor que 0.05, se
rechaza la hip6tesis nula, sugiriendo que estos datos también se desvian de una distribucion

normal con un alto grado de confianza.

Por consiguiente, el conocimiento en bioseguridad, el valor estadistico es de 0.094 y el p-
valor es de 0.200, indicado; este resultado sugiere un p-valor superior al umbral de 0.05, por
lo que no hay suficientes evidencias estadisticas para rechazar la hipétesis nula; en este

sentido, los datos se provienen significativamente de una distribucién normal.

Tabla 22: Prueba de normalidad segun dimensiones

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Descripcion
Estadistico gl p-valor
Conocimiento en protocolos de bioseguridad 0.128 70 0.006
Conocimiento en normatividad de bioseguridad 0.141 70 0.001
Conocimiento en bioseguridad 0.094 70 2007
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En la tabla 23 ofrece una comparativa detallada del conocimiento en bioseguridad,
diferenciando por género y grupo ocupacional mediante la aplicacion de la prueba t de
Student para grupos independientes. Al profundizar en los resultados, observamos que, en
cuanto al género, las mujeres, con un promedio de conocimiento en bioseguridad de 11.34 y
los hombres con 10.30, no exhiben una diferencia estadisticamente significativa, dado que el
p-valor asociado a la prueba t no es significativo, por cuanto, se rechaza la hipétesis nula; es
decir, no existe diferencia entre mujeres y hombres. Sin embargo, al dirigir nuestra atencién
hacia los grupos ocupacionales; se destaca un contraste mas pronunciado, donde el personal
asistencial muestran un promedio superior (12.40) en comparacién con Ssus pares
administrativos (8.89), un hallazgo respaldado por un p-valor inferior a 0.001, lo cual nos
impulsa a rechazar la hipotesis nula, de igualdad de medias entre estos grupos con un alto

grado de significancia estadistica.
Tabla 23: Comparativo respecto de sexo y grupo ocupacional de ambas dimensiones

Conocimiento en bioseguridad

Descripcion t |
n ME DE student p-valor
Sexo
Mujer 47.00 11.34 3.21
1.28 >0.05
Hombre 23.00 10.30 3.11
Tipo
Asistencial 42.00 12.40 2.55
— - 5.32 <.001
Administrativo 28.00 8.89 291
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En la tabla 24, se analiza el conocimiento en protocolos de bioseguridad entre un grupo de
personas, desglosado por sexo y grupo ocupacional, se muestra los resultados de la prueba U
de Mann-Whitney, que es una prueba no paramétrica utilizada para comparar diferencias
entre dos grupos independientes cuando la variable dependiente es ordinal o continua, pero
no distribuida normalmente. En términos de sexo, la tabla compara el conocimiento en
protocolos de bioseguridad entre mujeres y hombres, donde se tiene 47 mujeres y 23 hombres
en la muestra, con puntuaciones medianas (MD) de 8.00 y 7.00, respectivamente; se obtuvo
un rango, que representa la dispersion de las puntuaciones, fue de 12 para las mujeres y de
10 para los hombres. El valor de la prueba U de Mann-Whitney fue 678.50 y el p-valor indica
que la diferencia no fue estadisticamente significativa (NS), lo que implica que no hubo una
diferencia significativa en el conocimiento en protocolos de bioseguridad entre los géneros

dentro de esta muestra.

Con respecto a los grupos ocupacionales, la comparacion se realiza entre el personal
asistencial y administrativo; el grupo asistencial cuenta con 42 individuos con una puntuacién
mediana de 9.00 y un rango de 7, mientras que el grupo administrativo estaba compuesto por
28 individuos con una puntuacion mediana de 6.50 y un rango méas amplio de 11. El valor de
la prueba U de Mann-Whitney para esta comparacion fue de 530.00; donde el p-valor es
menor a 0.01, lo que indica que la diferencia en el conocimiento de los protocolos de
bioseguridad entre el personal asistencial y administrativo es estadisticamente significativa,

siendo el conocimiento del personal asistencial superior.

Tabla 24: Comparativo respecto de sexo y grupo ocupacional de la dimension 1

Conocimiento en concepto protocolos de bioseguridad

Descripcion U de Mann-
n MD Rango Whitney p-valor
Sexo
Mujer 47.00 8.00 12.00
678.50 >0.05
Hombre 23.00 7.00 10.00
Tipo
Asistencial 42.00 9.00 7.00
530.00 <0.01
Administrativo 28.00 6.50 11.00
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En la tabla 25 se observo en un anélisis comparativo de la segunda dimensién de la
investigacién sobre el conocimiento de normativa sobre bioseguridad para la prevencion
de contagio de tuberculosis, que, respecto al sexo, a nivel estadistico, usando la prueba
de U de Mann-Whitney, en donde segun el sexo fue de 959 .0, por lo tanto, p-valor fue
no significativo. Sin embargo, entre asistenciales y administrativos, obtuvo 840.00, que
equivale a que el p-valor < .001. Por lo que, en la dimension 2, entre los grupos

ocupacionales, si existe una diferencia significativa.

Tabla 25: Comparativo respecto de sexo y grupo ocupacional de la dimension 2

Conocimiento en normatividad de bioseguridad

Descripcion U de
n MD Rango Mann- p-valor
Whitney
Sexo
Mujer 47.00 3.00 7.00
959.00 >0.05
Hombre 23.00 4.00 4.00
Grupo ocupacional
Asistencial 42.00 4.00 5.00
840.00 <0.01
Administrativo 28.00 3.00 7.00
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4.1.3. Discusion de resultados

Zegarra, (14), en su investigacion busco conocer que los aspectos de la prevencién
deberian guardar estrecha relacion con los contagios de tuberculosis en el personal de
salud. En consecuencia, en cuanto sus resultados, confirma que 5% de cada uno de sus
grupos estudiados, vale decir, asistenciales, que correspondio a 158 de su poblacion total
y administrativos a 54 sujetos, equivaldria a 8 y 3 sujetos correspondientemente. Por lo
tanto, su propia estadistica confirma que no solo es probable el contagio del personal de
salud en un centro de salud, sino que es real. Esto puede alcanzar, nivel alto de contagio,
de no tenerse en cuenta las acciones que plantea la bioseguridad. Por lo que, se esta de

acuerdo parcialmente con la investigacion de Zegarra.

