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Resumen

El presente estudio se realizd con la finalidad de poder establecer si hay relacion de la
actitud y el conocimiento sobre medidas de bioseguridad de los residentes de emergencia del
Instituto Nacional del Nifio, 2024; para lo cual se desarroll6 una metodologia con base al
enfoque al disefio no experimental y nivel correlacional. La muestra determinada de forma no
probabilistica estuvo conformada por 80 residentes del area de emergencia del mencionado
centro de salud. Los datos fueron recopilados a través de la técnica de la encuesta, utilizando
para ello como instrumento un cuestionario para cada variable debidamente validados. Como
resultado se encontrd que la mayoria (46.3%) del personal encuestado tiene una actitud positiva
y un nivel de conocimiento alto sobre las medidas de bioseguridad. Del mismo modo como
resultado inferencial se calculd un coeficiente de Spearman = 0.892 y una sig. = 000, por lo que
se concluy6 que la relacion es buena y positiva entre la actitud y el conocimiento sobre medidas

de bioseguridad por parte del personal de emergencia del Instituto Nacional del Nifio, 2024.

Palabras clave: Actitud, Conocimiento, Medidas de Bioseguridad, Emergencia.
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Abstract

The present study was carried out with the purpose of being able to establish if there is a
relationship between the attitude and knowledge about biosafety measures of the emergency
personnel of the National Children's Institute, 2024; For which a methodology was developed
based on the non-experimental design approach and correlational level. The sample determined
in a non-probabilistic way was made up of 80 workers from the emergency area of the
aforementioned health center. The data were collected through the survey technique, using a duly
validated questionnaire for each variable as an instrument. As a result, it was found that the
majority (46.3%) of the staff surveyed has a positive attitude and a high level of knowledge
about biosafety measures. Similarly, as an inferential result, a Spearman coefficient = 0.892 and
a sig. = 000, so it was concluded that the relationship is good and positive between the attitude
and knowledge about biosafety measures by the emergency personnel of the National Children's

Institute, 2024.

Keywords: Attitude, Knowledge, Biosafety Measures, Emergency.
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Introduccion

En el contexto de la atencion médica de emergencia, la implementacion efectiva de
medidas de bioseguridad es fundamental para proteger tanto al personal de salud como a los
pacientes de posibles riesgos de infeccion. Este estudio consideré como fin establecer la posible
relacion entre la actitud y el conocimiento sobre las medidas de bioseguridad. Para un mejor
entendimiento, este trabajo se dividié de la siguiente manera:

Capitulo I. Se plantea y formula el problema, juntamente con los objetivos, la
justificacion y las respectivas limitaciones del estudio.

Capitulo II. Corresponde al marco tedrico, se describe las teorias que sirvieron como base
del estudio; asi como las definiciones de las variables y los antecedentes o estudios de otros
investigadores que también trataron el tema; en este apartado también de formularon las
hipoétesis a contrastar.

Capitulo III. Contiene la metodologia que se sigui6 para el desarrollo de la investigacion,
la descripcion de la poblacion, la muestra, muestreo, operatividad de las variables y la técnica e
instrumentos utilizados para el recojo de informacion.

Capitulo IV. Se describen los resultados a nivel descriptivo e inferencial, asi como la
discusion de estos, comparandolos con los resultados de otros investigadores y con las teorias
que sirvieron como base para el estudio.

Capitulo V. Contiene las conclusiones a las que se llegaron luego del andlisis y también
de hacen las recomendaciones respectivas a manera de aporte de esta investigacion al
conocimiento cientifico.

Por ultimo, se encuentran las referencias y anexos.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La investigacion abord¢ la salud publica desde una perspectiva pedagogica, identificando
elementos clave para el éxito académico y la mejora de practicas en beneficio de trabajadores y
pacientes. En el ambito universitario, principalmente con los futuros especialistas (los cuales
estan en formacion bajo la modalidad del residentado médico y enfermera) se observo una
problematica relacionada con el rol que desempefian en el area de emergencia en relacion actitud
y conocimiento. Esta situacion se agrava cuando los profesionales, que inicialmente no fueron
formados para la docencia y no cuentan con un adecuado enfoque pedagdgico asumen
responsabilidades en la conduccion de estudiantes residentes del 4rea de salud, lo cual puede

afectar la calidad del conocimiento y del proceso de aprendizaje.

Seglin la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) cada afio, a nivel global, 270
millones de trabajadores sufren accidentes laborales, y 160 millones padecen enfermedades
profesionales; en este contexto, el personal de salud enfrenta un mayor riesgo de lesiones
laborales que otros grupos, debido a que trabaja en un entorno con una variedad de exposiciones

peligrosas (Uribe et al., 2020).



La pandemia originada por el COVID 19, puso de manifiesto la relevancia fundamental
de la funcién que cumple el personal sanitario en el mantenimiento de la salud publica y la
atencion médica; sin embargo, también resalto la urgencia de reforzar las medidas de
bioseguridad para brindar proteccion a los encargados de la salud, los que siempre se encuentran

en primera linea para combatir las enfermedades infecciosas (Aguirre y Paitan, 2024).

A nivel internacional, en Espafia un 14.0% de personal de salud fue infectado por COVID
19 en el primer afio, siendo una de las causas el desconocimiento y el uso muy racional debido al
elevado consumo por razones de la pandemia (Ferrer, 2020). Argentina, México y Ecuador
reportaron los mayores indices de personal de salud contagiado en el primer afio de la pandemia
de COVID-19, principalmente debido al uso inadecuado de barreras protectoras y al bajo
conocimiento sobre medidas de bioseguridad (Cid y Marinho, 2022). Seguin la Organizacion
Panamericana de la Salud, OPS (2023), 570,000 trabajadores de la salud se infectaron en el
primer semestre de 2020, especialmente enfermeras y quienes estan en primera linea, expuestos a
enfermedades infecciosas, sustancias quimicas y accidentes con objetos punzocortantes. Ademas,
la OPS inform6 que en América Latina y el Caribe, los porcentajes de infeccion por hepatitis B y
C, y VIH en el personal de salud por lesiones ocupacionales fueron del 55.83% y 11.0%,

respectivamente (OPS, 2023).

En el Perq, segin cifras del Ministerio de Salud, MINSA, durante el primer afio de
pandemia por el COVID — 19 se tuvo la mayor tasa de mortalidad por habitantes de
Latinoamérica, fallecieron 30 334, de los cuales, 10% era del personal de salud (residente
médicos y enfermeros) (Minsa, 2021). Ello se atribuye principalmente a la falta de
implementacion oportuna y rapida de los materiales y equipos de proteccion; el sistema de

atencion fue muy deficiente, ocasionando inadecuadas medidas de bioseguridad (Munguia,



2021). La eficacia de las medidas de bioseguridad depende de la actitud y el conocimiento de los
residentes encargado de aplicarlas (Sanchez y Pérez, 2021). Desde una perspectiva pedagdgica,
es preocupante que la educacion continua y la formacién en bioseguridad no estén
adecuadamente integradas en el desarrollo profesional del personal de emergencia. La falta de
programas educativos efectivos que combinen teoria y practica puede resultar en un compromiso
deficiente y un conocimiento insuficiente sobre los protocolos necesarios para prevenir
infecciones y proteger a los pacientes (Martinez et al., 2020). Por lo tanto, es crucial implementar
un enfoque educativo que garantice que el personal no solo esté informado, sino que también

integre las medidas de bioseguridad en su practica diaria.

El residente, enfrenta un alto riesgo de infecciones, contribuyendo a la morbilidad y
mortalidad intrahospitalaria (Pérez et al., 2023). Es crucial ofrecer capacitacion regular en
bioseguridad, control de infecciones y prevencion de enfermedades, reduciendo riesgos
biologicos. La formacion debe abarcar procedimientos seguros, como el lavado de manos, uso
adecuado de guantes, limpieza del entorno y gestion de desechos, para evitar la transmision de
patdgenos. Por ello, es fundamental implementar medidas educativas e intervenciones que
mejoren el conocimiento, las actitudes y las practicas del personal, priorizando la prevencion
sobre el tratamiento. A pesar de la relevancia de estas medidas, se ha notado que el nivel de
conocimiento y la actitud del personal de emergencia del Instituto Nacional del Nifio respecto a
su cumplimiento son muy variables. La falta de formacion continua, la carga laboral excesiva y
las limitaciones en el acceso a equipos de proteccion adecuados podrian estar influyendo en esta
situacion. Asimismo, una actitud indiferente o la minimizacion de los riesgos asociados con el
incumplimiento de las medidas de bioseguridad pueden poner en riesgo tanto al residente como a

los pacientes.



1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema General
(Cuadl es la relacion de la actitud y el conocimiento sobre medidas de bioseguridad del

personal residente del area de emergencia del Instituto Nacional del Nifio, 2024?

1.2.2. Problemas Especificos
(Cuadl es la relacion de la actitud y el conocimiento sobre medidas de bioseguridad en su
dimension universalidad del personal residente del 4rea de emergencia del Instituto Nacional del

Nino, 2024?

(Cuadl es la relacion de la actitud y el conocimiento sobre medidas de bioseguridad en su
dimension uso de barreras protectoras del personal residente del 4rea de emergencia del Instituto

Nacional del Nifio, 2024?

(Cual es la relacion de la actitud y el conocimiento sobre medidas de bioseguridad en su
dimension medios de eliminacién de material contaminado del personal residente del area de

emergencia del Instituto Nacional del Nifo, 20247

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general
Establecer la relacion de la actitud y el conocimiento sobre medidas de bioseguridad del

personal residente del area de emergencia del Instituto Nacional del Nifo, 2024.

1.3.2. Objetivos especificos

Determinar la relacion de la actitud y el conocimiento sobre medidas de bioseguridad en



su dimension universalidad del personal residente del area de emergencia del Instituto Nacional

del Nifio, 2024.

Determinar la relacion de la actitud y el conocimiento sobre medidas de bioseguridad en
la dimension uso de barreras protectoras del personal residente del area de emergencia del

Instituto Nacional del Nifio, 2024.

Determinar la relacion de la actitud y el conocimiento sobre medidas de bioseguridad en
la dimension medios de eliminacion de material contaminado del personal residente del area de

emergencia del Instituto Nacional del Nifo, 2024.

1.4. Justificacion de la Investigacion
1.4.1. Tedrica

A nivel teorico, esta investigacion permite incrementar el nivel de conocimientos sobre
bioseguridad, y de esta manera contribuir a mejorar las actitudes adoptadas por el personal de
salud a las medidas de bioseguridad en el desarrollo de sus labores profesionales. En este estudio
para la variable conocimiento se consideran la teoria del Aprendizaje Significativo de David
Ausubel que es fundamental para comprender como el personal de residentes del area de
emergencia puede internalizar de manera efectiva el conocimiento sobre bioseguridad. También
se considera la teoria del conocimiento en investigacion propuesta por Ramirez (2009) que
afirma que el conocimiento puede verse como una relaciéon dindmica entre quien aprende y lo
que se estd aprendiendo. No se trata pues solamente de recibir informacion de manera pasiva; en
realidad, es un proceso activo. La persona que observa o investiga se sumerge en lo que esta
estudiando, creando sus propios métodos y criterios para entender mejor la realidad que tiene

frente a si. Es una conexion en la que ambos, el sujeto y el objeto, se influyen mutuamente. Por



otra parte, para las actitudes se tomo en cuenta la teoria de Ajzen (1991) citado por Chavez, Del
Aguila y Morales (2022), la cual proporciona un marco tedrico para entender como las actitudes
del personal pueden relacionarse con su comportamiento respecto a la adopcion de medidas de
bioseguridad. También se considera a Rose (2001), citado por Tesser y Norman (2019) referida a
la prevencion de enfermedades antes de que ocurran, en lugar de simplemente tratarlas después
de su aparicion. Pues es importante la actualizacion constante del personal de salud en estos
temas, ademas los resultados obtenidos aportaran al incremento del conocimiento sobre las

actitudes ante las medidas de bioseguridad.

1.4.2. Metodolégica

Metodoldgicamente este estudio se justifica en razon se desarrolld bajo los lineamientos
del método cientifico, adoptando un paradigma positivista, donde ademas se emplearon los
instrumentos: Escala de actitud hacia las medidas de bioseguridad para Emergencia (Cabello,
2019) y Cuestionario para evaluar el conocimiento de medidas de bioseguridad (Munguia, 2019),
instrumentos con alto grado de validez y confiabilidad que pueden ser aplicadas a
investigaciones futuras. Por otra parte, el estudio también aporta al conocimiento y puede

replicarse a otras poblaciones similares caracteristicas.

1.4.3. Practica

En la préctica, esta investigacion es importante pues en ella se profundiza y analiza las
actitudes ante las medidas de seguridad que adoptan los profesionales pertenecientes al personal
de emergencia del Instituto Nacional del Nifio, lo que permitird comprender de mejor manera el
problema. Asi también, se pretende la promocion e incremento del nivel de informacion y
conocimientos de los profesionales de la salud y, particularmente de los que estan en mayor

contacto con materiales, equipos, o agentes de alto riesgo de contagio de enfermedades. Cuyos



resultados contribuiran al conocimiento cientifico siendo el punto de partida para reflexionar y

hacer nuevas propuestas y sirvan de antecedentes para futuras investigaciones.

1.5. Limitaciones de la Investigacion

Una de las limitaciones que causaron dificultad en la investigacion, fue el tiempo de
dedicacion por parte de los participantes a responder la encuesta, hubo que estar recordandoles
periodicamente. Otra dificultad fue el cruce de horarios de trabajo con la asistencia a las
asesorias. Por ltimo, el tema econdmico fue otro limitante para la elaboracion de este estudio,

pues se gastdo mas de lo presupuestado.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
2.1.1. Internacionales

En el ambito internacional tenemos un estudio de Chicaiza e Iglesias (2023) en Ecuador
publicaron un articulo cuyo objetivo era medir el nivel de conocimiento y como se relaciona con
las medidas de prevencion de las infecciones asociadas al cuidado del personal enfermero del
area de emergencia. La metodologia correspondié al enfoque cuantitativo, no experimental y
alcance correlacional, trabajaron con una muestra de 25 profesionales enfermeros del area de
Emergencia de una institucion de salud publica en la localidad de Pastaza, utilizaron la encuesta
y un instrumento constituidO por 12 preguntas para medir el conocimiento sobre IAAS y otro
cuestionario de 20 items para las medidas preventivas. Los resultados denotaron que el
conocimiento en general acerca de las IAAS fue alto en 72.0% y de nivel medio respecto a
medidas preventivas en 68.0%. Concluyeron que el nivel de conocimiento sobre IAAS se
relacionaba de manera positiva con las medidas preventivas de IAAS en el personal de la

mencionada institucion.

En México, Sabja (2022) publico un estudio considerando como objetivo determinar el



nivel de conocimientos y su relacion con las actitudes y practicas de normas de bioseguridad del
personal médico del area de emergencias y consulta externa del Hospital México de Sacaba. El
trabajo fue desarrollado bajo una metodologia cuantitativa, con disefio no experimental, de nivel
correlacional. El universo fueron 47 médicos. Los resultados arrojaron que 83.0% del personal
médico conocia las normas de bioseguridad, 74.0% tenia actitud preventiva hacia la aplicacion
de las normas de bioseguridad, 74.0% evidenci6 un nivel importante respecto del cumplimiento
de précticas de la norma de bioseguridad, en tanto que 23.0% cumplian medianamente las
practicas de la norma. La prueba de X? arrojé una significatividad de 0.000 < 0.05, por cuanto, se
concluy6 que hay una asociacion significativa del conocimiento y la actitud y las practicas de las

normas sobre bioseguridad del personal médico.

Mejia y Mejia (2022) en Ecuador, en su investigacion plantearon como objetivo
demostrar la relacion entre los conocimientos, actitudes y practicas del profesional de enfermeria
en las diferentes areas del Hospital Homero Castanier Crespo. El estudio se aplico siguiendo una
metodologia cuantitativa, disefio no experimental, de corte transversal; la muestra la
conformaron 90 profesionales enfermeros. Aplicaron una encuesta y el cuestionario para
recolectar la data. Se obtuvo que 82.20% de encuestados poseia un nivel medio de
conocimientos, las actitudes fueron positivas y en lo referente a la practica 57.8% presentd un
nivel medio. El estudio concluyod que la correlacion es significativa entre los niveles de
conocimiento y las actitudes y las practicas de los profesionales de salud del hospital Homero

Castanier Crespo.