Pero, atendiendo al proposito de la presente tesis, se resalta que, Vizcarra, (15)
realizd su investigacion para determinar el nivel de conocimiento sobre la bioseguridad,
de ese modo establecer una relacion entre la actitud respecto a la bioseguridad.
Obteniendo resultados, en una poblacion de 116 de nivel medio y bajo de conocimiento
en con un 49.1%, por ese motivo, el analisis, llevé a establecer que 57 de los sujetos
poseen un nivel bajo de conocimiento sobre la bioseguridad en la prevencion de la
tuberculosis. Por lo tanto, se comprueba que se habria logrado determinar que el nivel
de conocimiento es medio. Sin embargo, no se esta de acuerdo con este nivel medio
otorgado sefialado por Vizcarra, porque para que se de esa calificacion sus encuestados

debieron dar un 75% de su muestra, que equivaldria a 87 sujetos, y no 49.1%.

En cambio, Romero, (16) que al igual que Vizcarra, buscon establecer una
relacion diferencial entre el nivel de conocimiento y la actitud respecto a, la
bioseguridad, con una poblacion de 185 participantes. Aungue, en cuento los resultados,
indico que se obtuvieron, que sujetos han alcanzado nivel medio de conocimiento sobre
la TBC en un 70,3%, y 20,0% un nivel de conocimiento alto, y 9,7% un nivel de
conocimiento bajo. Por lo que, se comprende que sus resultados al estar ajustados a su
andlisis estadistico estan sustentados. Por lo tanto, se esta de acuerdo con Romero, toda
vez que, sus datos estadisticos respaldan su hipotesis de trabajo. Sin embargo, la relacion
del conocimiento y la actitud frente a la bioseguridad, no seria del todo contundente

porque la debilidad con la que se encuentra al medir dos objetos distados de estudio.
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Por otro lado, Dominguez, (17), que busco determinar el nivel de conocimiento
sobre las medidas preventivas de tuberculosis en el mencionado grupo de personas, en
ese sentido, sus resultados establecieron que el 29.7% tiene nivel de conocimiento
bueno; el 65.6%, un nivel regular; y el 4.7%, nivel deficiente. Pero, concluye que, el
conocimiento es regular de las medidas preventivas contra la TBC. Por lo que no se
puede estar de acuerdo, ya que, el nivel bueno alcanzado es de 29.7%, el cual no podria
ser tratado como el nivel de todo el estudio, sino que un nivel bueno para poderlo
establecer deberia llegar a 75% en sus resultados. En consecuencia, una hipotesis que

no tenga un sélido base en la problemaética que se plantea no puede ser considera acepta.

En esa misma linea, Clavo, (18), que busco, describir tanto los niveles de
conocimientos alcanzados por personal de salud, asi como también, poder establecer un
a conocer si se sabe las normas sobre bioseguridad, esto sobre todo en el uso de los
implementos de bioseguridad. Lo cual, dio como resultado que, los médicos asistentes
tienen un conocimiento tedrico sobre las normas de bioseguridad, pero que no pasan a
la practica. Por ello, se debe indicar que no se brindd los motivos que llevan no practicas
esas normas de bioseguridad que conocen. Por lo tanto, no se esta de acuerdo con los
resultados por carecer de coherencia entre lo que se sabe y lo que se practica. Toda vez
que, las normas de bioseguridad, no solo afectan al buen desempefio de la funcion
publica. En este sentido, no es que no se estd de acuerdo con la aplicacion del

instrumento de medida, sino con la interpretacién de los resultados arrojados.

En el plano internacional, Alarcén, (19), cuya investigacion estaba enfocada en la

aplicacion de las normas de bioseguridad, por eso, después de aplicar su instrumento de

medida a 69 sujetos de personal de salud. En este orden de idas, los resultados dieron que el

72.46% no cumple con la aplicacion de las normas de bioseguridad. Por lo que, se acepto la

hipdtesis nula y se rechazo la hipdtesis alterna, llegando a la conclusion que los factores

institucionales determinan el cumplimiento de las normas de bioseguridad sobre el personal

de salud. Por lo que, se esta parcialmente de cuerdo, ya que, cada profesional es autbnomo

en los usos de los protocolos y procedimientos que se elaboran y proponen por las autoridades

para evitar los contagios de las enfermedades infecto contagiosas. Aunque, ciertamente, si

las instituciones no promueven de forma significativa el fiel cumplimiento de los protocolos

y procedimientos, asi como, la promocidn del conocimiento de las normas de bioseguridad.
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Por otro lado, Vaquero, (20) en su trabajo de investigacion se pretendio conocer la
relacién de las tecnologias de la informacion de la comunicacion con los agentes patogenos
que causan la tuberculosis. En consecuencia, de los resultados obtenidos, se desprenden las
siguientes ideas: que las medidas de bioseguridad son inadecuadas, segun la opinion de los
trabajadores. Por otro lado, la falta de higiene de parte del personal de salud, pero, sobre todo,
y el desconocimiento de los patdgenos en el aire en los trabajadores es alto. En consecuencia,
estos tres factores provocan que los trabajadores de salud, se infecten de tuberculosis.
Ademas, el estudio de Vaquero, indica que la ensefianza basada en TIC ayudard para obtener
una cultura, que se decanta por el conocimiento suficientes sobre la prevencidn en los futuros
profesionales dela salud. Por lo que, se esta de acuerdo con los resultados y las

recomendaciones que se brindan a partir de este estudio.

Por ultimo, Da Rocha, Borroto, Gonzélez, Castro, y Martinez, (21), en su trabajo
investigativo, en el que evaluaron los conocimientos que debe tener el personal de salud para
evitar contagios de tuberculosis. Pues, solo de esa forma se podria determinar qué medidas
se pueden tomar, en base al conocimiento, o bien, descornamientos de las normas de
bioseguridad. Por lo que, segun los resultados obtenidos, el 75.4 % fue deficiente, ningln
participante alcanzo bien, y 56,9 % percibe estar en riesgo, concluyendo que, el conocimiento

sobre medidas de bioseguridad es deficiente.

Desde esta mira, los fundamentos brindados por la estadistica del presente estudio, se
donde se ha encontrado que solo el 16% del personal de salud esta apto y calificado para
atender a personas con tuberculosis. En cambio, existe un alarmante 60% de nivel bajo en el
personal de salud que tiene un nivel bajo sobre los conceptos de bioseguridad en la
prevencion de tuberculosis. Por lo que, se estd de acuerdo con las conclusiones de esta

investigacion, toda vez que, respeta los resultados obtenidos de su evaluacion.

Por lo tanto, en el ambito nacional se estd de acuerdo con las investigaciones de
Zegarra, Clavo, y no se estara de acuerdo con las conclusiones de Vizcarra y Romero; en el
ambito internacional se esta de acuerdo con Alarcon, Vaquero y Borroto, Gonzéalez, Castro,

y Martinez; porque sus resultados se reflejan en sus conclusiones.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Primera: Se ha terminado que, en general, el nivel de conocimiento sobre
bioseguridad para la prevencion de contagio de tuberculosis del personal de salud del
Centro de Salud Ermitafio Bajo, alcanzé un nivel bajo, toda vez que, 52.86 % de nivel
bajo, 41.43 % de nivel medio, entre ambas alcanzan un 94.29 % de insatisfaccion.
Puesto que, solo 4 de los 70 encuestados, que corresponden al 5.71 % alcanzaron nivel
alto. Ademas, entre el nivel alto y medio, solo alcanzan un 47.14%, siendo mayor el

nivel bajo con el 52.86%. Por lo tanto, la hipdtesis se comprueba.

Segunda: EIl personal de salud asistencial del Centro de Salud Ermitafio Bajo
posee un nivel bajo de conocimiento sobre la bioseguridad para la prevencion de
contagio de tuberculosis. Puesto que, en la dimensién 1 el nivel de conocimiento sobre
conceptos y protocolos de bioseguridad, alcanzé el 7.14 % de nivel bajo, el 44.29 % de
nivel medio y el 8.57 % de nivel alto. Por otro lado, en la dimensién 2 el nivel de
conocimiento sobre normativas de bioseguridad, alcanzo el 24.29 % de nivel bajo, el
31.43 % de nivel medio y el 4.29 % de nivel alto. Por lo tanto, en ambas dimensiones
este grupo ocupacional alcanzo el 8.57 % de nivel bajo, el 37.14 % de nivel medio y el

14.29 % de nivel alto. Toda vez que, ninguno de los niveles superar el 50%.
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Tercera: El personal de salud asistencial del Centro de Salud Ermitafio Bajo
posee un nivel medio de conocimiento sobre la bioseguridad para la prevencion de
contagio de tuberculosis. Pues, en la dimension 1 el nivel de conocimiento sobre
conceptos y protocolos de bioseguridad, obtuvo el 20.00 % de nivel bajo, el 18.57 % de
nivel medio y el 1.43 % de nivel alto. Por otro lado, en la dimension 2 el nivel de
conocimiento sobre normativas de bioseguridad, alcanzé el 28.57 % de nivel bajo, el
10.00 % nivel medio y el 1.43 % de nivel alto. Por lo tanto, en ambas dimensiones este
grupo ocupacional alcanzé el 24.29 % de nivel bajo, el 15.71 % de nivel medio y el 0.00

% de nivel alto. Toda vez que, ninguno de los niveles superar el 50%.

Cuarta: El personal de salud, tanto asistenciales como administrativos, del
Centro de Salud Ermitafio Bajo, en ambas dimensiones alcanzé los asistenciales el 8.57
% de nivel bajo, el 37.14 % de nivel medio y el 14.29 % de nivel alto; en cambio, los
administrativos el 24.29 % de nivel bajo, el 15.71 % de nivel medio y el 0.00 % de nivel
alto. En esa linea, el personal administrativo obtuvo el 24.29 % de nivel bajo, frente al
8.57% alcanzado por el personal asistencial. Por lo tanto, en cuento al conocimiento
sobre la bioseguridad para la prevencién de tuberculosis en el Centro de Salud Ermitafio
Bajo existe una diferencia significativa entre el personal asistencial y el administrativo.
Toda vez que, aplicando la prueba de T. Student, da 5.32, es decir el p-valor < .001. Por
lo que, entre estos grupos ocupacionales, si existe una diferencia significativa. Asi
mismo, aplicando la prueba U de Mann-Whitney, se obtuvo 530.00, que se expresa en
que el p-valor < .001, por lo que, en la dimension 1 entre los grupos ocupacionales, Si
existe una diferencia significativa. De la misma forma, 840.00, que equivale a que el p-
valor < .001 en la dimension 2. Por lo tanto, existe una diferencia significativa, en el
personal de salud, es decir, entre asistenciales y administrativos, en cuanto a los

conocimientos sobre bioseguridad para la prevencion de contagio de tuberculosis.
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5.2 Recomendaciones

Para superar esa falta de conocimiento en los conceptos y protocolos sobre
bioseguridad para la prevencion de contagio de tuberculosis, se recomienda lograr una
serie de capacitaciones al personal de salud, tanto asistencial como administrativo, que,
se realicen en horarios adecuados, evitando la masificacion, desde aspectos tedricos y

préacticos sobre la bioseguridad en la prevencion de contagio de tuberculosis.

El personal asistencial de un centro de salud puede gestionar su propia formacién
sobre sobre bioseguridad para la prevencion de contagio de tuberculosis, a través,
charlas periddicas y dindmicas en la que participen de forma voluntaria, incluso
invitando al personal administrativo, con incentivos valorativos de su propio esfuerzo

en el trabajo.

En cuanto, al conocimiento sobre bioseguridad para la prevencion de contagio de
tuberculosis del personal administrativo del Centro de Salud Ermitafio es posible
elaborar un plan comunicativo y socializarlos con el personal asistencial. Lo cual, debe

terminar en gigatografias, afiches atractivos, incluso para los pacientes, y la comunidad.

Para conocer las normas sobre bioseguridad para la prevenciéon de contagio de
tuberculosis del personal asistencial y administrativo del Centro de salud Ermitafio Bajo,
se pueden realizar conversatorios en el que se desarrollen estas normas, sus alcances y
beneficios para propia salud del personal de salud en su conjunto y asi prevenir y evitar
el contagio de la Tuberculosis.
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Matriz de consistencia

ANEXO |

Titulo de la investigacion: Nivel de conocimiento sobre bioseguridad para prevencion de contagio de tuberculosis en el personal de salud del centro

de salud Ermitafio Bajo, 2023

Formulacion del

Objetivos Hipdtesis Variable Disefio metodolégico
Problema

Problema General Objetivo General Hipdtesis General Variable 1: Método y disefio de la
¢Cual es el nivel de | Determinar el nivel de |Existe un nivel bajo de conocimiento investigacion
conocimiento sobre | conocimiento sobre | sobre bioseguridad para la prevencion | Nivel de
bioseguridad para la | bioseguridad para la | de contagio de Tuberculosis del | conocimiento sobre | Investigacion:

prevencion de contagio de
tuberculosis del personal de
salud del Centro de Salud
Ermitafio Bajo, 2023?