Choque (2021) en Bolivia desarrollé una investigacion que tuvo por objetivo determinar
la aplicacion de las medidas de bioseguridad y las actitudes del profesional de enfermeria durante

intervenciones quirtrgicas sépticas en la Clinica del Sur. La metodologia utilizada contempld un
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enfoque cuantitativo y no experimental. La poblacion la conform¢ el personal de enfermeras
profesionales del area quirurgica, en cuanto a la recoleccion de los datos, esta fue con la técnica
de la encuesta mediante la aplicacion del cuestionario como instrumento, el cual fue previamente
validado. Los resultados demostraron altos niveles de conocimiento y una actitud buena sobre
medidas de bioseguridad en cirugias sépticas por parte del personal de enfermeria. El estudio
concluy6 que hay significativa relacion entre las medidas de bioseguridad que aplica el personal

y la actitud de las enfermeras de la clinica del Sur.

2.1.2. Nacionales

En el ambito nacional se tiene a Zevallos (2022) en su investigacion donde planted por
objetivo analizar la relacion entre el conocimiento, las actitudes y las practicas de bioseguridad
en el personal de salud Villa ESSALUD de Cerro Juli, Arequipa. La investigacion fue no
experimental de alcance correlacional, con enfoque cuantitativo. Emple6 como técnica la
observacion juntamente con la encuesta; los instrumentos consistieron en una lista de cotejo y un
cuestionario. La poblacion fueron 42 trabajadores. La aplicacion de prueba de correlacion de
Spearman arrojé como resultados un p = 0,00 y r = 0,0882 para el conocimiento y las practicas
respecto de las medidas de bioseguridad; mientras que para el conocimiento y las actitudes sobre
bioseguridad no habia correlacion, pues se hallé un p = 0,572 y r = 0,090. Concluy6 que el
conocimiento y las practicas de bioseguridad si tenian relacion significativa, mientras que el

conocimiento y las actitudes sobre bioseguridad no presentaban correlacion significativa.

Urquiaga y Chunga (2022) en su investigacion plantearon por objetivo evaluar la relacion
del nivel de conocimiento con las practicas de bioseguridad aplicadas por los profesionales de
salud de cuidados intensivos pediatricos en el Hospital Regional de Trujillo. El trabajo fue

cuantitativo no experimental, con alcance correlacional. La muestra fue constituida de 20
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colaboradores; a quienes se aplico una encuesta a través de un cuestionario para medir el
conocimiento de bioseguridad y una lista de cotejo para las evaluar las practicas de bioseguridad.
Los analisis estadisticos se realizaron con la prueba Gamma. Los resultados arrojaron que el
conocimiento sobre bioseguridad era bajo en mayoria (55.0%), de nivel medio en el 40.0% y alto
en solo 5.0%; mientras que las practicas de bioseguridad fueron inadecuadas en 70.0% y
adecuadas en el 30.0%. Por lo que se pudo concluir que, efectivamente la relacion es alta y
significativa del nivel de conocimientos con las practicas de bioseguridad, pues la significancia

p=000 < 0.01 asi lo confirmd.

Pacheco (2022) realiz6 una investigacion con el objetivo de evaluar la relacion existente
entre el nivel de conocimientos y las actitudes respecto de medidas de bioseguridad de los
internos de enfermeria de la Universidad Norbert Wiener. La investigacion fue cuantitativa, no
experimental y de alcance descriptivo correlacional. La poblacion la constituyeron 110 internos y
la muestra quedé conformada por 80; los datos fueron recopilados mediante dos instrumentos
tipo cuestionarios y con la técnica de la encuesta. Cono resultados se conocid que 59.0% tenia un
nivel regular de conocimiento, 26.0% un bajo conocimiento y 15.0 % un buen nivel de
conocimiento. Respecto a la actitud, 4.09% presento, una actitud de nivel intermedio y 39.0%
evidencid una actitud desfavorable acerca de las medidas sobre bioseguridad. Los resultados
inferenciales procesados con la prueba de X2 arroj6 un p=0.01, por lo que se concluyé que la
relacion es significativa entre el nivel de conocimiento y las actitudes respecto de las medidas de

bioseguridad en internos enfermeros.

Munguia (2021) desarroll6 un trabajo considerando por objetivo evaluar la relacion entre
el nivel de conocimientos y la aplicacion de medidas de bioseguridad en el personal asistencial

de un Hospital de Lima. Emple6 una metodologia cuantitativa, con disefio no experimental de
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alcance correlacional. La muestra fueron 50 colaboradores de salud, a quienes aplico una
encuesta usando 2 cuestionarios debidamente validados, uno para cada variable, determiné como
resultados mediante el estadistico de Spearman una significatividad igual 0,000 < 0,05, que de
afirma una significativa relacion entre ambas variables; por consiguiente, se concluyd, que los
conocimientos y la aplicacion de las medidas de bioseguridad se relacionaban significativamente

por parte del personal asistencial del hospital.

Acuiia (2021) en su investigacion, planted como objetivo determinar la relacion entre el
nivel de conocimiento y la actitud sobre medidas de bioseguridad de los internos de enfermeria
de la Universidad Nacional Federico Villarreal. El trabajo fue cuantitativo, no experimental y
correlacional, siendo 47 internos la muestra, a quienes se les aplico una encuesta y el
cuestionario para recabar la informacion. Los resultados evidenciaron que 42,6% tenia buen
nivel de conocimiento, 36,2% un nivel excelente, 19.1% un nivel regular y 2.1% un nivel
deficiente; en tanto que, respecto de la actitud, 53,2% presentd una actitud favorable, 44.7% una
actitud intermedia y 2.1% present6 una actitud desfavorable. Los datos procesados con la prueba
de Ji Cuadrado arrojaron un sig. = 0,01 <0.05. por lo que permitioé concluir que existe una
relacion significativa del nivel de conocimiento con la actitud ante las medidas de bioseguridad

de los internos de enfermeria de la Universidad Nacional Federico Villarreal

Cabello (2019) realizé un estudio cuyo objetivo fue analizar la relacion del nivel de
conocimiento con las actitudes ante las medidas de bioseguridad del personal enfermero del
Hermilio Valdizan Medrano en Huanuco; la metodologia aplicada fue la observacional,
prospectiva, con enfoque cuantitativo y disefo correlacional. Aplicé una encuesta y cuestionarios
para recopilar los datos a una muestra constituida por 60 profesionales enfermeros; los resultados

procesados con el coeficiente de Spearman determinaron una significatividad de 0,000 < 0,05,
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por tanto, se llegd a concluir que existe una correlacion significativa entre el conocimiento y las

actitudes ante las medidas de bioseguridad de los profesionales de enfermeria.

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Actitud

Conceptualizando la actitud es una predisposicion adquirida, que no es innata pero si
estable, aunque sujeta a cambios, que lleva a reaccionar de manera valorativa, ya sea favorable o
desfavorable, hacia un objeto (como una situacion, individuo o grupo). En esencia, una actitud
representa una forma de respuesta, aprendida y relativamente duradera, hacia algo o alguien
(Morales, citado en Vargas, 2016). La actitud también abarca la forma en que una persona se
comporta hacia un objeto, situacion o individuo, e implica aspectos emocionales, cognitivos y de
comportamiento. Las actitudes se aprenden y suelen volverse estables en la medida del tiempo,

dirigido siempre hacia una idea o un objeto determinado (Bogdan, 2020).

La actitud ante las medidas de bioseguridad se refiere a las percepciones, creencias,
sentimientos y predisposiciones que tienen las personas respecto de la implementacion y
cumplimiento de practicas orientadas a prevenir la transmision de enfermedades infecciosas,
especialmente en el contexto de una pandemia, como por ejemplo la del COVID-19. Puede
entenderse también como una respuesta emocional, mental y conductual hacia las medidas
preventivas sobre bioseguridad. Esta respuesta, que puede ser favorable, desfavorable o
indiferente, se forma a partir de las experiencias y creencias de las personas. Es como un filtro a
través del cual el sujeto ve el mundo, y que le predispone a actuar de cierta manera (Santiago et

al., 2024).
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2.2.1.1 Evolucion de la actitud en el area educativa

La evolucion de la variable "actitud" ha sido objeto de un extenso desarrollo tedrico y
empirico a lo largo del tiempo, reflejando su relevancia en multiples campos de estudio,
incluidos la psicologia, la sociologia, y la educacion. Inicialmente, las actitudes fueron
conceptualizadas como disposiciones mentales o emocionales hacia ciertos objetos o situaciones,
con investigaciones pioneras como las de Thomas y Znaniecki (1918) quienes introdujeron el
concepto en el estudio de la sociologia para entender como los inmigrantes polacos se adaptaban

a la vida en Estados Unidos.

En las décadas de 1930 y 1940, con la creciente influencia del conductismo, las actitudes
comenzaron a ser vistas como predictores del comportamiento observable. La obra de Thurstone
(1928) fue particularmente influyente, al desarrollar métodos para medir las actitudes mediante
escalas, permitiendo un enfoque més cuantitativo y empirico en su estudio. Durante este periodo,
se establecio la relacion entre actitudes y comportamientos, sentando las bases para teorias
posteriores que exploraron como y por qué las actitudes influian en las decisiones y acciones

humanas (Thurstone, 1928).

A partir de la década de 1950, la teoria de la Disonancia Cognitiva de Festinger (1957)
revoluciond la comprension de las actitudes al sugerir que los individuos experimentan tension
cuando sus actitudes y comportamientos son inconsistentes, motivandolos a cambiar uno u otro
para reducir la disonancia. Este enfoque cognitivo impuls6 un cambio en la investigacion sobre
actitudes, enfocdndose mas en los procesos internos y las motivaciones que subyacen a la

formacion y el cambio de actitudes.

La década de 1970 marcd otro avance significativo con la introduccion de la Teoria de la
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Accion Razonada por Fishbein y Ajzen (1975), que vinculd explicitamente las actitudes con las
intenciones comportamentales, subrayando la importancia de las normas sociales y las
percepciones individuales en la toma de decisiones. Este modelo fue ampliado posteriormente
por la Teoria del Comportamiento Planificado (Ajzen, 1991), que incorporo el concepto de
control percibido del comportamiento, haciendo hincapié en la autoeficacia como un factor clave

en la relacion entre actitudes y comportamientos.

En afios mas recientes, la investigacion sobre actitudes ha incorporado enfoques mas
integradores, como el Modelo de Probabilidad de Elaboracion de Petty y Cacioppo (1986), que
distingue entre rutas centrales y periféricas en la formacion y cambio de actitudes, dependiendo
del nivel de involucramiento cognitivo de los individuos. Este enfoque ha permitido una
comprension mas matizada de como las actitudes pueden ser moldeadas por la persuasion y el
contexto social, siendo particularmente relevante en campos como la educacion, donde las
actitudes de los docentes pueden influir significativamente en la implementacion de nuevas

estrategias pedagogicas (Petty & Cacioppo, 1986).

En la actualidad, la variable "actitud" es vista como un constructo multidimensional que
abarca componentes cognitivos, afectivos y comportamentales, y su estudio sigue siendo crucial
para entender y mejorar las practicas educativas en la docencia universitaria y otros &mbitos. Las
actitudes se componen de tres elementos que son: el sentir, el pensar y lo relacionado a la
manifestacion de emociones y pensamientos. Cada uno de los componentes pueden constituirse

de manera estructurada, ya sea favorable o desfavorable hacia un objetivo (Condori, 2020).

La actitud es también una disposicion, inclinacidon o tendencia orientada a una actuacion

determinada. Todas las personas tienen una actitud diferente frente a objetos que forman y
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conocen. Asi mismo, la actitud suele ser diferente cuando se conoce un objeto nuevo (Valenzuela
et al., 2021). Una vez formada una actitud, resulta dificil que sea modificada, ello depende en
gran medida de las convicciones, juicios o creencias que se transmiten de las familias de origen,
las cuales pueden ser formadas desde los inicios de la vida, reforzdndose posteriormente. Otras
actitudes son aprendidas por la sociedad y muchas varian acorde a cada sujeto; sin embargo, se
debe precisar que, si pueden cambiarse algunas actitudes, lo cual tiene incidencia sobre distintos

factores (Discua, 2016).

Las actitudes desempefian un papel fundamental en la adopcion y efectividad de diversas
estrategias. Para comprender como se forman, mantienen y modifican estas actitudes, es esencial
recurrir a una serie de teorias psicoldgicas que ofrecen un marco conceptual robusto. Teorias
como la Disonancia Cognitiva, la Acciéon Razonada, el Aprendizaje Social, la Autoeficacia, y la
Persuasion proporcionan una vision integral de los procesos cognitivos y sociales que influyen

en las actitudes, y como estas pueden impactar tanto su desempefio como los resultados.

2.2.1.2 Teorias educativas sobre la actitud

La actitud segun el criterio constructivista a través del tiempo se convirtio en la teoria
base para el fortalecimiento profesional intrinseco que segln el perfil de egreso de cada
profesion se aspira lograr y con mayor razon en los formadores de las futuras generaciones de
profesionales, ya que el proceso de ensefianza y aprendizaje, asi como la adquisicion del
conocimiento se va construyendo a partir de propuestas didécticas en el proceso de ensefianza

(Ortiz, 2015).

Una de las teorias que fundamentan la actitud de una persona es la denominada “Teoria

del comportamiento planificado”, donde se sostiene que, la intencion conductual, es un predictor
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clave del comportamiento, y estd determinada por tres factores: la actitud hacia el
comportamiento, las normas subjetivas y el control percibido. En el ambito educativo, esto
implica que una actitud favorable, un fuerte apoyo social y una alta autoeficacia se asocian con
una mayor probabilidad de aprendizaje significativo (Ajzen, citado por Chavez et al., 2017). Esta
teoria proporciona un marco comprensivo para entender como es que se forman y afectan las
actitudes hacia el aprendizaje, pues subrayan la importancia de factores como la percepcion de
riesgo, las normas sociales, la autoeficacia y el control percibido, todos los cuales son cruciales

para disefar intervenciones efectivas en la construccion del conocimiento.

Haciendo un recuento de algunas teorias pedagogicas sobre actitud se revis6 la Teoria de
la Disonancia Cognitiva propuso que las personas experimenten incomodidad cuando tienen
actitudes, creencias o comportamientos contradictorios. En el contexto educativo, esta teoria
puede ayudar a entender como los docentes manejan la discrepancia entre sus actitudes hacia
ciertos métodos de ensefianza y sus practicas pedagdgicas reales. (Festinger, 1957). También la
Teoria de la Accion Razonada sostuvo que las actitudes hacia un comportamiento y las normas
subjetivas influyen en la intencion de realizar dicho comportamiento. En la docencia
universitaria, esta teoria puede explicar como las actitudes de los docentes hacia nuevas

metodologias de ensefianza afectan su disposicion a implementarlas. (Fishbein & Ajzen, 1975).

La Teoria del Aprendizaje Social destaca la importancia de la observacion, la imitacion y
el modelado en la formacion de actitudes. En la docencia universitaria, esta teoria puede
aplicarse para comprender como las actitudes de los docentes hacia ciertos comportamientos o
estrategias se desarrollan y cambian a través de la observacion de colegas y modelos a seguir.

(Bandura, 1977).
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Aunque originalmente parte de la Teoria Social Cognitiva, la teoria de la autoeficacia se
ha desarrollado como un concepto clave por si mismo. Sostiene que la creencia en la capacidad
propia para realizar una tarea influye en la actitud hacia esa tarea. En el &mbito educativo, la
autoeficacia de los docentes puede determinar su actitud hacia la adopcion de nuevas estrategias

de ensefianza (Bandura, 1997).

El Modelo de Probabilidad de Elaboracion sugiere que existen dos rutas principales para
la persuasion: la ruta central y la ruta periférica. La ruta central involucra una reflexion profunda
sobre el mensaje, mientras que la ruta periférica se basa en sefales superficiales. Esta teoria es
relevante para analizar como los docentes forman actitudes hacia nuevas ideas pedagogicas

segun su nivel de implicacidon cognitiva. (Petty y Cacioppo, 1986).

En conclusion, las teorias de la Disonancia Cognitiva, Accion Razonada, Aprendizaje
Social, Autoeficacia, y Persuasion ofrecen perspectivas esenciales para analizar y comprender las
actitudes de los docentes en el entorno universitario. Estas teorias no solo facilitan la
identificacion de los factores que influyen en la actitud hacia nuevas metodologias y enfoques
pedagbgicos, sino que también aportan estrategias para fomentar actitudes mas positivas y
propicias para la innovacion educativa. Asi, el conocimiento y la aplicacion de estos marcos
teodricos pueden contribuir significativamente a mejorar la calidad de las medidas de

bioseguridad del personal de emergencia del Instituto Nacional del Nifio

2.2.1.3 Componentes de las actitudes
1) Componentes cognitivos: se desarrollan a partir de la acumulacion de conocimientos
sobre los objetos, y también comprenden las representaciones que se forman a través de este

conocimiento, lo que permite evaluar una opinion como buena o mala, verdadera o falsa,
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favorable o desfavorable, positiva o negativa. Para la presencia de esta actitud, resulta importante

tener conocimientos previos sobre la situacion u objeto (Discua, 2016)

Estos componentes se basan en el hecho que los aprendizajes ocurren mediante la
experiencia, pero, a diferencia del conductismo, es una representacion de la realidad. Resulta
crucial comprender los motivos que llevan a adquirir, almacenar y recuperar en la memoria estas
perspectivas del mundo. El término cognoscitivo es usado para referirse al conocimiento o

cualquier cosa relacionada con ¢l (Motta, 2009).