Problemas Especificos

iCual es el nivel de
conocimiento sobre
bioseguridad para la

prevencion de contagio de
tuberculosis del personal
asistencial del Centro de
Salud Ermitafio Bajo, 2023?

prevencion de contagio de
tuberculosis del personal de
salud del Centro de Salud
Ermitafio Bajo, 2023.

Obijetivos Especificos

Establecer el nivel de
conocimiento sobre
bioseguridad para la

prevencion de contagio de
tuberculosis  del  personal
asistencial de salud del Centro
de Salud Ermitafio Bajo

personal de salud del centro de salud
Ermitafio Bajo, 2023.

Hipotesis Especifica

Existe un nivel bajo de conocimiento
sobre bioseguridad para la prevencion
de la Tuberculosis del personal
asistencial en el centro de salud
Ermitafio Bajo, 2023

bioseguridad para
la prevencion de
tuberculosis

Dimensiones:

Conocimiento  de
los conceptos vy
protocolos  sobre
bioseguridad para
la prevencion de
contagio de
tuberculosis.

Hipotético-deductivo

Enfoque: Cuantitativo

Tipo: Bésica

Disefio: Observacional y
trasversal
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¢Cual es el nivel de
conocimiento sobre
bioseguridad para la
prevencion de contagio de
tuberculosis del personal

administrativo del Centro de
Salud Ermitafio Bajo, 2023?

¢Cual es el nivel de
conocimiento de los
conceptos y protocolos, y
las normas sobre
bioseguridad para la
prevencion de contagio de
tuberculosis del personal
asistencia y administrativo
del Centro de Salud
Ermitafio Bajo, 2023?

Estipular el  nivel de
conocimiento sobre
bioseguridad para la

prevencion de contagio de
tuberculosis  del  personal
administrativo de salud del
Centro de Salud Ermitafio
Bajo sobre bioseguridad
frente a la tuberculosis.

Fijar el nivel de conocimiento
de los conceptos y protocolos,
y las normas de bioseguridad
para la prevencion de contagio
de tuberculosis del personal
asistencial y administrativo
del Centro de Salud Ermitafio
Bajo.

Existe un nivel bajo de conocimiento
sobre bioseguridad para la prevencion
de contagio de tuberculosis del
personal administrativo del centro de
salud Ermitafio Bajo, 2023.

Existe un nivel bajo de conocimiento
de los conceptos y protocolos, y las
normas sobre bioseguridad para la
prevencion  de  contagio  de
tuberculosis del personal asistencial y
administrativo del Centro de Salud
Ermitafio Bajo, 2023.

Conocimiento
de las normas sobre
bioseguridad para
la prevencion del
contagio de
tuberculosis

Poblacion Muestra
Poblacion:

Personal que labora en el
establecimiento de salud
publico de primer nivel de
atencion del Centro de
Salud Ermitafio Bajo.

Muestra:

70 personas, que
representan el 100% de
los encuestados, siendo
42 del personal
asistencial, que
represente el 60 % y 28
del personal admirativo,
que representa el 40% de
la muestra.
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ANEXO II: INSTRUMENTO

FORMATO DE CUESTIONARIO

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE BIOSEGURIDAD PARA PREVENCION DE
CONTAGIO DE TUBERCULOSIS EN EL PERSONAL DE SALUD
CENTRO DE SALUD ERMITANO BAJO, 2023
Presentacion:

Dilectos profesionales de la salud, el presente instrumento serd usado con la finalidad de
reunir informacion nivel de conocimiento sobre bioseguridad para prevencién de contagio

de tuberculosis en el personal de salud centro de salud ermitafio bajo, 2023

| DATOS GENERALES Y SOCIODEMOGRAFICOS: CENTRO DE SALUD CENTRO
DE SALUD ERMITANO BAJO, 2023

Edad: ................
Sexo:
a. Masculino ()
b. Femenino ()
Profesion:
a. Meédico general ()
b. Licenciado en laboratorio ()
c. Licenciado/a en enfermeria ()
d. Licenciado/a en obstetricia ()
e. Técnico en laboratorio ()
f. Técnica en enfermeria ()
g. Internos ()
h. Practicantes ()
i. Otros personal asistencial ()
j. Personal administrativo ()

Condicion laboral

a. Nombrado ()
b. Contratado cas ()
c. Contratado tercero (99) ()
Tiempo de servicio:
a. 1afoa 3 afios ()
b. 3afosab afos ()
c. 5afiosamas ()
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CUESTIONARIO

Instruccion: Lea detenidamente las preguntas y marque la alternativa que usted considere
que posee la respuesta correcta:

I. CONOCIMIENTOS SOBRE CONCEPTO DE BIOSEGURIDAD Y PROTOCOLQOS
DE LA PREVENCION DE CONTAGIO DE TUBERCULOSIS:

1. ;Cbémo se define la bioseguridad desde la concepcion de la OMS?

a. Conjunto de procedimientos preventivos que protegen la salud y seguridad del personal,

paciente y comunidad.

b. Conjunto de reglas para evitar la propagacion de enfermedades e interrumpir el proceso
de transmision de infecciones.

c. Conjunto de medidas para eliminar, inactivar o matar gérmenes patégenos por medios
eficaces, simples y econémicos.

d. Conjunto de disciplinas que eliminan completamente los riesgos de enfermarse

2. ¢ Cuales son los principios de la bioseguridad establecidos por la OMS y regentados
por el Minsa?

a. Uso de barreras, Universalidad, proteccion y aislamiento

b. Universalidad, barreras, eliminacion y evaluacién de riesgos
Cc

d

. Control de infecciones, barreras protectoras y universalidad
. Control residuos, proteccién, e higiene

w

¢ Qué tipo de mascarilla o respirador es el adecuado para prevenir el contagio de
la Tuberculosis?

Mascarilla de tela
Mascarilla quirtrgica
Mascarilla 3 M
Respirador N-95

oo oTe

B

¢Cual seria la forma ideal de conservar su respirador?

Guardarlo en mi maleta

Dejarlo colgado en la repisa al aire libre
Guardarlo en un taper de plastico
Guardarlo en una bolsa de papel Kraft

o oo

o

¢ Cual seria la frecuencia ideal para cambiar de respirador?

Cada 3 dias

Cada 30 dias
Cada semana
Cada 15 dias

o0 o

66



~ oo o

© ooow

oo

©

10.

oo

11.

¢ Cuél es el antiséptico apropiado que se debe utilizar para el correcto lavado de
manos?

Detergente (yodado)

Jabon liquido (povidona yodada)
Jabdn en barra (desinfectante)
Agua oxigenada

¢Qué color de bolsa se utiliza para el desecho de las muestras de esputo (BK)?

Amarilla
Roja
Negra
Verde

¢Cual es el area pertinente para la recolecciéon de la muestra de BK?

En el Laboratorio

En el consultorio externo
En una Area aislada

En el consultorio de TBC

¢Cual es el orden correcto para colocarse la indumentaria de bioseguridad?

botas desechables, mandilén desechable, el respirador adecuado, gorro quirurgico, 10s
lentes protectores, y los guantes,

Mandilon desechable, respirador adecuado, gorro quirdrgico, guantes, lentes
protectores, y botas desechables

Gorro quirurgico, guantes, mandilon desechable, las botas desechables, el respirador
adecuado

Guantes desechables, gorro quirdrgico y respirador adecuado, mandilon desechable,
lentes protectores

¢ Como deberia retirarse correctamente el respirador?

Se retiraré los guantes desechables, sé tocara la parte frontal y se manipulan las bandas
Se retiraréd con los guantes puestos tomando la parte frontal y se manipulan las bandas
Se retirard los guantes desechables, se lavara las manos y se manipularan solo las
bandas

Sin retirar los guantes se lava las manos, tomando la parte frontal manipulando las
bandas

¢ Cual seria el material adecuado para el correcto secado, después de un adecuado
lavado de manos?

Toalla de tela
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b. Gasa esteril

c. Toallas humedas

d. Papel toalla

12. ¢ En qué momento se deben realizar un correcto lavado de manos como medida de

bioseguridad?

a. Antes y después de atender al paciente.
b. Después de atender a un paciente

c. Después de registrar al paciente

d. Antes de atender al paciente

13. ¢ Cuél es el procedimiento que se debe realizar, ante la observacion de un frasco con
muestra derramada de esputo y abierto?

a. Verter alcohol de 90° sobre el recipiente y limpiarlo con trapo

b. Botarlo al tacho color negro y solicitar nueva muestra

c. Limpiar con desinfectante y solicitar una nueva muestra

d. Solicitar una nueva muestra y limpiar el Cooler con toalla humeda

Il. SOBRE NORMATIVAS DE BIOSEGURIDAD PARA LA PREVENCION DE
CONTAGIO DE TUBERCULOSIS

14. Segun la norma de los EE.UU. NIOSH N95 o FFP2 NORMA EUROPEA
EN149:2001: ¢ Por qué se debe utilizar el respirador adecuado?

a)  Son ligeros y desechables y cubren la nariz y la boca
b)  Son faciles de conseguir y cubren solo la boca

c)  Son gruesosy ligeros cubriendo la nariz y la boca

d)  Son lavablesy ligeros cubriendo la nariz y la boca

15. Segun la norma de los EE.UU. NIOSH N95: ;cual es la eficiencia del filtro del
respirador adecuado para prevenir la tuberculosis?

a. 90%
b. 95%
c. 9%
d. 93%

16. Segun la norma de los EE.UU. NIOSH N95 o FFP2 NORMA EUROPEA
EN149:2001: ¢cudl es el tamafio de las particulas que filtran el respirador adecuado
para prevenir la tuberculosis?

a) >0.3-0.4um
b) >0.6-0.8um
c) <0.3-0.4um
d <03-04um
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17. Respecto a la Norma Técnica de Salud N°200-Minsa/2023: ¢donde se debe colocar
el respirador después de ser usado?

Bolsa pléstica

Bolsa de papel Kraft

Encima de la mesa de trabajo
Dentro de la cabina de bioseguridad

i

18. Segun el Manual de Procedimientos de la Baciloscopia para el diagnostico
bacterioldgico de la tuberculosis: ¢el personal de laboratorio en qué areas del centro
de salud puede trasladarse con el EPP puesto?

a. Entodo el centro de salud
b. En las areas administrativas
c. Solo en el laboratorio

d. En los consultorios externos

19. Segun Norma Técnica de Salud N°200-Minsa/2023: ¢ cudl seria el tiempo estimado
para el correcto lavado de mano?

40 — 60 segundos
15 — 30 segundos
20 — 30 segundos
10 — 15 segundos

oo o

20. Respecto a la Norma Técnica de Salud N°144-Minsa/2018/DIGESA: ¢cudl es el
lugar adecuado donde se deben colocar las muestras de esputo desechadas?

Tacho de residuos comunes

Tacho de residuos especiales

Tachos de residuos biocontaminados
Tachos de residuos aprovechables

oo oTe

69



ANEXO Il

Resultados de la validacion del instrumento por los jueces expertos

1 CALIFICACION DE LOS JUECES SUMATORIA | V-AIKEN
1 1 1 1 3 1.00
2 1 1 1 3 1.00
3 1 1 1 3 1.00
4 1 1 1 3 1.00
5 1 1 1 3 1.00
6 1 1 1 3 1.00
7 1 1 1 3 1.00
8 1 1 1 3 1.00
9 1 1 1 3 1.00
10 1 1 1 3 1.00
11 1 1 1 3 1.00
12 1 1 1 3 1.00
13 1 1 1 3 1.00
14 1 1 1 3 1.00
15 1 1 1 3 1.00
16 1 1 1 3 1.00
17 1 1 1 3 1.00
18 1 1 1 3 1.00
19 1 1 1 3 1.00
20 1 1 1 3 1.00
V DE AIKEN GENERAL 1.00

S: Suma de respuestas afirmativas 3

C: Numero de valores de la escala de valoracion 2

N: Numero de jueces 3
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ANEXO IV