1) Componentes afectivos: se forman por la conjuncion de emociones y sentimientos y
que manifiestan o expresan a favor o en contra de un objeto; Estas actitudes que se expresan
estan ligadas a una cualidad de sentirse bien o mal, lo cual predispone las actitudes hacia un

objeto de ya sea favorable o desfavorable (Kerlinger, 2009).

El componente afectivo constituye la parte emocional que se relaciona con las valoraciones
personales. Para analizar la dimension emocional, es necesario examinar si esta es favorable o
desfavorable. Las actitudes resaltan este aspecto, ya que estan vinculadas con las interacciones

emocionales y el &mbito sentimental de la existencia (Morales, citado por Soto, 2022).

ii1) Componentes conductuales: se refieren a la predisposicion para llevar a cabo una
accion especifica, asi como a la conducta concreta que se manifiesta hacia una situacion o actitud
particular (son comportamientos que estan presentes en cada individuo, encontrandose de
acuerdo o no con los componentes referidos anteriormente. Se puede observar cual la reaccion
frente a un objeto, precisando las actitudes que se expresan ante los componentes activos

(Kerlinger, 2009).



20
La actitud conductual es conocida también como, conativo o de accion; se refiere al
proposito del comportamiento o preferencias de comportamiento. El aspecto dinamico de esta
actitud tiene sus bases en la manera de comportamiento o de responder ante la lectura de

determinada accion. El comportamiento puede ser alentador o repulsivo (Pilco, 2015).

2.2.1.4 Instrumento de medicion de actitud hacia las medidas de bioseguridad
El instrumento de medicion sobre la actitud hacia las medidas de bioseguridad disefiado
por Cabello (2019) cuenta con las dimensiones referidas: a) Antes del proceso, b) Durante el

proceso y c¢) Después del procedimiento y con un total de 20 items.

2.2.1.5 Dimensiones de las actitudes

a) Antes del proceso: se refiere a la actitud que adopta al tener un nivel de informacion
por parte del individuo respecto de las medidas de bioseguridad antes de su implementacion, es
decir si conocia las recomendaciones previas; ademas implica conocer las expectativas y
predisposiciones que tienen los individuos sobre la efectividad de las medidas de bioseguridad,

es decir si cree que estas medidas serdn efectivas para la prevencion de algun virus (Salvatierra et

al., 2021).

b) Durante el proceso: se refiere al cumplimiento de las recomendaciones o el grado en
que los sujetos siguen las medidas de bioseguridad durante su implementacion, es decir conocer
la frecuencia que la persona utiliza los implementos de bioseguridad. También implica saber la
opinion de los individuos sobre la efectividad de las medidas. Otro aspecto importante en esta
etapa es conocer los sentimientos y emociones de la persona mientras sigue las medidas de

bioseguridad (Rojas y Carminna., 2021).

c¢) Después del proceso: esta etapa se refiere a la evaluacion retrospectiva, es decir
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evaluar la opinion de las personas sobre la efectividad y necesidad de las medidas de
bioseguridad luego que han sido implementadas; saber si el sujeto cree que las medidas de
bioseguridad fueron necesarias para controlar la pandemia. También es importante conocer la
disposicion a continuar practicando medidas de bioseguridad en el futuro, ademas de conocer su
percepcion del impacto que las medidas de bioseguridad tuvieron en la vida diaria y en la salud

publica (Santiago et al., 2024).

2.2.2. El conocimiento

Conceptualizando el conocimiento, €ste se refiere a la accion de conocer, haciendo uso
del entendimiento, la inteligencia o la razon natural, estd predestinado a la construccion
psicologica interna y que cada sujeto percibe a través de sus propios reflejos o sentidos incluso
hasta la razon (Rodriguez et al, 2014) en el esto implica una actividad o proceso que termina en
la representacion interna de las cosas que realiza el sujeto en su mente; pero que no se limita
solamente al proceso o transformacion de la informacion, sino que serd comunicada
posteriormente, para que dicho aprendizaje sea utilizado en otros contextos o le sirvan para la
vida. En esta parte es importante recalcar la teoria del aprendizaje significativo de David
Ausubel se enfoca en como las personas adquieren y estructuran el conocimiento. Ausubel
sostiene que el aprendizaje es mas eficaz cuando la nueva informacion se vincula de manera
significativa con conocimientos previos; es decir que, para que el aprendizaje sea significativo, el
contenido no solo debe ser comprensible, sino que debe estar relacionado con lo que ya sabe el
aprendiz, lo que permite una integracion mas profunda y duradera del conocimiento Guerri
(2024). En este estudio en particular, se puede decir que la formacion y capacitacion en
bioseguridad seran mas efectivas si se basan en la experiencia y conocimientos previos del

personal. Por ejemplo, al introducir nuevas medidas de bioseguridad, es fundamental conectar
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estas medidas con practicas o protocolos que el personal ya conoce y aplica. En resumen, aplicar
la teoria de Ausubel en la formacion en bioseguridad implica construir sobre el conocimiento
existente del personal, utilizando estrategias que hagan que la nueva informacion sea relevante y
facilmente asimilable, lo que podria resultar en una mayor comprension y adherencia a las
medidas de bioseguridad. Por ello es valiosa la teoria de prevencion y control de infecciones de
Weber et al., (2013) quien expone claramente el desarrollo de pautas y protocolos para la
prevencion de infecciones en entornos de atencion médica, esto se asocia con el aporte de
Ausubel respecto a que un conocimiento serd aprendido de manera significativa cuando se basen
en la experiencia. Saravia et al., (2020) precisan que el nivel de conocimientos sobre la
aplicacion de las medidas de bioseguridad en las practicas y sus actitudes. La aplicacion de
protocolos y practicas que sean comprensibles, accesibles y aplicables a todos los miembros del

personal, independientemente de su nivel de formacion o experiencia (Quispe et al., 2019).

2.2.2.1. Tipos de conocimiento

Existen varios tipos de conocimiento, entre ellos destacan:

1) Conocimiento cotidiano: se va adquiriendo conocimientos nuevos a medida que el
hombre despierta su curiosidad por conocer mas, es un cambio que propicia la busqueda de

nuevas formas de conocimiento a lo cual se le denomina filosofia (Calderén y Alzamora, 2010).

i1) Conocimiento empirico: empezar a conocer en la vida cotidiana se le conoce como
conocimiento empirico, puesto que el sujeto solo se guia de sus sentidos, y es comtn en el sujeto

obtenga los mismos conocimientos si ha atravesado por similares situaciones.

ii1) Conocimientos cientificos: este va mas a un conocimiento de investigacion, indaga

nuevas formas de conocer, este tipo de conocimiento suele verificarse a través de la ciencia. A su
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vez estos conocimientos se subdividen en relacion interdependiente de sus elementos, las cuales
pueden darse de manera tedrica, metodoldgica e investigacion; y seglin su naturaleza es

selectiva, metodica, objetiva y verificable (Ramirez, 2009).

2.2.2.2. Evolucion del conocimiento del futuro profesional

En este contexto es importante relacionar el proceso de aprendizaje de futuro profesional
que lo va a empoderar para el logro de conocimiento en su campo de accion y en el caso de la
investigacion sobre medidas de bioseguridad entendida como una competencia clave para todos
los profesionales, especialmente en el &mbito universitario. La evolucion de esta variable refleja
una creciente conciencia de la importancia de la bioseguridad, no solo como un aspecto técnico,
sino como una responsabilidad ética y profesional en la formacion de ciudadanos y profesionales

en un mundo globalizado (Gortaire et al., 2022).

El conocimiento que adquiera el profesional desde el campo educativo seran las bases
para su comportamiento en la practica extendiendo a otros contextos lo aprendido y en el caso de
los médicos se tomo las medidas de bioseguridad, factor importante para garantizar un entorno
seguro y saludable, especialmente en tiempos donde la gestion de riesgos sanitarios se ha vuelto
una prioridad global. Para comprender como este conocimiento se desarrolla, se internaliza y se
aplica, es pertinente analizar diversas teorias que abordan el comportamiento humano en relacion
los procesos de ensenanza y aprendizaje, asi como la salud y la seguridad. Estas teorias
proporcionan un marco conceptual robusto para explorar los factores que influyen en la adopcion

y el mantenimiento de practicas de bioseguridad efectivas (Vargas y Acuiia, 2020).

2.2.2.3 Teorias pedagogicas que sustentan la variable Conocimiento

El conocimiento se fundamento en la teoria pedagdgica del desarrollo cognitivo de Jean
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Piaget y la teoria sociocultural del desarrollo de Lev Vygotsky, ambas ampliamente utilizadas en
el ambito educativo. Estas teorias son esenciales para comprender los procesos de aprendizaje,
ya que proporcionan un marco tedrico solido para analizar como las personas construyen el
conocimiento y como influyen las interacciones sociales y el contexto cultural en este proceso.
Piaget, con su enfoque en las etapas del desarrollo cognitivo, destaca la importancia de adaptar
las estrategias de ensefianza al nivel de comprension y pensamiento del estudiante. Por otro lado,
Vygotsky resalta el papel del entorno social y la mediacion cultural en el aprendizaje,
enfatizando la importancia del lenguaje y la interaccion como herramientas clave para el
desarrollo cognitivo. La integracion de estas teorias permite disefiar estrategias pedagdgicas que
se ajusten a las necesidades y caracteristicas individuales de los estudiantes, fomentando un
aprendizaje mas significativo y efectivo. Al aplicar estos enfoques en la practica educativa, se
pueden desarrollar métodos de ensefianza que no solo buscan la transmision de conocimientos,
sino también el desarrollo de habilidades cognitivas criticas, lo cual es fundamental para alcanzar
la excelencia académica. Estas teorias no solo ayudan a entender como aprende la persona, sino
que también guian la implementacion de practicas educativas que promuevan un aprendizaje
profundo y duradero, adaptado a los distintos contextos y etapas de desarrollo de los estudiantes

(Rojas et al., 2023).

Revisando otras posiciones tedricas se valor6 la Teoria Social Cognitiva de Bandura que
enfatiz6 la importancia de la autoeficacia en la adopcién de comportamientos saludables. En el
contexto de la bioseguridad, esta teoria podria explicar como la confianza de los docentes en su
capacidad para implementar y seguir medidas de bioseguridad afecta su conocimiento y
aplicacion de las mismas. (Bandura, 1997). A su vez, la Teoria de la comunicacion tuvo un

impacto significativo en la educacion y el conocimiento profesional, especialmente en contextos
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donde la comprension y aplicacion de medidas de bioseguridad son cruciales. Esta teoria destaco
la importancia de la calidad, claridad y efectividad en la comunicacion sobre riesgos para
asegurar que la audiencia comprenda adecuadamente los mensajes y, en consecuencia, tome las

medidas preventivas necesarias (Covello y Sandman, 2001).

En resumen, las teorias antes mencionadas ofrecieron perspectivas complementarias y
esenciales para el estudio del conocimiento sobre medidas de bioseguridad en el &mbito
universitario. Cada una de estas teorias aporta elementos clave que, en conjunto, permitieron una
comprension mas profunda de los determinantes y motivadores detrds del comportamiento de los
docentes frente a la bioseguridad. De este modo, estas teorias no solo enriquecen el andlisis
académico, sino que también ofrecen directrices practicas para mejorar la educacion y la
implementacion de medidas de bioseguridad en entornos educativos como producto de una
construccion del conocimiento significativo que garantice la extension en otros ambitos de lo

aprendido de forma tedrica para ser llevados a la practica a nivel profesional.

2.2.2.4 Instrumento de medicion el conocimiento sobre las medidas de bioseguridad
El instrumento de medicion sobre las medidas de bioseguridad disefiado por Munguia
(2021) cuenta con las dimensiones: a) Universalidad, b) Uso de barreras protectoras y ¢) Manejo

y eliminacion de residuos y con un total de 10 items.

2.2.2.5 Dimensiones del conocimiento sobre medidas de bioseguridad

a) Universalidad:

Todos los trabajadores de salud deben cumplir con las precauciones estandares en forma
rutinaria para la prevencion ante la exposicion de la piel y de las membranas mucosas en las

diferentes situaciones que pudieran originar algun accidente. Esto debe ser conocido y llevada a
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la préactica por todas las personas, aunque no se conozca su patologia. La higiene de manos es el
factor principal de las precauciones estandares y el método mas util para evitar el contagio con

agentes patdogenos asociados a las infecciones mas frecuentes del entorno laboral (Minsa, 2015).

b) Uso de Barreras de Proteccion

Este principio es muy fundamental, y se refiere a la colocacion de elementos inorganicos
en nuestro cuerpo para que sirva de obstaculo al ingreso de fluidos de los pacientes
potencialmente contaminados o con una infeccion ya demostrada. Esta definicion de colocar un
obstaculo se evidencia con la colocacion de guantes estériles, gorro, botas, cobertor del cuerpo,
protector facial y protector ocular. Todo esto es muy importante ya que una forma en la que un
virus se disemine y cause estragos en nuestra salud es por la falta del uso de implementos de

proteccion (Minsa,2015). Entre estas barreras de proteccion se tiene:

1) Uso de mascarillas: Es importante su uso para evitar contagiarse de agentes
infecciosos que se transmiten por al aire y que ingresan a nuestro cuerpo por la nariz o
boca. Existen distintos tipos de mascarillas, para el personal de salud la mas efectiva son

los respiradores N95

2) Uso de delantales protectores, mandiles o mandilones: So de distintos
materiales, pero lo mas importante es que sea crea un obstaculo para evitar exponerse con

los fluidos corporales de los pacientes infectados o potencialmente infectados

3) Uso de guantes: El uso de estos elementos es de vital importancia para evitar el
contacto con secreciones y fluidos corporales. Es importante saber la colocacion
adecuada del calzado de guantes para evitar la contaminacion con gérmenes patogenos. A

nivel de las instituciones publicas y privados el uso de guantes es obligatorio, mas atn en
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estas épocas de pandemia. El no uso o uso incorrecto ocasionaria que el personal de salud
se contamine y que contamine a los que estan a su alrededor (pacientes, compafieros de

trabajo, personal administrativo, etc.

4) Proteccion Ocular: Este componente es esencial, asi como los demas
dispositivos de proteccion, y que tiene como finalidad evitar el contacto de los ojos y de
sus membranas con secreciones corporales o aerosoles que se pueden crear al realizar

procedimientos invasivos y no invasivos.