Resultado de la confiabilidad del instrumento

Dimension 1

Tesis - Instrumento César Augusto Tinoco Castillo: prueba piloto de confiabilidad de Richardson

o0

N || o|d|o|d|d|d|d|-|olo|o|d| |- -| oo
o~

N Al | A ||| d| | d| | —|o| | H| ||| o] o
-

N Al A A A | A A A A ||| O] A= - O| O
o

N —|H|o|l-|o|-|o|-|o|-|o|lo|o|lo|o|-|-|o|lo
=) o|ld|-|lo|w|olo|o|d|d|-|o|—|o|-|lo|olo|lo
m Ol ||| || ||| d|H|H|o|o
= Al | A || || d| | OO d| | H|O|—|—|O| O
e Al A A A || A A ||| H|H| A A= O] O
= o|lo|o|o|-|o|lo|o|o|d|-|lo|lo|o|o|o|o|—|o
= A —|o|ld|o|d|o|d|ld|o|dd|-d|o|o|-|w|l-|o
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P 0.65|0.45| 0.55| 0.65| 0.2| 0.8| 0.75| 0.65| 0.4 04| 0.85| 0.65| 0.6| 0.5/0.65| 0.2| 0.45| 0.65| 0.25| 0.7

Q 0.35/0.55| 0.45| 0.35| 0.8| 0.2| 0.25| 0.35| 0.6| 0.6| 0.15| 0.35| 0.4| 0.5]0.35| 0.8| 0.55| 0.35| 0.75| 0.3

PQ 10.23]0.25|0.248|0.228|0.16|0.16|0.188 | 0.228|0.24|0.24|0.128|0.228|0.24|0.25]0.23|0.16|0.248 | 0.228 | 0.188 | 0.21

SPQ | 4.27
o6 18.7
K 20
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NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE BIOSEGURIDAD PARA PREVENCION DE CONTAGIO DE TUBERCULOSIS EN EL
PERSONAL DE SALUD CENTRO DE SALUD ERMITANO BAJO, 2023

Autor: César Augusto Tinoco Castillo

N° 2 DIMENSIONES / 20 items Pertinencia' |Relevancia? | Claridad? Sugerencias

Variable 1:Conocimiento sobre bioseguridad para prevencié
de contagio de tuberculosis

DIMENSION 1: Conocimiento de los conceptos y protocolos|
sobre bioseguridad para la prevencién de contagio de
berculosis

2
Z
o
2]
4
=)
)
2
=}

1 [;Coémo se define la bioseguridad desde la concepcién de la OMS?

9

¢, Cuales son los principios de la bioseguridad establecidos por 1a
IOMS y regentados por el Minsa?

3 |;Qué tipo de mascarilla o respirador es el adecuado para prevenir
el contagio de la Tuberculosis?

4 |;Cual seria la forma ideal de conservar su respirador?

¢ Cual seria la frecuencia ideal para cambiar de respirador?

6 |Cudl es el antiséptico apropiado que se debe utilizar para el
correcto lavado de manos?

7 |Qué color de bolsa se utiliza para el desecho de las muestras de
esputo (BK)?

8 |,Cuadl es el area pertinente para la recolecciéon de la muestra de
BK?

9 [,Cudl es el orden correcto para colocarse la indumentaria de
bioseguridad?

10 |, Coémo deberia retirarse correctamente el respirador?

11 |;Cual seria el material adecuado para el correcto secado, despué
de un adecuado lavado de manos?

12 |;En qué momento se deben realizar un correcto lavado de manos
como medida de bioseguridad?

13 [/Cual es el procedimiento que se debe realizar, ante la observacion|
de un frasco con muestra derramada de esputo y abierto?

M5 s A s P = [~ A A

N R N S P N PN FOR N BNl
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DIMENSION 2: Conocimiento de las normativas sobre

—

|bioseguridad para la prevencion de contagio de tuberculosis Si No Si No Si No Sugerencias
14 [Segun la norma de los EE.UU. NIOSH N95 o FFP2 NORMA|
UROPEA EN149:2001: ;Por qué se debe utilizar el respirador| 0( 4

decuado?
15 [Segun la norma de los EE.UU. NIOSH N95: ;cuadl es la eﬁciencia.r
del filtro del respirador adecuado para prevenir la tuberculosis? A

X

16 [Segin la norma de los EE.UU. NIOSH N95 o FFP2 NORMA|
EUROPEA EN149:2001: ;cual es el tamaiio de las particulas que A
filtran el respirador adecuado para prevenir la tuberculosis?

%

,donde se debe colocar el respirador después de ser usado?

18 [Segin el Manual de Procedimientos de la Baciloscopia para el
diagnostico bacteriologico de la tuberculosis: ;el personal de ol
laboratorio en qué areas del centro de salud puede trasladarse con
el EPP puesto?

19 [Segin Norma Técnica de Salud N°200-Minsa/2023: ;jcual seria el

17 [Respecto a la Norma Técnica de Salud N°200-Minsa/2023: L &
4

tiempo estimado para el correcto lavado de mano? X <
20 Respecto a la Norma Técnica de Salud N°144-
Minsa/2018/DIGESA: ;cudl es el lugar adecuado donde se deben L k.

colocar las muestras de esputo desechadas?

Gbservaciones(prectsar Si Ry SUECIENCIAN. ... xvsvmssssms i oo b s s s s e S o S o e S B S e Tl D e S i R it S S TS 5 S smimiorn
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ ] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ ]

Especialidad del validador:. __] .,..m, ....... L;b\ﬂa M%m:,cﬂ"""‘o_ﬂ .......... D it i e AT rasssa i s ST e e s e
Lima, Ok\ setiem de 202

2]

1 Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia. se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

Firma del Ex7eh’6 Infgrmante
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NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE BIOSEGURIDAD PARA PREVENCION DE CONTAGIO DE TU BERCULOSIS EN EL
PERSONAL DE SALUD CENTRO DE SALUD ERMITANO BAJO, 2023

Autor: César Augusto Tinoco Castillo

N° 2 DIMENSIONES / 20 items Pertinencia' |Relevancia? | Claridad? Sugerencias

Variable 1:Conocimiento sobre bioseguridad para prevencion
de contagio de tuberculosis

IMENSION 1: Conocimiento de los conceptos y protocolos

obre bioseguridad para la prevencion de contagio de Si [No Si No | Si | No
tuberculosis
1 [;Cémo se define la bioseguridad desde la concepcién de la OMS?, N

|88}

; Cudles son los principios de la bioseguridad establecidos por 13
OMS y regentados por el Minsa?

3 |1Qué tipo de mascarilla o respirador es el adecuado para prevenir
el contagio de la Tuberculosis?