5) Uso de botas: Es otro elemento de barrera muy importante y cuya finalidad es
evitar el traslado de agentes contaminantes de un sitio contaminado o potencialmente
contaminado a otro que est4 libre de gérmenes. Generalmente es de material desechable,

segun las normas establecidas por los organismos pertinentes

¢) Medios de eliminacion de material contaminado

Abarca el conjunto de dispositivos y procedimientos adecuados mediante los cuales los
materiales usados en la atencion de pacientes son depositados y eliminados sin riesgo (Minsa,
2015). En relacion a este aspecto hay que considerar que a nivel hospitalario es de vital
importancia el manejo adecuado de los materiales contaminados, ya que estos son el cumulo de
todo lo recolectado en las diversas areas de atencion del paciente que tienen gérmenes patdgenos.
Esto implica un adecuado traslado, en recipientes de acorde a lo contaminado, personal motivado
y debidamente protegido con los medios de proteccion ya definidos previamente para de esta
manera prevenir enfermedades transmisibles. Lamentablemente a veces por falta de recursos,
falta de capacitacion o falta de estimulo adecuado se contagian con perjuicio de la institucion y

de su familia. Para evitar todo este dafio el personal sanitario involucrado en estas actividades
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debe saber detalladamente la clasificacion de los residuos segun si son o no peligrosos en: Minsa

(2016)

1) Residuos Solidos Peligrosos: a.1 Bio-contaminados: Esta referido a aquellos
residuos que se generan cuando estan en contacto con el paciente, los cuales se originan en
diversas areas dentro de un hospital publico o un centro de atencion particular. Este
contacto con el paciente puede ser superficial (cambio de apdsitos, curacion de heridas
superficiales, etc.) o profundo (cirugias abdominales, cardiacas, cerebrales, etc.). a.2
Especiales: Este tipo de residuos se originan durante acciones en la que no hay contacto
con los pacientes y por ende no ha habido contacto con gérmenes infecciosos. Un ejemplo
de este tipo de residuos son los farmacos vencidos y que por falta de un adecuado
protocolo en la colocacién de medicamentos a los pacientes del servicio de enfermeria
ocurren efectos adversos que a veces son irreversibles e incluso puede conllevar a la

muerte.

i1) Residuos sélidos no peligros o comunes: se refiere a los que son producidos
por las actividades de indole administrativo y generales. Estos desechos tienen similitud
con los residuos domésticos y provienen de areas como de la administracion, las salas de
espera, las escaleras y los pasillos. Incluyen elementos como papeles, cartones, plasticos,
entre otros. Es importante que los espacios de atencion estén equipados con contenedores
de tipo vaivén revestidos en su interior con bolsas plasticas de un color especifico para su

facil identificacion (Minsa, 2016).

iii) Lavado de Manos: En este aspecto es vital e importante una adecuada higiene

de las manos, ya que normalmente el personal de salud est4 en contacto con los pacientes
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y la parte que mas estd en contacto son nuestras manos, ya sea para darle confort,
administrar medicamentos, realizar procedimientos invasivos y no invasivos, realizar
terapia fisica, etc. Por ende, debemos lavarnos las manos antes y después de realizar todas
estas actividades, y asi evitaremos la transmision de gérmenes patogenos. El lavado de
manos sigue una secuencia de pasos ya estructurados y protocolizados lo cual va a

redundar para evitar infecciones intrahospitalarias (RM. 255-2016, Minsa).

Al respecto Herrera (2020) recomienda que entre las medidas principales de bioseguridad
que se debe tener en cuenta destacan: a) Uso de equipos de proteccion personal: referido a la
necesidad de usar adecuadamente mascarillas, guantes, batas y otros equipos de proteccion, tanto
para el personal de salud como para la poblacion general. b) Higiene de manos: se aconseja
lavarse las manos frecuentemente con agua y jabon o utilizar desinfectantes a base de alcohol. c)
Distanciamiento social: se refiere al mantenimiento de una distancia fisica adecuada entre
personas para reducir la propagacion del virus. d) Desinfeccion de superficies: resulta crucial
desinfectar regularmente las superficies y objetos de uso frecuente. ) Capacitacion del personal
de salud: implementar programas de formacion para el personal de salud sobre el manejo de
pacientes con COVID-19 y las medidas de bioseguridad necesarias. f) Protocolos de atencion:
establecer protocolos claros para la atencion de pacientes, incluyendo el manejo de casos
sospechosos y confirmados de COVID-19. g) Educacion y sensibilizacion: llevar a cabo
campanas informativas para educar a la poblacion sobre la importancia de las medidas de
prevencion y bioseguridad. h) Monitoreo y vigilancia: implementar sistemas de vigilancia para

detectar y controlar brotes de COVID-19 en la comunidad.

2.2.3. Bioseguridad

La Bioseguridad, de acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) se refiere a
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“un conjunto de reglas y criterios de prevencion orientados a salvaguardar la salud, previniendo
las exposiciones a riesgos fisicos, quimicos y biologicos a que puedan estar expuestas las
personas durante el desarrollo de sus funciones” (OMS, 2020). La bioseguridad tiene que ver con
los comportamientos y actitudes que disminuyan el peligro al personal y/o estudiantes de salud a
contraer infecciones en los establecimientos prestadores de servicios relacionados con la salud
(OMS, 2020). La bioseguridad es un conjunto de pautas y medidas cuya finalidad es cuidar o
salvaguardar la salud de cada persona que enfrenta riesgos organicos, radioactivos y sintéticos

continuos en su trabajo (Labson, 2023).

La bioseguridad es el conjunto de normas y medidas minimas que deben adoptarse con la
finalidad de reducir o erradicar los riesgos para proteger la salud del personal ,pacientes y al
medio ambiente frente a agentes bioldgicos, quimicos , fisicos y mecanicos .Esta definicion
enmarca lo importante y significativo que es adoptar las medidas adecuadas para evitar el
contagio del virus covid-19 con todo lo que ocasionaria tanto a nivel laboral, familiar y social
.Ademés el evitar el contagio disminuiriamos el uso de las camas hospitalarias, camas de UCI y
principalmente disminuir la morbilidad y mortalidad ( RM- 456-2020-MINSA). En el plano
educativo Daza et al. (2022) indicaron que la mayoria de los maestros, con un 91%, estan total o
parcialmente de acuerdo con que los protocolos de bioseguridad ayudan a prevenir el contagio
por coronavirus y que el 88% implementa correctamente los protocolos de bioseguridad en el

lugar de trabajo.

Segin Raimundo (2015) la bioseguridad es el conjunto de medidas orientadas a prevenir
reducir y las probabilidades de sufrir accidentes de los trabajadores y personas en general, asi
como el medio ambiente circundante. Las medidas estan disefiadas para la prevencion de

infecciones a causa de los agentes microscopicos diversos. Estos protocolos son activados en
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grupo desde las autoridades hasta los menores de edad, en tal sentido se deben completar las

cadenas de bioseguridad desde el ingreso hasta la salida de los establecimientos.

En el Peru, el Ministerio de Salud (MINSA) a través de la RM-448-2020-MINSA, refiere
que la bioseguridad es el conjunto de normas y estructuras establecidas que deben ser adaptadas
con la finalidad de contribuir a la disminucién o eliminacion de riesgos del personal de salud, las
comunidades y medio ambiente (Cabello, 2019). Asi pues, la bioseguridad puede definirse como

el andlisis y la gestion de los riesgos relacionados a la vida y la salud.

La OMS (2020) sostiene que el objetivo para la proteccion y conservacion de la salud del
personal de salud involucrado en el drea de Covid es el cumplimiento de las normas de
bioseguridad, considerada de vital importancia porque nos permite salvaguardarnos nuestra
integridad y proteger al paciente a quien le ofrecemos un cuidado directo. El uso correcto de los
medios de proteccion es fundamental e importante para el desarrollo de actividades de contacto
directo, por lo que se necesita de la disponibilidad de materiales otorgados por la institucién

como parte de la responsabilidad de cada uno de los profesionales de la salud.

Dentro de la bioseguridad el pilar fundamental para obtener personas no infectadas es el
uso eficiente y adecuado de materiales y equipos disefiados para este contexto pandémico. Estos
equipos y materiales representan la primera barrera de proteccion segura para el personal de
salud en sus distintas areas de funcionamiento. Cada unidad hospitalaria debe tener entes
encargados de la bioseguridad, los cuales deben realizar un trabajo en equipo para poder evaluar
los beneficios, los dafos, recomendaciones para de esta manera controlar y garantizar que todo el
personal de salud cumpla eficientemente las normas establecidas y de esta manera disminuir las

tasas de morbilidad y mortalidad (Minsa, 2015).
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Segun Cambil et al. (2018) para obtener una bioseguridad adecuada hay que tener
presente que la organizacion de los servicios de salud representa una de las estructuras mas
complejas del quehacer humano; debido, entre otras razones, a que en un mismo contexto
sanitario confluyen profesionales de diferentes ramas del saber, entre los que se establecen
vinculos ligados a los procesos de salud y al mantenimiento de la vida. En tal sentido, el sistema
de salud requiere que todos los implicados en brindar atencion a la poblacion se involucren en las
acciones destinadas a mejorar la calidad del servicio en los diversos ambitos, entre lo que esta la

bioseguridad.

Otro estudio menciona que las normas de bioseguridad que tuvieron impacto para
disminuir el contagio entre el personal de salud estuvieron relacionadas con el debido
cumplimiento del uso adecuado de ropas quirtrgicas, el uso obligatorio de medios de proteccion,
el adecuado procedimiento del lavado de manos y el uso correcto en el manejo de los desechos.
El no uso de relojes, celulares y de joyas fueron las medidas de bioseguridad que menos se
cumplieron y por ende fue un elemento importante para no lograr las medidas de bioseguridad de

acorde al contexto de la pandemia (Rodriguez, 2018),

Los Principios Universales que sustentan las Precauciones Universales son tres:
Universalidad, Uso de barreras protectoras y la eliminacion adecuada de materiales
contaminados (Essalud, citado por Cisneros, 2019) a) Universalidad: Este principio es esencial
para todo el personal de salud, tanto en instituciones publicas como privadas,
independientemente de la presencia de patologias asociadas, ya sean actuales o preexistentes. Es
imperativo que todo el personal que trabaja en areas con alto riesgo de contagio siga las
normativas establecidas para evitar la exposicion a partes del cuerpo que puedan ser vias de

entrada para macroorganismos infecciosos y no infecciosos. b) Uso de barreras: Este principio es
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crucial, ya que implica la colocacion de elementos protectores inorganicos en el cuerpo, que
actlian como barreras contra la entrada de fluidos de pacientes que podrian estar contaminados o
que ya presentan una infeccion confirmada. Este concepto se materializa en el uso de guantes
estériles, gorros, botas, cobertores corporales, protectores faciales y oculares. La importancia de
estos implementos radica en su capacidad para prevenir la diseminacion del virus y proteger la
salud. ¢) Eliminacion de material contaminado: Este principio establece que todo material
médico utilizado con pacientes infectados o potencialmente infectados debe ser eliminado de
manera segura y conforme a los dispositivos y depdsitos normados y protocolizados. Este

proceso es fundamental para evitar el contacto directo de estos fluidos orgéanicos con el cuerpo.

2.2.3.1. Conocimiento sobre medidas de bioseguridad
Aunque existen diversos conceptos sobre conocimiento, todos convergen en la misma
esencia. Segiin Montero (2018) quien cité a Bunge (1973)
Es el conjunto de conceptos, ideas, enunciados, comunicables, y que estos pueden ser
precisos, claros, ordenados o vagos e inexactos; considerando al conocimiento vago o
vulgar como inexacto y limitado por la observacion, y al conocimiento cientifico como

analitico, racional, sistémico y que se puede verificar mediante la experiencia (p.54)

Se refiere al conocimiento que tiene una persona respecto de las normas y reglas sobre los
cuidados y protocolos que debe seguir a fin de salvaguardar su integridad, disminuyendo o

eliminando los riesgos a los que pueda estar expuesto en su practica profesional y laboral.

En este punto es pertinente mencionar el aporte de la teoria de Margaret Whitehead, que
refiere lo importante que es asegurar que todas las personas tengan acceso equitativo a los

recursos y oportunidades necesarios para mantener y mejorar su salud (Whitehead, 2010). Sus
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principales ideas se pueden resumir de la siguiente manera: a) Equidad en Salud: Whitehead
sostiene que la equidad en salud implica que todos deberian tener una oportunidad justa de
alcanzar su maximo potencial de salud. Las diferencias en salud que son evitables y, por lo tanto,
injustas, deben ser eliminadas. b) Determinantes Sociales de la Salud: Ella subraya la
importancia de los determinantes sociales de la salud, que son las condiciones en las que las
personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen. Estos factores estan influidos por la
distribucion del dinero, el poder y los recursos a nivel global, nacional y local. c) Igualdad de
Acceso: Whitehead argumenta que todas las personas deben tener igual acceso a los recursos y
servicios de salud, lo cual incluye no solo la atencion médica, sino también otros elementos que
influyen en la salud, como la educacion, el empleo, la vivienda y un entorno saludable. d)
Politicas de Salud Justas: Las politicas de salud deben disefiarse para promover la equidad,
abordando las barreras estructurales que impiden que ciertos grupos accedan a los recursos
necesarios para una buena salud. e) Intervenciones Dirigidas: Whitehead apoya intervenciones
especificas dirigidas a los grupos més desfavorecidos para reducir las desigualdades en salud.
Estas intervenciones deben basarse en evidencia y estar disefiadas para tener el mayor impacto en
la reduccion de las disparidades en salud. f) Justicia Social: Su enfoque se fundamenta en el
principio de justicia social, que sostiene que todas las personas tienen derecho a condiciones de

vida y de trabajo que favorezcan su salud (Whitehead, 2010).

En resumen, la teoria de Margaret Whitehead destaca la importancia de la equidad y la
justicia social en la promocion de la salud, y sostiene que para mejorar la salud de la poblacion
es esencial abordar y eliminar las desigualdades en el acceso a los recursos y oportunidades que

determinan la salud.
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Los principales determinantes sociales de la salud (DSS) destacados por Margaret
Whitehead (Whitehead, 1999, citado por Calvete, 2019) abarcan factores como la clase social, el
género, la localizacion geografica y la etnia. Estos determinantes influyen en las oportunidades y
recursos de salud accesibles para las personas, contribuyendo asi a las desigualdades en salud.
Ademas, se enfatiza que estas desigualdades son responsables de un exceso de mortalidad y

morbilidad, y que estas diferencias son innecesarias, evitables e injustas.

2.2.3.2. Principios Universales de Bioseguridad

Es importante conocer los riesgos biologicos a que se exponen los profesionales de salud,
por ello es necesario implementar medidas de seguridad en las 4reas mas propensas o expuestas a
fluidos con riesgo bioldgico, de eso se ocupa la bioseguridad a través de tres dimensiones como

son la universalidad, uso de barreras y las medidas del material contaminado (Alvarez, 2012).

Es importante también tener en cuenta el principio de precaucion propuesta por Geoffrey
Rose en el 2001 (citado por Dalcanale y Henrique, 2019) que se centra en la prevencion de
enfermedades antes de que ocurran, en lugar de simplemente tratarlas después de su aparicion
para lo cual sugiere las siguientes acciones: a) Evaluacion de Riesgos: Examinar los riesgos
potenciales de las medidas antes de su aplicacion y considerar no llevarlas a cabo si existe
incertidumbre. b) Carga de la Prueba: Requerir que quienes proponen una intervencion
demuestren su seguridad y eficacia. c) Exploracion de Alternativas: Buscar métodos mas seguros
o menos dafiinos. d) Participacion Publica: Involucrar al ptiblico en la toma de decisiones,
proporcionando informacién sobre riesgos y beneficios. €) Monitoreo y Revision: Supervisar los
efectos de las medidas y ajustarlas si se detectan efectos adversos. Estos enfoques facilitan

decisiones informadas y responsables, reduciendo riesgos y fomentando la salud.
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Segun el Ministerio de Salud (2015) se considera tres pilares o principios universales que
dan génesis a las Precauciones Universales las cuales son la Universalidad, Uso de Barreras de

proteccion y, medios de eliminacion de material contaminado.

2.3. Formulacion de hipétesis
2.3.1. Hipotesis general
La actitud se relaciona significativamente con el conocimiento sobre medidas de

bioseguridad del personal residente de emergencia del Instituto Nacional del Nifio, 2024.

2.3.2. Hipétesis especificas
La actitud se relaciona significativamente con el conocimiento sobre medidas de
bioseguridad en su dimension universalidad del personal residente de emergencia del Instituto

Nacional del Nino, 2024.

La actitud se relaciona significativamente con el conocimiento sobre medidas de
bioseguridad en su dimension uso de barreras protectoras del personal residente de emergencia del

Instituto Nacional del Nifo, 2024.

La actitud se relaciona significativamente con el conocimiento sobre medidas de
bioseguridad en su dimension medios de eliminacién de material contaminado del personal

residente de emergencia del Instituto Nacional del Nifio, 2024.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El método aplicado en la presente investigacion fue el hipotético-deductivo, pues en este
método se parten de afirmaciones en calidad de hipotesis, las cuales se buscan falsear mediante
deducciones logicas para obtener conclusiones que deben ser confrontarse con los hechos

(Hernandez et al., 2014).

3.2. Enfoque de la investigacion

Para la actual indagacion se utilizo el enfoque cuantitativo ya que para el tratamiento de
la informacion, andlisis y medicion de las variables se utilizaron métodos y técnicas estadisticas

(Hernandez et al, 2014).

3.3. Tipo de investigacion

Seglin su proposito, la investigacion se clasificd como aplicada, ya que busca enriquecer
el conocimiento cientifico mediante métodos de investigacion. En este sentido, Arispe et al.
(2020) argumentan que una investigacion es considerada aplicada cuando se centra en utilizar el

conocimiento cientifico para identificar metodologias, tecnologias y protocolos que puedan
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ayudar a resolver una necesidad practica y concreta.

3.4. Diseiio de la investigacion

El estudio se desarroll6 siguiendo el disefio no experimental, pues no hubo manipulacion
de las variables de estudio, solamente se midieron en su estado natural. El estudio fue de nivel o
alcance correlacional, en estos estudios se miden las variables para determinar el grado de

relacion entre las mismas (Hernandez et al, 2014).