4 |;Cuadl seria la forma ideal de conservar su respirador?

5 |;Cual seria la frecuencia ideal para cambiar de respirador?

6 |Cudl es el antiséptico apropiado que se debe utilizar para el
correcto lavado de manos?

7 |.Qué color de bolsa se utiliza para el desecho de las muestras de

esputo (BK)?

8 [,Cual es el area pertinente para la recolecciéon de la muestra de
BK?

9 |,Cuadl es el orden correcto para colocarse la indumentaria de
bioseguridad?

10 ;Como deberia retirarse correctamente el respirador?

11 |;Cual seria el material adecuado para el correcto secado, despué
de un adecuado lavado de manos?

12 ;En qué momento se deben realizar un correcto lavado de manoﬂ
como medida de bioseguridad?

13 |;Cuadl es el procedimiento que se debe realizar, ante la observacion,
de un frasco con muestra derramada de esputo y abierto?

N N N N N N (O VR N ol Bl
SN A~ A | A AR | A =
[ IS A s A = A A A




IMENSION 2: Conocimiento de las normativas sobre
ioseguridad para la prevenciéon de contagio de tuberculosis Si No Si No Si No Sugerencias
14 Eegt’m la norma de los EE.UU. NIOSH N95 o FFP2 NORMA

UROPEA EN149:2001: ;Por qué se debe utilizar el respirador
decuado?
15 {Seguin la norma de los EE.UU. NIOSH N95: ; cual es la eficienci
del filtro del respirador adecuado para prevenir la tuberculosis?
16 [Segun la norma de los EE.UU. NIOSH N95 o FFP2 NORMA
[EUROPEA EN149:2001: ;cuil es el tamaiio de las particulas que
filtran el respirador adecuado para prevenir la tuberculosis?
17 Respecto a la Norma Técnica de Salud N°200-Minsa/2023;
L;dénde se debe colocar el respirador después de ser usado?
18 [Segun el Manual de Procedimientos de la Baciloscopia para el
diagnoéstico bacteriolégico de la tuberculosis: ;el personal de
laboratorio en qué areas del centro de salud puede trasladarse con
el EPP puesto?
19 [Segun Norma Técnica de Salud N°200-Minsa/2023: ;cual seria el
tiempo estimado para el correcto lavado de mano?
20 Respecto a la Normma Técnica de Salud N°144-
Minsa/2018/DIGESA: ;cual es el lugar adecuado donde se deben
colocar las muestras de esputo desechadas?

P
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Obscrvaciones (precisar Si haw SUTICICINCIAY: 1w oo osismss mmeoos aumsimesis sise s oS e s 05 05 S 8sSe(sss05s 1078 5161855165600 151416 5 i 4 e ot oy i s
Opinién de aplicabilidad: Aplicable Dd Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: L TOCASCA  JURE R ALEX  TU N O e
DNIL... 42945111

LOS SERvVICiOS EN SALUD

Lima, .0 Y....de setiembre de 2023
1 Perunencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo -
3 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo ’%)
Nota: Suficiencia. se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensién

Firma deYExperto Informante
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NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE BIOSEGURIDAD PARA PREVENCION DE CONTAGIO DE TUBERCULOSIS EN EL
PERSONAL DE SALUD CENTRO DE SALUD ERMITANO BAJO, 2023

Autor: César Augusto Tinoco Castillo

N° 2 DIMENSIONES / 20 items Pertinencia! |Relevancia? | Claridad? Sugerencias

Variable 1:Conocimiento sobre bioseguridad para prevencion|

de contagio de tuberculosis

IDIMENSION 1: Conocimiento de los conceptos y protocolos

sobre bioseguridad para la prevencion de contagio del Si [No Si No Si No

uberculosis
1 |¢Coémo se define la bioseguridad desde la concepcién de la OMS?, X % 4
2 | Cuales son los principios de la bioseguridad establecidos por la|

OMS y regentados por €l Minsa? X X (
3 |t Qué tipo de mascarilla o respirador es el adecuado para prevenir|

el contagio de la Tuberculosis? X X X
4 |;Cual seria la forma ideal de conservar su respirador? v y. p
5 |, Cudl seria la frecuencia ideal para cambiar de respirador? X X 5
6 |Cual es el antiséptico apropiado que se debe utilizar para el

correcto lavado de manos? X X X
7 |;Qué color de bolsa se utiliza para el desecho de las muestras de

esputo (BK)? A X
8 [¢Cudl es el area pertinente para la recoleccion de la muestra de|

IBK? X Y
9 |;Cual es el orden correcto para colocarse la indumentaria de

bioseguridad? X X X
10 |;Coémo deberia retirarse correctamente el respirador? i ’ i
11 |;Cual seria el material adecuado para el correcto secado, después

de un adecuado lavado de manos? X X X
12 |;En qué momento se deben realizar un correcto lavado de manos

como medida de bioseguridad? X X X
13 |;,Cual es el procedimiento que se debe realizar, ante la observacion

de un frasco con muestra derramada de esputo y abierto? A X X
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IDIMENSION 2: Conocimiento de las normativas sobre
lbioseguridad para la prevencién de contagio de tuberculosis Si No Si No Si No Sugerencias
14 [Segin la norma de los EE.UU. NIOSH N95 o FFP2 NORMA
I[EUROPEA EN149:2001: ;Por qué se debe utilizar el respirador
adecuado? ) X X X
15 |Segln la norma de los EE.UU. NIOSH N95: ;cual es la eficiencia
del filtro del respirador adecuado para prevenir la tuberculosis? A X X
16 [Segin la norma de los EE.UU. NIOSH N95 o FFP2 NORMA
[EUROPEA EN149:2001: ;cuél es el tamafio de las particulas que|
filtran el respirador adecuado para prevenir la tuberculosis? X X X
17 [Respecto a la Norma Técnica de Salud N°200-Minsa/2023: -
;,donde se debe colocar el respirador después de ser usado? X X X
18 |Segun el Manual de Procedimientos de la Baciloscopia para el
diagnéstico bacteriolégico de la tuberculosis: jel personal de
laboratorio en qué areas del centro de salud puede trasladarse con
el EPP puesto? X X X
19 |Segin Norma Técnica de Salud N°200-Minsa/2023: ;cuél seria el
tiempo estimado para el correcto lavado de mano? X X X
20 Respecto a la Norma Técnica de Salud N°144
Minsa/2018/DIGESA: ;cual es el lugar adecuado donde se deben|
colocar las muestras de esputo desechadas? X X X
Observaciones (precisar si hay suficiencia): ../ 2 €C. [V Flaenca. en. L4 cond Txvele. pe. 4 720 Er2 AT,
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [«] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: .... L s (A .. //%w/ : /;L/(/"&/ ..................................................
DNIL..82.36.2.5. 22........ , ) “ . 5
Especialidad del validador:.. F././2.60 L. . AL _/,/.?/.I:o./ A A s o S R