Donde:

Ox = Variable 1
Oy = Variable 2
M = Muestra

E.=Relacion de las variables

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion

La poblacion es el conjunto de sujetos con caracteristicas comunes y que son de interés de
estudio (Hernandez et al, 2014). Para este caso la poblacion estuvo constituida de 120 sujetos
distribuidos entre médicos residentes médicos y enfermeras que se encuentran cursando la
especialidad en emergencias y desastres pertenecientes al personal de emergencia del Instituto

Nacional del Nino, 2024.
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3.5.2. Muestra

De acuerdo con Hernandez (2014) la muestra se define como una parte de la poblacion, y
esta muestra debe ser representativa. Para la presente investigacion la muestra seleccionada fue de
80 participantes todos ellos pertenecientes al personal residente de emergencia del Instituto
Nacional del Nifio, 2024. Esta muestra fue escogida de manera deliberada con el fin de incluir a
profesionales en formacion en la especialidad de emergencias pediatricas, asegurando asi una
representacion precisa de los médicos residentes que estan directamente involucrados en el
manejo de situaciones criticas en el entorno hospitalario. Los participantes fueron seleccionados
en base a su disponibilidad y sus pertenencias al programa de especializacion en emergencias, lo
que garantiza la pertinencia y aplicabilidad de los resultados en el &mbito especifico de la

atencion de la salud infantil.

3.5.3. Muestreo
En la presente investigacion, para la seleccion de la muestra se aplico el tipo de muestreo
no probabilistico, en este tipo de muestreo la seleccion de la muestra es intencional a

conveniencia del investigador (Hernandez et al., 2014).

Criterios de inclusion:

- Personal residente de emergencia del Instituto Nacional del Nifio, 2024 que esté de

acuerdo en ser parte del estudio de manera voluntaria.

Criterio de exclusion:

- Personal residente de emergencia del Instituto Nacional del Nifio, 2023 con

comorbilidades.
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- Personal residente de emergencia del Instituto Nacional del Nifio, 2023 mayores de

60 afios.

3.6. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Actitud ante las medidas de bioseguridad.

Variable 2: Conocimiento sobre medidas de bioseguridad.

Operacionalizacion de las variables

Tabla 1

Operacionalizacion de la variable actitud ante las medidas de bioseguridad

Definicion Definicion Dimension Indicador ftems  Escala de Escala
conceptual operacional medicion  valorativa
La actitud hacia las La actitud ante las  Antes del  Riesgo para la salud del 1,2,3, Ordinal Actitud
medidas de medidas de procedimiento personal y los pacientes 45 positiva:
bioseguridad se reﬁere a bioseguridad serd Lavado de manos »T 54-30
las percepciones, evaluada con un N . 6,7 Escala
creencias, emociones y cuestionario Preparacién de equipo Likert Actitud
predisposiciones de las estructurado de 20 Uso de mandiles o TD =0 indiferente:
personas respecto a la items que incluye mandilones h 28.53
adopcion y preguntas L D=1 )
cumplimiento de especificas para Durante el Utilizacion de guantes 8,9, 1= Actitud
préacticas disefiadas para cada una de las procedimiento Limpieza y desinfeccion 10, 11, B negativa:
prevenir la propagacion tres dimensiones: del punto de insercion A=3
12,13 0-27
de enfermedades antes del proceso, . o )
. . . Manipulacion de TA=4
infecciosas, en especial durante el proceso materiales
en contextos de y después del
pandemia. En esencia, proceso, con Después del Descarte de materiales 14,15,
una actitud representa preguntas tipo procedimiento usados 16.17
una forma de respuesta escala de Likert Descarte de guantes o
aprendida y con 5 niveles, usados 18,19,
relativamente duradera desde totalmente
. . Lavado de manos 20
hacia algo o alguien en desacuerdo posterior al
(Vargas, 2016). hasta totalmente

de acuerdo.

procedimiento




Tabla 2

Operacionalizacion de la variable conocimiento sobre medidas de bioseguridad
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Definicion Definicion Dimension Indicador Items Escala de Escala
conceptual operacional medicion  valorativa
Comprende un El Conocimiento Conocimientos  1,2,3,4 Ordinal Alto:
conjunto de conocimiento sobre generales
. . . . 8-10

conceptos, ideas y de medidasde  Universalidad

. . . Lavado de ., .
declaraciones que bioseguridad, manos: Dicotémica  Medio:
pueden ser serd medido ’

. . .. . Correto:1 4-7
comunicados, yasea mediante un Conocimiento Uso de equipo 5,6,7
de manera precisa, instrumentode sobre el uso de Proteccion Bajo:
clara, organizada, o 10 items con3  Barreras de personal
. . ., Incorrecto: 0 0-3
de forma vaga e dimensionar proteccion
inexacta, enrelacion  con preguntas ..
. . p’ g Conocimiento Descarte de 8,9,10
con las medidas de dicotomicas .
bi . sobre los medios de  punzocortantes:
ioseguridad eliminacion de
(Montero, 2018). . Descarte de no
material
. punzocortante
contaminado

3.7. Técnica e Instrumento de Recoleccion de Datos

3.7.1. Técnica

Como técnica se aplico la encuesta, segin Hernandez-Sampieri y Mendoza (2018), es una

técnica para la inspeccion y recopilacion de datos, a través de preguntas que se formulan directa

o indirectamente a las personas que conforman una unidad de anélisis. Considerando este aporte,

recogeremos informacion con la técnica de la encuesta aplicando un cuestionario para medir la

aplicacion de las medidas de bioseguridad, elaborado por Munguia (2020).

3.7.2. Descripcion de instrumentos

El instrumento a empleado en este estudio fue el cuestionario, los cuestionarios consisten

en presentar a los encuestados unas hojas conteniendo una serie ordenada y coherente de

preguntas formuladas, con claridad, precision y objetividad, para que sean resueltas de igual modo

(Hernédndez-Sampieri y Mendoza, 2018).
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En este sentido para medir las actitudes de utilizo el instrumento disefiado por Cabello
(2019) denominado “Escala de actitud hacia las medidas de bioseguridad para Emergencia”, el
cual fue previamente validado y que contiene 20 items con escala tipo Likert de 5 niveles que
son: Totalmente de acuerdo=4, De acuerdo=3, Indiferente=2, Desacuerdo=1, Totalmente en
desacuerdo=0; el instrumento esta dividido en 3 dimensiones referidas a a) Antes del proceso:
referido a la actitud que adopta el individuo al tener informacion respecto de las medidas de
bioseguridad previa a su implementacion; b) Durante el proceso: referido al cumplimiento de las
recomendaciones que los sujetos siguen respecto de las medidas de bioseguridad; c¢) Después del
procedimiento: se refiere a la evaluacion retrospectiva de la opinion de las personas respecto de

la efectividad y necesidad de las medidas de bioseguridad luego de haber sido implementadas.

Para evaluar el conocimiento sobre las medidas de bioseguridad se consider?6 el
instrumento disefiado por Munguia (2021) y adaptado por la autora, denominado “Cuestionario
para evaluar el conocimiento de medidas de bioseguridad” el cual tiene un alto grado de validez
y confiabilidad y que contiene 10 items con alternativa multiple, que se dividen en 3
dimensiones: a) Universalidad, referido a conocimientos sobre las precauciones estandares sobre
la forma rutinaria para prevenir la exposicion de la piel y de las membranas mucosas en
situaciones que pudieran originar algin accidente, b) Uso de barreras protectoras: se refiere a la
colocacion de elementos inorganicos en nuestro cuerpo a fin de obstaculizar el ingreso de fluidos
de los pacientes contaminados o con una infeccion ya demostrada, c) Manejo y eliminacion de
residuos: comprende el empleo de dispositivos y procedimientos adecuados mediante los cuales

los materiales usados en la atencion de pacientes son depositados y eliminados sin riesgo
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Ficha técnica del instrumento que mide el conocimiento sobre las medidas de bioseguridad

Nombre Cuestionario que evalua el conocimiento sobre medidas de
bioseguridad

Autor(a): Munguia (2020)

Adaptacion Adjanny Jannyna Gavilan Turco

Objetivo: Determinar el nivel del conocimiento sobre las medidas de bioseguridad

Administracion: Individual

Duracion: 10 minutos

Muestra: Trabajadores de salud

Dimensiones: Universalidad; Uso de barreras protectoras; Manejo y eliminacion de

Escala valorativa:

residuos
Totalmente de acuerdo = 4, De acuerdo = 3, Indiferente = 2, Desacuerdo =

1, Totalmente en desacuerdo = 0

Validez Juicio de 5 Expertos
Confiabilidad KR 20 =0.889
Tabla 4

Ficha técnica del instrumento que mide la actitud hacia las medidas de bioseguridad

Nombre Escala para medir de actitud ante las medidas de bioseguridad
Autor(a): Cabello (2019)

Objetivo del estudio: Determinar las actitudes ante las medidas de bioseguridad
Administracion: Individual

Duracion: 15 minutos

Muestra: Trabajadores de salud

Dimensiones: Antes del proceso: Durante el proceso; Después del proceso

Escala valorativa:
Validez
Confiabilidad

Correcto/Incorrecto
Juicio de Expertos con opinion favorable

Alfa de Cronbach 0.889
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3.7.3. Validacion
La validez se define como el grado en que una medida refleja con precision el rasgo, la
caracteristica o la dimension que se esta midiendo (Hernandez et al, 2014). En este sentido para
que nuestro instrumento tenga un grado 6ptimo de aplicabilidad, se aplico la validacion con

juicio de 5 expertos, que determinaron que los instrumentos son aplicables.

Tabla 5

Validacion del instrumento

Experto Opinion de aplicabilidad
Medidas de Bioseguridad Conocimiento
Dr. Ratl Eduardo Rodriguez Salazar Puede aplicarse Puede aplicarse
Dra. Maruja Baldeon De La Cruz Puede aplicarse Puede aplicarse
Dr. Héctor Nufiez Paucar Puede aplicarse Puede aplicarse
Dra. Delsi Mariela Huaita Acha Puede aplicarse Puede aplicarse
Dra. Melba Vasquez Tomas Puede aplicarse Puede aplicarse

3.7.4. Confiabilidad

La confiabilidad del instrumento que evalta la actitud frente a las medidas de
bioseguridad fue medida con el Alfa de Cronbach por ser escala de Likert; en tanto que para el
instrumento que mide los conocimientos respecto de las medidas de bioseguridad por ser
dicotomico se aplico el coeficiente de Kuder Richardson 20 (KR — 20), los cuales arrojan valores
que van de 0 a 1; mientras mas cercano esté el valor a la unidad, el instrumento sera mas
confiable. El término "confiabilidad" se refiere a la consistencia interna del instrumento en el
tiempo, la cual se determina administrando una prueba piloto a un grupo diferente a la muestra,
pero con caracteristicas similares (Herndndez et al, 2014). En nuestro caso se aplicé una prueba
piloto a 20 sujetos, obteniéndose coeficientes de 0.889 y 0.789 para los instrumentos que miden

la actitud y el conocimiento respectivamente, estos valores indican que ambos instrumentos son
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muy confiables (Anexo 4).

3.8. Procesamiento y Analisis de Datos

Después de recolectar los datos de los 80 participantes del estudio, se procedié a
organizarlos en una base de datos utilizando las herramientas Ms Excel y SPSS-26, esenciales
para realizar un analisis estadistico exhaustivo. El procesamiento de los datos se llevo a cabo en

dos fases principales:

1. Analisis Descriptivo: En esta fase se generaron tablas de frecuencias y graficos
estadisticos para resumir y visualizar las caracteristicas clave de los datos obtenidos. Este andlisis
permitid identificar patrones y tendencias predominantes, ofreciendo una vision general sobre la

distribucion y el comportamiento de las variables estudiadas.

2. Andlisis Inferencial: Para explorar las relaciones entre las variables, se llevaron a cabo
pruebas inferenciales. Se inici6 con la prueba de normalidad mediante el estadistico de
Kolmogorov-Smirnov por tener una muestra mayor a 50, la cual determin6 que los datos no
siguen una distribucion normal, motivo por el cual las hipdtesis se contrastaron con la prueba no
paramétrica del coeficiente de Spearman. Se establecio un nivel de significancia de 0.05, como

estandar para determinar la aceptacion o rechazo de las hipotesis formuladas.

Los resultados del analisis inferencial se organizaron y presentaron en tablas, facilitando
una interpretacion precisa y clara. Estas tablas mostraron no solo los valores de los coeficientes
estadisticos, sino también los niveles de significancia y la interpretacion de las correlaciones
detectadas. Este proceso meticuloso y estructurado permitié una comprension completa de las
relaciones entre las variables investigadas, proporcionando una base cuantitativa robusta para las

conclusiones del estudio.



46
3.9.  Aspectos éticos
En la elaboracion de esta investigacion se tomo en cuenta la proteccion de cada uno de
ellos, ademas de los principios bioticos; autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia,

establecidos en los codigos de ética de la universidad.

a) Principio de Autonomia

La base del principio de autonomia radica en la facultad de cada persona para tomar
decisiones sin ser influenciada o presionada por factores externos o individuos. Este estudio
respetd las decisiones y libre voluntad de cada participante, a cada uno de ellos se les explico la
finalidad de dicha investigacion; asi mismo se les explicd que podrian retirarse en el momento que
ellos vean conveniente, finalizando la aceptacion para la participacion con el consentimiento

informado

b) Principio de Beneficencia

Se informo a todos los participantes sobre los beneficios que se derivarian de los resultados
del estudio y la contribucion significativa que harian a la comunidad. Ademas, este estudio ha
facilitado el desarrollo de estrategias mas efectivas por parte del personal de residentes para

mejorar las medidas de bioseguridad en la institucion de salud.

¢) Principio de no Maleficencia

Se explic a los colaboradores que este trabajo no conlleva a riesgos que comprometan la

integridad tanto de €l o ella como el de los miembros de la familia.

d) Principio de Justicia
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Todos los participantes fueron tratados por igual, con respeto y amabilidad; asi mismo

estuvo prohibido las preferencias y la discriminacion
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS
4.1. Resultados
Previo al analisis descriptivo se realizaron los baremos correspondientes a cada variable,
donde se aprecia que la actitud ante las medidas de bioseguridad alcanz6 80 puntos, mientras que

las dimensiones oscilan entre 0 y 28.

Tabla 6

Baremo de la variable Actitud ante las medidas de bioseguridad

Puntajes Niveles
Variable y dimensiones . . Actitud  Actitud  Actitud
Minimo Maximo S i
negativa indiferente positiva

Actitud ante las medidas de bioseguridad 0 80 0-27 28-53 54-80
Antes del procedimiento 0 28 0-9 10-19 20-28
Durante el procedimiento 0 24 0-7 8-15 16-24
Después del procedimiento 0 28 0-9 10-19 20-28

Seguidamente, se observa que la variable conocimiento sobre las medidas de bioseguridad

obtuvo como puntaje maximo de 10 puntos, en tanto que las dimensiones estan entre 0 y 4.



Tabla 7

Baremo de la variable conocimiento sobre las medidas de bioseguridad

Puntajes Niveles

Variable y dimensiones

Minimo Maximo Bajo Medio Alto
Conocimiento sobre medidas de bioseguridad 0 10 0-3 4-7 8-10
Conocimiento sobre Universalidad 0 4 0-1 2-3 4
Conocimiento sobre el uso de Barreras de proteccion 0 3 0-1 2 3
Conocimiento sobre los medios de eliminacion de material 0 3 0-1 ) 3

contaminado

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Tabla 8

Distribucion de las dimensiones de la actitud ante las medidas de bioseguridad

Actitud Actitud Actitud
. L I, Total
negativa indiferente positiva
n % n % n % n %
Antes del procedimiento 0 0.00 25 3125 55 6875 80 100
Durante el procedimiento 0 0.00 29 3625 51  63.75 80 100
Después del procedimiento 2 250 41 5125 37  46.25 80 100

Figura 1

Distribucion de las dimensiones de la actitud ante las medidas de bioseguridad

70
60
50
40
30 2
20 0 — 00 Después del procedimiento
10 o A— ) e Durante el procedimiento

0 — a_— Antes del procedimiento

n % n % n %

Actitud negativa Actitud indiferente Actitud positiva
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Se observa en la tabla 8 y figura 1, que la mayoria del personal de salud tiene una actitud
positiva antes y después del procedimiento con un 68.5% y 63.5% respectivamente; mientras que
la mayoria del personal de salud encuestados tiene una actitud indiferente después del

procedimiento con un 51.25%.