1 Pertinencia: El item corresponde al é’oncepto tedrico formulado.
2 Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension
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ANEXO V. Carta de permiso para la recoleccidn de datos

Lima, 01 de agosto de 2023

M. ¢ Erik Orlando Cruz Mamani
Médico Jefe del Centro de Salud Ermitafio Bajo
Presente.
Solicito: Autorizacién para realizar encuesta
De mi mayor consideracion,

Por medio de la presente desco ante todo saludarle y a su vez solicitarle a usted que

me autorice realizar una encuesta al personal asistencial y administrativo del centro de
salud a su cargo.

~ El motivo de la solicitud es que estoy realizando una investigacién de enfoque
cuantitativo, relacionado al conocimiento sobre bioseguridad para la prevencion de
contagio de tuberculosis en personal de salud.

Por lo cual, solicito a usted como méxima autoridad del Centro de Salud Ermitafio
Bajo del distrito de Independencia, de la provincia y departamento de Lima. la
autorizacién para realizar la encuetas al personal asistencial y administrativo, que
aproximadamente se realizara la primera semana del mes de setiembre del presente aiio,

asi como el uso del nombre de la institucion, que usted dignamente dirige.

Atentamente,

Chdroe (S

Bch. César Augusio Tinoco Castillo
DNI N°44269127
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ANEXO VI. Permiso del comité de ética

)"' COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA
A INVESTIGACION
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 25 de octubre de 2023

Investigadona)
Cesar Asgusto Tiseco Castillo

Exp. N*: 10132023
De mi considerncuda:

Es grato expresarie mi cordial saledo y a la vez mformarie que el Comité hstitucionad de
Etica para ln imvestigacidn de la Universidad Privada Norbert Wicner (CIELUPNW)
evalud y APROBO los siguicnes documesaos:

¢ Prosocolo tsalado: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE BIOSEGURIDAD
PARA PREVENCION DE CONTAGIO DE TUBERCULOSIS EN EL
PERSONAL DE SALUD CENTRO De SALUD ERMITANO BAJO, 20237
Verséén 02 con fecha 21/1002023

o Formulano de Conseatimicnto [aformado Versida 01 con fecha 26092023,

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Cesar Augusto Tisovo Castillo y a los
investigadores colaboendores (oo aplics)

La APROBACION comgeende el cumplimicato de las buenas pricticas dicas, ¢l balance
nesgobenedicio, b calificacidn del equipo de mvestigaciia y la coafidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador deberi considerar los sigasentes pumios detallados a continuachie:

I. La vigencia de la aprobacitn es de dos ales (24 meses) a parir de la emisidn
de este documento,

2. FlInforme de Avances s¢ presemank coda 6 meses, v ¢l mforme final una vez
concluido ¢l estadio.

3. Toda comicnda o adenda s¢ deberd peesentar o CIELLUPNW y no podrd
unplementarse sin la debida apeobacidn.

4. Siaoplica, Ia Renovaclin de sprobacion del proyecto de imvestigaciin deberk
niciarse weinta (30) dias antes de b fecha de vencamienso, com su respectivo
nforme de avance.

Es cumsto informo o usted pans su conocimiento y fines pertinestes.

Atentamenae,
7
Yenny sol Bellido Fucene
ota del CIEL- UPNY
M Asgiga #4  Se i s
" ™ Newnbadt W ot
e S CamScanner
e il
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ANEXO VII: Informe del asesor de turnitin

NOMERE DEL TRABAJIO

“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE BIOS

EGURIDAD PARA PREVENCION DE CONT
AGIO DE TUBERCULOSIS EN EL PERSON

AL

RECUENTO DE PALABRAS
18156 Words

RECUENTO DE PAGINAS
96 Pages

FECHA DE ENTREGA
Apr 21,2024 8:00 PM GMT-5

® 18% de similitud general

base de datos.
« 15% Base de datos de Internet

« Base de datos de Crossref
= 12% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud
= Material bibliografico
= Material citado

+ Blogues de texto excluidos manualmente

AUTOR
CESAR AUGUSTO TINOCO CASTILLO

RECUENTO DE CARACTERES
95417 Characters

TAMARO DEL ARCHIVO
4.0MB

FECHA DEL INFORME
Apr 21, 2024 8:06 PM GMT-5

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada

+ 2% Base de datos de publicaciones

+ Base de datos de contenido publicado de

Crossref

« Material citado

» Coincidencia baja (menos de 10 palabras)
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Reporte de similitud

® 18% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 15% Base de datos de Internet » 2% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

* 12% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

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

repositorio.upsc.edu.pe

3%
Internet
repositorio.uwiener.edu.pe o
2%
Internet
Universidad de San Martin de Porres on 2018-11-04 29,
Submitted works ©
Universidad Wiener on 2023-06-05 29,
Submitted works ©
repositorio.ucv.edu.pe o
1%
Internet
hdl.handle.net 1%
Internet
uwiener on 2024-01-03 o
<1%
Submitted works
Universidad Andina del Cusco on 2023-11-28 <1%
(o]

Submitted works

Descripcion general de fuentes


http://repositorio.upsc.edu.pe/bitstream/handle/UPSC/732/Mario_Gilberto_CHALLCO_MACHACA%20.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/10456/T061_71129026_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.ucv.edu.pe/handle/UCV/12930
https://hdl.handle.net/20.500.12672/19565

	131daf7c166d870d01e7976178e13ef439ee5fabe95bc335bd7c31ac330421de.pdf
	78182587c1316b35390b9ce13c5d35d7ff5a16211d74962502683518cba3a7d1.pdf
	131daf7c166d870d01e7976178e13ef439ee5fabe95bc335bd7c31ac330421de.pdf
	b08e55c18886d75d91e1d6065232e050ff185f2ecc66d80e3cb02c7bd7f510bb.pdf