Tabla 9

Distribucion de la actitud ante las medidas de bioseguridad

Frecuencia Porcentaje
. Actitud indiferente 31 38,8
Nivel
Actitud positiva 49 61,3
Total 80 100,0
Figura 2

Distribucion de la actitud ante las medidas de bioseguridad

Frecuencia

Actitud indiferente Actitud positiva

Actitud ante las medidas

Se observa en la tabla 9 y figura 2, que el personal de salud encuestado, 61.25% tiene una

actitud positiva y 38.75% una actitud indiferente ante las medidas de bioseguridad.
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Tabla 10

Distribucion de las dimensiones conocimiento sobre las medidas de bioseguridad

Bajo Medio Alto Total
n % n % n % n %
Conocimiento sobre Universalidad 2 2.50 59 73.75 19  23.75 80 100
Conocimiento sobre el uso de Barreras de proteccion 11 13.75 41 5125 28 3500 80 100
Conocimiento sobre los medios de eliminacion de 27 3375 2% 3250 27 3375 80 100

material contaminado

Figura 3

Distribucion de las dimensiones conocimiento sobre las medidas de bioseguridad

80

70

60 . 33.75
7

50 .Qj
Conocimiento sobre los medios de eliminacién de...

40
Conocimiento sobre el uso de Barreras de proteccion

30
20
Conocimiento sobre Universalidad

10

Bajo Medio Alto

Se observa en la tabla 10 y figura 3, que la mayoria del personal de salud encuestado
tiene un conocimiento medio en cuanto a la universalidad y el uso de barreras de proteccion con
un 73.75% y 51.25% respectivamente; en tanto que respecto al conocimiento sobre los medios de
eliminacion de material contaminado la mayoria, tiene un nivel bajo 33.75% y un nivel alto con

33.75%.
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Tabla 11

Distribucion del conocimiento sobre las medidas de bioseguridad

Frecuencia Porcentaje
Nivel Bajo 1 1,3
Medio 42 52,5
Alto 37 46,3
Total 80 100,0

Figura 4

Distribucion del conocimiento sobre las medidas de bioseguridad

Frecuencia

Bajo Wedio Alto

Conocimiento sobre medidas de bioseguridad
Se observa en la tabla 11 y figura 4, que el personal de salud encuestado, 52.5% tiene un
conocimiento medio y 46.25% tiene un conocimiento alto respecto de las medidas de

bioseguridad.
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Tabla 12
Distribucion de la tabla de contingencia entre las variables actitud y conocimiento sobre las

medidas de bioseguridad

Conocimiento sobre medidas de bioseguridad

Bajo Medio Alto Total
Actitud ante las medidas de Actitud Recuento 1 30 0 31
bioseguridad indiferente % del total 1,3% 37,5% 0,0% 38,8%
Actitud positiva  Recuento 0 12 37 49
% del total 0,0% 15,0% 46,3% 61,3%
Total Recuento 1 42 37 80
% del total 1,3% 52,5% 46,3% 100,0%

Se aprecia en la tabla 12, que el personal de salud encuestado, en mayoria (46.3%) tiene

una actitud positiva y alto nivel de conocimiento respecto de las medidas de bioseguridad.

4.1.2. Prueba de hipdtesis
Previo a la prueba de hipoétesis, los datos se sometieron a la prueba de normalidad, con el
objeto de determinar si los datos tienen distribucion normal. Para ello se recurrié a la prueba de

Kolmogorov Smirnov dado que la muestra supero los 50.

Tabla 13

Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Actitud ante las medidas de bioseguridad ,144 80 ,000
Conocimiento sobre medidas de bioseguridad ,166 80 ,000

En vista que en la tabla anterior se observa que, el valor de significancia en ambas
variables es menor al valor tedrico de 0,05, lo cual indica que los datos no provienen de una
distribucion normal; en consecuencia, las hipdtesis se contrastaron con la prueba no paramétrica

del coeficiente Rho de Spearman a un nivel de significatividad de 0,05.
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Prueba de hipoétesis general

Ha: La actitud se relaciona significativamente con el conocimiento sobre medidas de

bioseguridad del personal de emergencia del Instituto Nacional del Nifo, 2024.

Ho: La actitud no se relaciona significativamente con el conocimiento sobre medidas de

bioseguridad del personal de emergencia del Instituto Nacional del Nifo, 2024.

Tabla 14

Prueba de hipotesis general

Actitud ante las medidas de Conocimiento sobre medidas

bioseguridad de bioseguridad
Rho de Actitud ante las Coeficiente de correlacion 1,000 ,892*
Spearman  medidas de Sig. (bilateral) . ,000
bioseguridad N 80 80
Conocimiento sobre  Coeficiente de correlacion ,892™ 1,000
medidas de Sig. (bilateral) ,000
bioseguridad N 80 80

Interpretacion

La relacion es buena y positiva entre la actitud y el conocimiento sobre medidas de
bioseguridad del personal de emergencia del Instituto Nacional del Nifio, asi lo evidencia el
coeficiente de 0.892; ademas el valor de la significancia de 0.000 < 0.05 indica que dicha

relacion es significativa.

Prueba de hipotesis especificas

Prueba de hipétesis especifica 1

H1: La actitud se relaciona significativamente con el conocimiento sobre medidas de
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bioseguridad en su dimension universalidad del personal de emergencia del Instituto

Nacional del Nino, 2024.

Ho: La actitud no se relaciona significativamente con el conocimiento sobre medidas de

bioseguridad en su dimension universalidad del personal de emergencia del Instituto

Nacional del Nino, 2024.

Tabla 15

Prueba de hipotesis especifica 1

Actitud ante las medidas de

Conocimiento sobre

bioseguridad Universalidad
Rho de Actitud ante las medidas  Coeficiente de correlacion 1,000 ,500
Spearman  de bioseguridad Sig. (bilateral) ,000
N 80 80
Conocimiento sobre Coeficiente de correlacion ,500™ 1,000
Universalidad Sig. (bilateral) ,000
N 80 80
Interpretacion

Existe una relaciéon moderada y positiva de la actitud y el conocimiento sobre medidas de

bioseguridad en su dimension universalidad del personal de emergencia del Instituto Nacional

del Niflo, 2023, asi lo corrobora el coeficiente de 0.500; por otra parte, el valor de la

significancia de 0.00 < 0.05 indica que la relacion es significativa.

Prueba de hipotesis especifica 2

H2: La actitud se relaciona significativamente con el conocimiento sobre medidas de

bioseguridad en su dimension uso de barreras protectoras del personal de emergencia del

Instituto Nacional del Nifo, 2024.
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Ho: La actitud no se relaciona significativamente con el conocimiento sobre medidas de
bioseguridad en su dimension uso de barreras protectoras del personal de emergencia del

Instituto Nacional del Nifio, 2024.

Tabla 16
Prueba de hipotesis especifica 2

Actitud ante las medidas de Conocimiento sobre el uso de

bioseguridad Barreras de proteccion
Rho de Actitud ante las Coeficiente de correlacion 1,000 ,618™
Spearman  medidas de Sig. (bilateral) . ,000
bioseguridad N 80 80
Conocimiento sobre Coeficiente de correlacion ,618™ 1,000
uso de Barreras de Sig. (bilateral) ,000
proteccion N 80 80

Interpretacion

La actitud ante las medidas de bioseguridad tiene una relacion buena y positiva con el
conocimiento sobre el uso de barreras de proteccion del personal de emergencia del Instituto
Nacional del Nifio con un coeficiente de 0.618, asi también el valor de la significatividad de

0.000 < 0.05 confirma que la relacion es significativa.

Prueba de hipotesis especifica 3

H3: La actitud se relaciona significativamente con el conocimiento sobre medidas de
bioseguridad en su dimension medios de eliminacion de material contaminado del personal

de emergencia del Instituto Nacional del Nifo, 2024.

Ho: La actitud se relaciona significativamente con el conocimiento sobre medidas de

bioseguridad en su dimension medios de eliminacion de material contaminado del personal



de emergencia del Instituto Nacional del Nifo, 2024.

Tabla 17

Prueba de hipotesis especifica 3
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Actitud ante las

Conocimiento sobre los medios

medidas de de eliminacion de material
bioseguridad contaminado
Rho de Actitud ante las medidas de Coeficiente de correlacion 1,000 757"
Spearman  bioseguridad Sig. (bilateral) ,000
N 80 80
Conocimiento sobre los Coeficiente de correlacion VAYA 1,000
medios de eliminacién de  Sig. (bilateral) ,000
material contaminado N 80 80
Interpretacion

La actitud ante las medidas de bioseguridad tiene una relacion buena y positiva con el

conocimiento sobre los medios de eliminacion de material contaminado del personal de

emergencia del Instituto Nacional del Nifio con un coeficiente de 0.757; ademas el valor de la

significatividad de 0.000 < 0.05 confirma que la relacion es significativa.

4.1.3. Discusion de resultados

En el estudio se pudo comprobar la hipdtesis alterna que indica que la actitud se relaciona

significativamente con el conocimiento sobre medidas de bioseguridad del personal de

emergencia del Instituto Nacional del Nifo, 2024, asi lo evidencia el coeficiente de 0.892;

ademas el valor de la significancia de 0.000 < 0.05 indica que dicha relacion es significativa.

Los resultados se alinean a Chicaiza e Iglesias (2023) quienes en su estudio concluyeron que el

nivel de conocimiento sobre IAAS se relacionaba de manera positiva con las medidas

preventivas de IAAS en el personal de la mencionada institucion. Del mismo Sabja (2022)

concluy6 que si hay una asociacion significativa del conocimiento y la actitud con las practicas
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de las normas sobre bioseguridad del personal médico. Otros investigadores como Mejia y
Mejia (2022) concluyeron que la correlacion es significativa entre los niveles de conocimiento y

las actitudes y las practicas de los profesionales de salud del hospital Homero Castanier Crespo.

Otros estudios como el de Herrera (2020) precis6 que las medidas de prevencion
utilizadas por el personal de salud son fundamentales para prevenir la exposicion a riesgos, y
cumplir con las medidas de bioseguridad descritas por el Ministerio de Salud Publica de Ecuador
siendo un complemento esencial para reducir la propagacion de enfermedades. También Daza et
al. (2022) en su investigacion realizada en la Amazonia Colombiana indicaron que la mayoria de
los maestros, con un 91%, estan total o parcialmente de acuerdo con que los protocolos de
bioseguridad ayudan a prevenir el contagio por coronavirus y que el 88% implementa
correctamente los protocolos de bioseguridad en el lugar de trabajo. Los resultados descritos
coinciden con los hallazgos de la investigacion realizada y van alineados con la teoria de
prevencion y control de infecciones de Weber et al. (2013) quien expone claramente el desarrollo
de pautas y protocolos para la prevencion de infecciones en entornos de atencion médica. Es
importante considerar el aporte de Ausubel respecto a que un conocimiento sera aprendido de
manera significativa cuando se basen en la experiencia, es decir, construir sobre el conocimiento
existente del personal de emergencia, utilizando estrategias que hagan que la nueva informacion
sea relevante y facilmente asimilable; lo cual conllevard a que, a mayor conocimiento, mejor

seran las actitudes sobre las medidas de bioseguridad.

En el estudio se pudo comprobar la hipdtesis especifica 1, que indica que la actitud se
relaciona significativamente con el conocimiento sobre medidas de bioseguridad en su
dimension universalidad del personal de emergencia del Instituto Nacional del Nifio, 2024, asi lo

corrobora el coeficiente de 0.500; por otra parte, el valor de la significancia de 0.00 < 0.05 indica
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que la relacion es significativa. A diferencia del estudio de Saravia et al. (2020) quienes
muestran que sus resultados precisan que el nivel de conocimientos sobre la aplicacion de las
medidas de bioseguridad en los alumnos de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Nacional “San Luis Gonzaga” de Ica influyo positiva y moderadamente sobre sus practicas, y
positiva y débilmente sobre sus actitudes. A diferencia del estudio de Quispe et al. (2019), en
cuanto al nivel de cumplimiento de las precauciones estandar de bioseguridad, el 43.1% tiene un
nivel medio, el 35.2% tiene un nivel alto y el 21.5% tiene un nivel bajo. Los resultados se
vinculan a aplicacion de protocolos y practicas que sean comprensibles, accesibles y aplicables a
todos los miembros del personal, independientemente de su nivel de formacion o experiencia,
propuestos desde la teoria de Dahlgren y Whitehead (2006) quienes destacan la importancia de
garantizar que todas las personas tengan igual acceso a recursos y oportunidades para mantener y
mejorar su salud. En el contexto de las medidas de bioseguridad, esto significa que las politicas y
practicas deben ser disefiadas de manera que no discriminen ni excluyan a ningiin miembro del

personal, y que se proporcionen los recursos necesarios para su implementacion.

En el estudio se comprobo la hipdtesis especifica 2, la cual indica que la actitud se
relaciona significativamente con el conocimiento sobre medidas de bioseguridad en su
dimension uso de barreras protectoras del personal de emergencia del Instituto Nacional del
Nifio, 2024; con un coeficiente de 0.618, asi también el valor de la significatividad de 0.000 <
0.05 confirma que la relacion es significativa. Del mismo modo el estudio de Cabello (2019)
indico que existe una correlacion significativa entre el conocimiento y las actitudes ante las
medidas de bioseguridad de los profesionales de enfermeria. Por ende, al revisar el estudio de
Urquiaga y Chunga (2022) se pudo concluir que, efectivamente la relacion es alta y significativa

del nivel de conocimientos con las practicas de bioseguridad, pues la significancia p= 000 < 0.01
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asi lo confirmé. Es valioso también el estudio de Pacheco (2022) quien concluyé que la relacion
es significativa entre el nivel de conocimiento y las actitudes respecto de las medidas de
bioseguridad en internos enfermeros. Munguia (2021) concluyd, que los conocimientos y la
aplicacion de las medidas de bioseguridad se relacionaban significativamente por parte del
personal asistencial del hospital. Al enfocarse en el uso de barreras protectoras del personal, las
medidas de bioseguridad pueden ayudar a reducir el riesgo de exposicion a agentes bioldgicos y
proteger la salud y seguridad del personal que trabaja en entornos donde existe este riesgo, que
se vincula con la teoria de la prevencion primaria de Geoffrey Rose quien se centra en la
prevencion de enfermedades antes de que ocurran, en lugar de simplemente tratarlas después de
su aparicion (Rose, 2001, citado por Dalcanale y Henrique, 2019). En el contexto de las medidas
de bioseguridad, esta teoria enfatiza la importancia de implementar barreras protectoras del
personal, como equipos de proteccion personal (EPP), como una forma de prevenir la exposicion
a agentes bioldgicos y reducir el riesgo de enfermedades infecciosas. Al proporcionar una
proteccion adecuada, se pueden evitar las infecciones y proteger la salud y seguridad del

personal que trabaja en entornos donde existe riesgo biologico.

Se corrobord la hipotesis especifica 3, la cual afirma que la actitud se relaciona
significativamente con el conocimiento sobre medidas de bioseguridad en su dimension medios
de eliminacion de material contaminado del personal de emergencia del Instituto Nacional del
Nifio, 2024; con un coeficiente de 0.757; ademas el valor de la significatividad de 0.000 < 0.05
confirma que la relacion es significativa. Choque (2021) concluy6 que hay significativa relacion
entre las medidas de bioseguridad que aplica el personal y la actitud de las enfermeras de la
clinica del Sur. Zevallos (2022) concluyé que el conocimiento y las practicas de bioseguridad si

tenian relacion significativa, mientras que el conocimiento y las actitudes sobre bioseguridad no
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presentaban correlacion significativa. Acuifia (2020) precis6 que existe una relacion significativa
del nivel de conocimiento con la actitud ante las medidas de bioseguridad de los internos de
enfermeria de la Universidad Nacional Federico Villarreal. Los hallazgos se suman al enfoque
ampliamente utilizado en diversos campos, como la salud publica, la seguridad laboral, la gestion
de desastres, entre otros; que se fundamentan en la Teoria de la reduccion de riesgos, que es un
marco conceptual ampliamente aceptado y aplicado en diversos campos, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS): A través de sus programas y directrices, la OMS ha promovido la
aplicacion de enfoques de reduccion de riesgos en la salud publica, especialmente en dreas como

la prevencion de enfermedades y la gestion de desastres.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Luego del analisis de los resultados, se llegaron a las siguientes conclusiones:

Primero: Se estableci6 que la relacion entre la actitud y el conocimiento sobre medidas de
bioseguridad es buena y positiva en el personal de emergencia del Instituto Nacional del
Nifio. Ello implicé reflexionar sobre la preparacion de los especialistas en el tema para
desarrollar los procesos de aprendizaje y ensefianza que vayan de la mano con

estrategias innovadores y significativas para llegar a los futuros profesionales.

Segundo: Se determind que existe una relacion moderada y positiva entre la actitud y el
conocimiento sobre medidas de bioseguridad en su dimension universalidad por parte
del personal de emergencia del Instituto Nacional del Nifio. Ello subraya la importancia
de una formacion integral que aborde tanto el conocimiento técnico como el desarrollo
de actitudes positivas, lo cual puede contribuir significativamente a mejorar la
implementacidn de practicas de bioseguridad y, por ende, la calidad de la atencién en
entornos criticos. este vinculo resalta la necesidad de integrar estrategias pedagogicas

que no solo se enfoquen en la transmision de conocimientos técnicos, sino que también
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promuevan actitudes positivas y comprometidas hacia la bioseguridad. Esto puede
lograrse mediante enfoques de ensefianza que incluyan el aprendizaje experiencial, la
reflexién critica y el modelado de actitudes por parte de los instructores, quienes deben

fungir como ejemplos de buenas practicas.

Tercero: Se determino que, la actitud ante las medidas de bioseguridad tiene una buena y
positiva relacion con el conocimiento sobre el uso de barreras de proteccion por parte
del personal de emergencia del Instituto Nacional del Nifio. El fortalecimiento de la
actitud hacia la bioseguridad debe ser un componente clave en los programas de
formacidn, ya que no solo incrementa el conocimiento técnico, sino que también mejora
la adherencia a las practicas seguras, impactando positivamente en la proteccion tanto

del personal como de los pacientes en entornos criticos.

Cuarto: Se determin6 que la actitud ante las medidas de bioseguridad tiene una relacion buena y
positiva con el conocimiento sobre los medios de eliminacion de material contaminado
del personal de emergencia del Instituto Nacional del Nifio. El fortalecimiento de la
actitud hacia las medidas de bioseguridad, combinado con una educacion solida y
préctica, es basico para mejorar la gestion de la eliminacién de material contaminado y,

por ende, para garantizar un entorno de atencion mas seguro y eficiente.

5.2. Recomendaciones
Con base a los resultados, se hace las siguientes recomendaciones a manera de un aporte

de este estudio al centro de salud y a la comunidad perteneciente al sector salud.

Primero: A las autoridades del centro de salud, desarrollar programas de formacion integral;

implementar programas de formacion que aborden tanto el conocimiento técnico sobre
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medidas de bioseguridad como la importancia de mantener una actitud positiva hacia su
implementacion. Estos programas podrian incluir sesiones de capacitacion, talleres
practicos y actividades de sensibilizacion para promover una comprension completa y
una actitud proactiva hacia la bioseguridad dictado por especialistas en docencia que

tenga capacidades de aplicar estrategias de ensefianza significativas y de impacto.

Segundo: Fomentar la cultura de seguridad; promover una cultura organizacional que valore y
priorice la seguridad y la salud del personal de emergencia. Esto puede lograrse
mediante la creacion de politicas y procedimientos claros relacionados con las medidas
de bioseguridad, asi como mediante la promocion de la participacion activa del personal
en la identificacion y mitigacion de riesgos en el lugar de trabajo dirigido por

especialistas preparados para la ensefianza eficaz.

Tercero: Mejorar de la accesibilidad a recursos educativos; facilitar el acceso del personal de
emergencia a recursos educativos actualizados y pertinentes sobre medidas de
bioseguridad. Esto podria incluir el desarrollo de materiales de capacitacion en linea, la
organizacion de bibliotecas virtuales con informacion relevante y la celebracion de
sesiones de aprendizaje continuo para garantizar que el personal esté al tanto de las

ultimas practicas y recomendaciones en materia de bioseguridad.

Cuarto: Implementar de estrategias de refuerzo y seguimiento; establecer mecanismos para
evaluar regularmente el nivel de conocimiento y actitud del personal hacia las medidas
de bioseguridad, y proporcionar retroalimentacion y refuerzo segun sea necesario. Esto
podria implicar la realizacion periddica de evaluaciones de competencias, la realizacion

de encuestas de satisfaccion del personal y la celebracion de reuniones regulares para
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revisar y discutir los procedimientos de seguridad.

Al implementar estas recomendaciones, es probable que se fortalezca atin mas la relacion
entre la actitud y el conocimiento sobre medidas de bioseguridad en el personal de emergencia
del Instituto Nacional del Nifo, lo que contribuiré a la proteccion y bienestar tanto del personal

como de los pacientes.
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Titulo: Actitud y conocimiento sobre medidas de bioseguridad del personal residente del drea de emergencia del Instituto Nacional del Nifio, 2024.

Problema

Objetivo

Hipétesis

Variables

Diseiio
Metodolégico

Problema general

Objetivo general

Hipdtesis general

(Cuadl es la relacion de la actitud y
el conocimiento sobre medidas de
bioseguridad del personal
residente del 4rea de emergencia
de emergencia del Instituto
Nacional del Nifio, 2024?

Establecer la relacion de la actitud y
el conocimiento sobre medidas de
bioseguridad del personal residente
del area de emergencia de
emergencia del Instituto Nacional
del Nifio, 2024.

La actitud se relaciona
significativamente con el conocimiento
sobre medidas de bioseguridad del
personal residente del 4rea de
emergencia de emergencia del Instituto
Nacional del Nifio, 2024

Problemas especificos

Objetivos especificos

Hipétesis especificas

(Cuadl es la relacion de la actitud y
el conocimiento sobre medidas de
bioseguridad en su dimension
universalidad del personal
residente del area de emergencia
del Instituto Nacional del Nifio,
2024?

(Cual es la relacion de la actitud y
el conocimiento sobre medidas de
bioseguridad en su dimension uso
de Dbarreras protectoras del
personal residente del area de
emergencia del Instituto Nacional
del Nifio, 2024?

(Cual es la relacion de la actitud y
el conocimiento sobre medidas de
bioseguridad en su dimension
medios de eliminacién de material
contaminado del personal
residente del area de emergencia
del Instituto Nacional del Nifo,
2024?

Establecer la relacion de la actitud y
el conocimiento sobre medidas de
bioseguridad en su dimension
universalidad del personal residente
del area de emergencia del Instituto
Nacional del Nifio, 2024.

Establecer la relacion de la actitud y
el conocimiento sobre medidas de
bioseguridad en su dimension uso de
barreras protectoras del personal
residente del area de emergencia del
Instituto Nacional del Nifio, 2024.

Establecer la relacion de la actitud y
el conocimiento sobre medidas de
bioseguridad en su dimension
medios de eliminaciéon de material
contaminado del personal residente
del 4rea de emergencia del Instituto
Nacional del Nifio, 2024.

La actitud se relaciona
significativamente con el conocimiento
sobre medidas de bioseguridad en su
dimensiéon universalidad del personal
residente del area de emergencia del
Instituto Nacional del Nifio, 2024.

La actitud se relaciona
significativamente con el conocimiento
sobre medidas de bioseguridad en su
dimension uso de barreras protectoras
del personal residente del area de
emergencia del Instituto Nacional del
Nifio, 2024.

La actitud se relaciona
significativamente con el conocimiento
sobre medidas de bioseguridad en su
dimension medios de eliminacion de
material contaminado del personal
residente del area de emergencia del
Instituto Nacional del Nifo, 2024.

Variable Independiente
Actitud ante las medidas
de bioseguridad
Dimensiones

Antes del procedimiento
Durante el
procedimiento

Después del

procedimiento

Variable 2
Conocimiento sobre
medidas de bioseguridad
Dimensiones
Universalidad

Uso de barreras
protectoras

Medios de eliminacion

de material contaminado.

Tipo: Aplicada
Enfoque:
Cuantitativo
Método: Hipotético
deductivo

Disefio: No
experimental

Nivel: Correlacional
Poblacion: 100
participantes
personal de
emergencia del
Instituto Nacional de
Salud Del Nifio
Muestra
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Técnica: Encuesta.
Instrumento:

Cuestionario




Anexo 2. Instrumentos
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Cuestionario para evaluar la actitud frente a las medidas de bioseguridad

En las hojas subsiguientes encontrard usted un listado de enunciados en la cual debemarcar con

una “X” segun corresponda a su criterio:

TA: Totalmente de acuerdo

A: De acuerdo

I: Indiferente

D: desacuerdo

TD: Totalmente en desacuerdo.

NO

Enunciado

| TA®) | A3)| 12) | D() ] TD(O)

ANTES DEL PROCEDIMIENTO

01

Durante la friccion de 15 a 30 segundos durante el lavado de manos
clinico resulta exagerado

02

El uso de mandil o mandilén es necesario para evitar contaminar el
procedimiento

03

La preparacion de todos los materialesantes del procedimiento es
necesaria para evitar contaminar la zona a intervenir

04

Considero imprescindible evitar las repetitivas punciones en la
misma zonade la piel para canalizar una via periférica

05

Considero imprescindible realizar unaprueba de Covid-19 antes de
realizar cualquier procedimiento

06

Es necesario que los pacientes usen elequipo de proteccion
personal al igual que el personal de salud

07

En caso de emergencia se debe de omitir el realizar la prueba para
Covid-19

DURANTE EL PROCEDIMIENTO

08

Es importante el uso de guantes paraevitar el contacto directo
con sangre

09

Considero irrelevante la desinfeccionde la piel de adentro hacia
afuera deforma circular, para limpiar la zona aintervenir

10

Es irrelevante evitar el contacto de lamano con el catéter estéril

11

Es importante la correcta seleccion dela vena a canalizar para evitar
infecciones

12

Es importante el uso de doblemascarilla durante todo el
procedimiento

13

El uso de guantes quirargicos haceinnecesario el lavado de manos

DESPUES DEL PROCEDIMIENTO

14

Resulta trabajoso el lavado de manosclinico después de un
procedimiento
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15 | Luego de administrar un medicamentopor via periférica es necesario
re encapuchar la aguja usada

16 | Esinnecesario desechar los guantesbiocontaminados a la bolsa roja

17 | Considero obligatorio el desecho de losobjetos punzo cortantes
usados al contenedor rigido para agujas

18 | Es necesario desinfectar todos los materiales usados, asi no hayan
estado directamente en contacto con elpaciente por el riesgo de
Covid-19

19 | Considero necesario desechar todo elequipo de proteccion personal
en el lugar de desechos biologicos

P0 Considero necesario una desinfeccion de los ambientes utilizados

después decada procedimiento por el riesgo de
contagio de Covid-19
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Cuestionario para evaluar el conocimiento sobre las medidas de bioseguridad

Estimado participante, el presente cuestionario es anonimo, estrictamente confidencial. Se presenta
una serie de preguntas con finalidad de poder evaluar el grado de conocimientos y aplicacion de
nocion y principios de bioseguridad del personal residente del area de emergencia del Instituto
Nacional de Salud del Nifo,2024 la informacion obtenida tiene respaldo de privacidad y reserva.

Agradeciendo la colaboracion.
DATOS COMUN EN AMBITO GLOBAL

Edad: afos

Estado civil: Soltero/a () Casado/a () Divorciado/a () Conviviente( )
Residente: Medico () Enfermeria( )
DIMENSION 1: UNIVERSALIDAD
Realice una (X) en la respuesta correcta
1. Bioseguridad es una agrupacion de:

a) Materiales que sirven de barrera con la finalidad que sean un obstaculo entre el

trabajador de salud y los fluidos del paciente.

b) Ejecuciones que se deben pensar realizar para evitar el contagio de enfermedades en

el profesional de salud.

c) Directrices que aseguran la seguridad individual o colectiva de una posible

contaminacion ambiental

d) Acciones que refuerzan la defensa del trabajador de salud para evitar contraer diversas

enfermedades.
2. Las nociones de Bioseguridad son:

a) Uso de materiales que sirvan de obstaculo entre el personal de salud y el paciente para

evitar contaminacion

b) Dar a conocer la negligencia, los accidentes en el area hospitalaria y el uso de vallas

protectoras.

¢) Usos de sistemas de purificacion sistemas seguros de almacenamiento de material
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infectado y la universalidad.

d) Universalidad, uso de vallas protectoras, medios de exterminacion de material

infectado.
3. Las medidas de bioseguridad se ejecutan para:
a) Reducir al minimo el grado de contagio del personal de salud y del usuario.
b) Para fomentar conciencia sobre accidentes ocupacionales.
c) Para protegerse de manera individual y colectiva.
d) Proteger exclusivamente al paciente
4. Ellavado adecuado de manos es una técnica que:
a) Efectiva para eliminar la suciedad y debe durar 1 minuto.
b) Elimina la presencia de microorganismos.

c¢) Esun proceso estructurado y protocolizado para eliminar los gérmenes superficiales

haciendo uso de insumos de higiene
d) Debe durar 15 segundos como minimo.

DIMENSION 2: USO DE BARRERAS PROTECTORAS

5. Las medidas para protegerse que usa un personal de salud frente a un paciente con

sangrado activo, son:
a) Mandil, guantes, botas y lentes.
b) Mandilon, guantes, mascarilla y gorro.
¢) Guantes, mandil, mascarilla, gorro y lentes.
d) Guantes, botas, gorro y lentes.

6. Para una eliminacion correcta de los fluidos de los pacientes contaminados ;Qué

material debe emplearse para proteccion?
a) Pinzas, Tenazas

b) Guantes
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c)Apdsito de agua
d)Algodoén

7. El uniforme de proteccion que usa el personal de enfermeria instrumentista, en el

intraoperatorio es:

a) Gorro, guantes estériles, lentes protectores, mascarilla, botas.
b) Gorro, mascarilla, botas, guantes, mandil estéril.

¢) Gorro, botas, mascarilla, lentes protectores, mandil estéril, guantes estériles.
d)Gorro, lentes protectoras, botas, mandil, guantes.

DIMENSION 3: MEDIOS DE ELIMINACION DE MATERIAL CONTAMINADO

8. Las especificaciones de residuos solidos hospitalarios son:

a) Residuos Bio-infectados, residuos especiales y residuos comunes.
b) Residuos farmacéuticos, residuos quimicos peligrosos y residuos comunes.
¢) Residuos de atencion al paciente, residuos biologicos y residuos punzocortantes.
d) Residuos bioldgicos, residuos punzocortantes y residuos comunes.

9. En relacion a la eliminacion de los frascos de medicamentos, vacunas, estas deben

desecharse en:
a) colocar dentro de la bolsa negra el material biocontaminado.
b) Introducirlos en dispositivos rotulados de color rojo.
¢) Introducirlos en dispositivos rotulados de color negro.
d) Introducirlos en dispositivos rotulados de color amarillo.

10. En relacion a los desechos bio-infectados tales como los liquidos corporales

contaminados o infectados, se debe:
a) nos deshacemos por el inodoro como cualquier otro liquido.
b) Echar con precaucion hacia el drenaje de un lavadero para evitar la contaminacion.

¢) Introducirlo directamente a la bolsa de residuos Biocontaminados.



d) Aplicar una solucion de hipoclorito por 20 a 30 minutos antes de

desecharlo
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Actitud y conocimiento sobre medidas de bioseguridad del personal de emergencia del Instituto
Nacional del Nifio, 2024

Objetivo

residente del area de emergencia del Instituto Nacional del Nifio, 2024

Establecer la relacion de la Actitud y conocimiento sobre medidas de bioseguridad del personal

Responsable | Adjanny Jannyna Gavilan Turco

Indicaciones

Respetado Jurado se solicita su opinion, después de haber analizado detenidamente los items del

cuestionario marque con una (X) la casilla que considere conveniente de acuerdo a su experiencia

y vocacion profesional, ademas coloque las recomendaciones si lo considera pertinente

Titulo: “Actitud y conocimiento sobre medidas de bioseguridad del personal de emergencia del

Instituto Nacional del Nifo, 2024

NO

DIMENSIONES / items

Pertinencia1

Relevancia2

Claridad3

Sugerencias|

'Variable 2: Nivel de conocimiento sobre medidas
de bioseguridad

DIMENSION 1: UNIVERSALIDAD

No

No

No

Bioseguridad es una agrupacion de:

ILas nociones de Bioseguridad son:

Las medidas de bioseguridad se ejecutan para:

El lavado adecuado de manos es una técnica que:

DIMENSION 2: USO DE BARRERAS DE
PROTECCION

No

No

No

Las medidas para protegerse que usa un personal de
salud frente a un paciente con sangrado activo, son

[Para una eliminacion correcta de los fluidos de los
pacientes  contaminados ;Qué material debe
emplearse para proteccion?

El uniforme de proteccion que usa el personal de
enfermeria instrumentista, en el intraoperatorio es:

DIMENSION 3: MEDIOS DE ELIMINACION DE
MATERIAL CONTAMINADO

Si

No

Si

No

Si

No

Las especificaciones de residuos sélidos hospitalarios
son:

[En relacion a la eliminacion de los frascos de
medicamentos, vacunas, estas deben desecharse en:

10

En relacion a los desechos bio-infectados tales como
los liquidos corporales contaminados o infectados, se|
debe:

Obserjvaci(%nes (precisar si hay suficiencia): Hay suficiencia
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Opinion de aplicabilidad: Aplicable [x] Aplicable después de corregir [ |
No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. RAUL EDUARDO RODRIGUEZ SALAZAR
DNI: 09892148
Especialidad del validador: EDUCACION

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. Relevancia: El item es apropiado para representar al
componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: 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

10 de mayo 2021

Mag. Raul E. Rodriguez Salazar

“Actitud y conocimiento sobre medidas de bioseguridad del personal de emergencia del

Instituto Nacional del Nifno, 2024

Objetivo Establecer la relacion de la Actitud y conocimiento sobre medidas de
bioseguridad del personal residente del area de emergencia del Instituto Nacional
del Nifo, 2024

Responsable | Adjanny Jannyna Gavilan Turco

Indicaciones | Respetado Jurado se solicita su opinion, después de haber analizado detenidamente los items del

cuestionario marque con una (X) la casilla que considere conveniente de acuerdo a su experiencia

y vocacion profesional, ademas coloque las recomendaciones si lo considera pertinente

Titulo: “Actitud y conocimiento sobre medidas de bioseguridad del personal de emergencia del

Instituto Nacional del Nifo, 2024
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NO

DIMENSIONES / items

Pertinencia1

Relevancia2

Claridad3

Sugerencias|

'Variable 2: Nivel de conocimiento sobre medidas
de bioseguridad

DIMENSION 1: UNIVERSALIDAD

Bioseguridad es una agrupacion de:

ILas nociones de Bioseguridad son:

ILas medidas de bioseguridad se ejecutan para:

El lavado adecuado de manos es una técnica que:

PR X

DIMENSION 2: USO DE BARRERAS DE
PROTECCION

Si

Las medidas para protegerse que usa un personal de
salud frente a un paciente con sangrado activo, son

[Para una eliminacion correcta de los fluidos de los
pacientes  contaminados ;Qué material debe
emplearse para proteccion?

El uniforme de proteccion que usa el personal de
enfermeria instrumentista, en el intraoperatorio es:

DIMENSION 3: MEDIOS DE ELIMINACION DE
MATERIAL CONTAMINADO

Si

No

Si

Si No

Las especificaciones de residuos solidos hospitalarios
son:

[En relacion a la eliminacion de los frascos de
medicamentos, vacunas, estas deben desecharse en:

10

En relacion a los desechos bio-infectados tales como
los liquidos corporales contaminados o infectados, se|

debe:

Obserhaciﬁ)nes (precisar si hay suficiencia): Hay suficiencia

Opinion de aplicabilidad:

No aplicable [ ]

Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ |

Apellidos y nombres del juez validador. Baldeén De La Cruz, Maruja Dionisia

DNI: 10175632

Especialidad del validador: Educacion

IPertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. 2Relevancia: El item es apropiado para representar al

componente o dimension especifica del constructo

3Claridad: 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

10 de Mayo 2021
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Firma del experto

Actitud y conocimiento sobre medidas de bioseguridad del personal de emergencia del

Instituto Nacional del Nifio, 2024

Objetivo

del Nifio, 2024

Establecer la relacion de la Actitud y conocimiento sobre medidas de
bioseguridad del personal residente del area de emergencia del Instituto Nacional

Responsable | Adjanny Jannyna Gavilan Turco

Indicaciones

Respetado Jurado se solicita su opinion, después de haber analizado detenidamente los items del
cuestionario marque con una (X) la casilla que considere conveniente de acuerdo a su experiencia

y vocacion profesional, ademas coloque las recomendaciones si lo considera pertinente

Titulo: “Actitud y conocimiento sobre medidas de bioseguridad del personal de emergencia del

Instituto Nacional del Nifno, 2024

N° DIMENSIONES / items Pertinenci a1 Relevanci a2 Clarida d3 Sugerencias
'Variable 2: Nivel de conocimiento sobre medidas
de bioseguridad
DIMENSION 1: UNIVERSALIDAD Si | No Si| No Si | No
1 Bioseguridad es una agrupacion de: X X X
2 [Las nociones de Bioseguridad son: X X X
3 |Las medidas de bioseguridad se ejecutan para: X X X
4 [El lavado adecuado de manos es una técnica que: X X X
DIMENSION 2: USO DE BARRERAS DE Si No Si| No Si No
PROTECCION
5 |Las medidas para protegerse que usa un personal de X X X
salud frente a un paciente con sangrado activo, son
6 [Para una eliminacion correcta de los fluidos de los X X X
[pacientes contaminados ;Qué material debe
emplearse para proteccion?
7 . . X X X
El uniforme de proteccion que usa el personal de
enfermeria instrumentista, en el intraoperatorio es:
DIMENSION 3: MEDIOS DE ELIMINACION DE| Si No| Si| No Si | No
MATERIAL CONTAMINADO
8 [Las especificaciones de residuos solidos hospitalarios | x X X
son:
9 |[En relacién a la eliminacion de los frascos de X X X
medicamentos, vacunas, estas deben desecharse en:
10|En relacion a los desechos bio-infectados tales como| x X X
los liquidos corporales contaminados o infectados, se|




93

debe:

ObseerlcioJres (precisar si hay suficiencia): Hay suficiencia
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ |
No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: NUNEZ PAUCAR, HECTOR
DNI: 20082071
Especialidad del validador: Salud

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. 2Relevancia: El item es apropiado para representar al
componente o dimension especifica del constructo

3Claridad: 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

13 de Mayo 2024 HQ/ 228 /

Actitud y conocimiento sobre medidas de bioseguridad del personal de emergencia del

Instituto Nacional del Nino, 2024

Objetivo Establecer la relacion de la Actitud y conocimiento sobre medidas de bioseguridad del personal

residente del area de emergencia del Instituto Nacional del Nifio, 2024

Responsable | Adjanny Jannyna Gavilan Turco

Indicaciones | Respetado Jurado se solicita su opinion, después de haber analizado detenidamente los items del
cuestionario marque con una (X) la casilla que considere conveniente de acuerdo a su experiencia

y vocacion profesional, ademas coloque las recomendaciones si lo considera pertinente

Titulo: “Actitud y conocimiento sobre medidas de bioseguridad del personal de emergencia del

Instituto Nacional del Nifio, 2024
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N° DIMENSIONES / items Pertinenci al Relevan cia2 Clarida d3 Sugerencias
Variable 2: Nivel de conocimiento sobre medidas
de bioseguridad
DIMENSION 1: UNIVERSALIDAD Si | No Si| No Si No
1 Bioseguridad es una agrupacién de: X X X
2 [Las nociones de Bioseguridad son: X X X
3 |[Las medidas de bioseguridad se ejecutan para: X X X
4 [El lavado adecuado de manos es una técnica que: X X X
DIMENSION 2: USO DE BARRERAS DE Si No| Sii No | Si | No
PROTECCION
5 |Las medidas para protegerse que usa un personal de X X X
salud frente a un paciente con sangrado activo, son
6 [Para una eliminacion correcta de los fluidos de los X X X
pacientes  contaminados ;Qué material debe
emplearse para proteccion?
7 . ., X X X
El uniforme de proteccion que usa el personal de
enfermeria instrumentista, en el intraoperatorio es:
DIMENSION 3: MEDIOS DE ELIMINACION DE| Si No Si| No Si No
MATERIAL CONTAMINADO
8 [Las especificaciones de residuos solidos hospitalarios | x X X
son:
9 [En relacion a la eliminacion de los frascos de X X X
medicamentos, vacunas, estas deben desecharse en:
10[En relacion a los desechos bio-infectados tales como| x X X
los liquidos corporales contaminados o infectados, se|
debe:
Obse#vac*ones (precisar si hay suficiencia): Hay suficiencia
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ |

No aplicable [ |
Apellidos y nombres del juez validador. Dra. Melba Vasquez Tomas
Especialidad del validador: Doctora en educacion

DNI: 09495221

IPertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. 2Relevancia: El item es apropiado para representar al
componente o dimension especifica del constructo

3Claridad: 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

Dra. Melba Vasquez Tomas
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10 de mayo 2021

Actitud y conocimiento sobre medidas de bioseguridad del personal de emergencia del

Instituto Nacional del Nifo, 2024

Objetivo

del Nino, 2024

Establecer la relacion de la Actitud y conocimiento sobre medidas de
bioseguridad del personal residente del area de emergencia del Instituto Nacional

Responsable | Adjanny Jannyna Gavilan Turco

Indicaciones

Respetado Jurado se solicita su opinidn, después de haber analizado detenidamente los items del
cuestionario marque con una (X) la casilla que considere conveniente de acuerdo a su experiencia

y vocacion profesional, ademas coloque las recomendaciones si lo considera pertinente

Titulo: “Actitud y conocimiento sobre medidas de bioseguridad del personal de emergencia del

Instituto Nacional del Nifio, 2024

NO

DIMENSIONES / items

Pertinencia1

Relevancia2

Claridad3

Sugerencias|

'Variable 2: Nivel de conocimiento sobre medidas
de bioseguridad

DIMENSION 1: UNIVERSALIDAD

Bioseguridad es una agrupacion de:

ILas nociones de Bioseguridad son:

Las medidas de bioseguridad se ejecutan para:

F ISR SRR

El lavado adecuado de manos es una técnica que:

el RN R

DIMENSION 2: USO DE BARRERAS DE
PROTECCION

No

Si

No

Si No

Las medidas para protegerse que usa un personal de
salud frente a un paciente con sangrado activo, son

Para una eliminacion correcta de los fluidos de los
pacientes contaminados ;Qué material debe
emplearse para proteccion?

El uniforme de proteccion que usa el personal de
enfermeria instrumentista, en el intraoperatorio es:

DIMENSION 3: MEDIOS DE ELIMINACION DE
MATERIAL CONTAMINADO

Si

No

Si No




96

8 [Las especificaciones de residuos solidos hospitalarios | x X X
son:

9 |[En relacién a la eliminacion de los frascos de X X X
medicamentos, vacunas, estas deben desecharse en:

10[En relacion a los desechos bio-infectados tales como| x X X
los liquidos corporales contaminados o infectados, se|
debe:

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Hay suficiencia luego de agregar hasta S preguntas
por dimension

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir | |

No aplicable [ |

Apellidos y nombres del juez validador. HUAITA ACHA DELSI MARIELA

DNI: 08876743

Especialidad del validador: Doctora en Educacion.

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. 2Relevancia: El item es apropiado para representar al
componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: 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

A it

Dra. Delsi Mariela Huaita Acha

06 de abril 2021



Anexo 4. Confiabilidad del instrumento

Confiabilidad del instrumento que mide la actitud

Actitud
Alfa de ,
Cronbach N de items
,889 20

Confiabilidad del instrumento que mide el conocimiento

Conocimiento
Kuder ,
Richardson 20 1\ deitems

,789 10
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Anexo 5. Aprobacion del comité de Etica
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Anexo 6. Formato de consentimiento informado

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN

PROYECTO DE INVESTIGACION

Institucion: Universidad Peruana Norbert Wiener
Investigador: Adjanny Jannyna Gavildn Turco

Titulo: Actitud y conocimiento sobre medidas de bioseguridad del personal de emergencia del

Instituto Nacional del Nino, 2024

Finalidad del estudio:

Se le invita a participar en el estudio llamado: “Actitud y conocimiento sobre medidas de
bioseguridad del personal de emergencia del Instituto Nacional del Nifio, 2024”. Este es un estudio
desarrollado por mi persona y en coordinacion académica con la Universidad Peruana Norbert
Wiener, y estamos realizando el mismo para determinar la mejora de una Actitud y conocimiento
sobre medidas de bioseguridad del personal de emergencia del Instituto Nacional del Nifio, 2024,
con la finalidad de incrementar conocimientos y habilidades que permitan afrontar mejor los

riesgos de la enfermedad COVID.
Procedimientos:
Si usted acepta participar en este estudio se le aplicard 3 fases o momentos:

1. Se aplicard un cuestionario de 10 preguntas de conocimientos sobre las nociones de
bioseguridad y posteriormente una guia de visualizacion sobre la realizacion y ejecucion
correcta de la nocion de bioseguridad.

2. Recibira tres intervenciones educativas sobre los principios de bioseguridad

3. Se aplicard nuevamente el mismo cuestionario y la guia de observacion después de 15 dias

de haber culminado la tercera intervencion educativa
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Riesgos:
No hay ninguna complicacion por participar en estas fases del estudio.

Beneficios:

Usted incrementara el nivel de los conocimientos y habilidades adquiridas. Se le informara de
manera oportuna los resultados que se obtengan en el cuestionario y la guia de observacion antes

y después de la intervencion educativa.
Costos e incentivos

Su persona participara en el trabajo de investigacion sin realizar ningiin pago en dinero y ademas
sin recibir ningun aporte pecuniario. El nico incentivo sera la adquisicién o reforzamiento de

conocimientos sobre la bioseguridad para evitar contagio con el COVID-19
Confidencialidad:

En ningin momento se accedera a su informacion recabada en el trabajo de investigacion para
ensefarles a terceros sin su autorizacion. Los resultados de la informacion obtenida seran

almacenados con un cddigo previamente establecido y no con sus datos personales
Derechos del participante:

Usted puede retirarse de este estudio en cualquier momento sin perjuicio alguno. Si tiene alguna
duda adicional, por favor pregunte al investigador responsable del estudio: Adjanny Jannyna
Gavilan Turco, a quien podra contactar al teléfono: 999925970; Si usted tiene preguntas sobre los
aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede contactar al Comité

Institucional de Etica de la Universidad Peruana Norbert Wiener.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Estando con mis facultades intactas digo que he leido y comprendido toda informacion entregada

a mi persona, se me absolvieron todas mis dudas con un lenguaje sencillo y claro, no he sido
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presionado ni coaccionado para participar o continuar participando en el trabajo de investigacion
.Por todo lo mencionado anteriormente expreso mi voluntad de participar en este trabajo de

investigacion. En muestra de lo dicho anteriormente doy la siguiente informacion
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Anexo 7. Carta de aprobacion de la institucion para recoleccion de los datos.
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Lima, 2 e Abril de 2025

CARTA N 0150-2M025-GYT-UFHW-CP

Dir. Carlcs Urbano Durand

Director Del Instituto Macional Del Mine De Brena
Instituto Nadonal Dl Mino De Brens

& Brasil 00, Brena

ASUNTO: Aubrizacion para apicachin de esiudio de campd

e mil mayor conslderacion:

Es grato dingirme a usted para saludara cordiaiments y a |a vez presentar a Ia egresada
de la Maesiria en Docencla Universitana; Adjanny Jannin Gavilan Turco, ¢on codigo de
matricula N* 2020500456, con @ finaldad de solchar se brinde todas las faclidades
pertinentas para Que pusda aplicar los Instrumentos de recoleccion o8 datos al personal
de salud 82l area de emengencia.

Toda la infoemacion que solicita |a iesista Adjanny Jannin Gavilan Turco es para la
elaboracion de su proyecio de Invesbgacion denominado:  ACTITUD Y
CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD DEL PERSOMAL DE
EMERGENCIA DEL INSTITUTO NACIOMAL DEL NIRIO, 2024" dirigido por la asesora
de tesis, Mg. Llly Marisol Plzamo Aranchbila para |a obtencion del grado acagémico de
W a2strno en Docenda Universiana.

Agradeclendo por anticipaso su autorizaclon a |3 tesista para que logre su progosio,
hago proplcia la ocaskon para expresane los senfimientos de mi conslderacian y estima
personal.

Atertamenie,

wv Mg, Edusrda Faloon Puicdn
Jika e Geaadins  Tioulics
Litwsiaoieir] i ]
Urivsnrnidnd Privads bnchest W ner 58



Reporte de similitud

® 14% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 11% Base de datos de Internet » 3% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

* 11% 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.uwiener.edu.pe
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Internet
hdl.handle.net 29,
Internet
Universidad de San Martin de Porres on 2021-06-09 1%
Submitted works ©
repositorio.ucv.edu.pe <1%
Internet
uwiener on 2024-10-04
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repositorio.unfv.edu.pe <1%
Internet
uwiener on 2024-03-29
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uwiener on 2024-03-30 <1%

Submitted works

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/10557/T061_00015728_M.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://hdl.handle.net/20.500.12692/22243
http://repositorio.ucv.edu.pe/handle/UCV/22007
http://repositorio.unfv.edu.pe/handle/UNFV/5404
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