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Resumen

El personal asistencial hospitalario se encuentra expuesto a distintos peligros, por
desplazarse por los diferentes servicios y areas criticas, siendo importante la bioseguridad,
para no afectar el bienestar y la vida del profesional. El objetivo principal de la investigacion
fue “Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y las actitudes sobre medidas de
bioseguridad en los residentes de medicina de un hospital nacional, 2024”. Utilizandose el
método hipotético-deductivo, cuantitativo, tipo de investigacion aplicada, no - experimental y
descriptivo correlacional, siendo la muestra de 80 médicos residentes, la cual se obtuvo
empleandose criterios de inclusion e exclusion, usando el modelo no probabilistico, siendo la
técnica utilizada la encuesta y teniendo como instrumentos los cuestionarios para el nivel de
conocimiento y actitudes sobre medidas de bioseguridad, los cuales fueron validados por cinco
juicios de expertos y utilizandose Alfa de Cronbach para encontrar las confiabilidades.
Ademas, se usd SPSS (paquete estadistico para ciencias sociales) v26, y sobre la base de los
resultados a través de la resolucion del coeficiente de Rho Sperman (0.431: p<0.05), se
encontrd que existe una relacién directa, positiva y moderada, reafirmando la moderada
relacion entre el nivel de conocimiento y las actitudes; ademas, en el analisis del resto de las
hipotesis especificas se obtuvo resultados similares (p<0.05). Se concluye que el nivel de
conocimiento se relaciona de manera significativa con las actitudes sobre medidas de

bioseguridad.

Palabras claves: Nivel de conocimiento, actitudes, bioseguridad.
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Abstract

Hospital care personnel are exposed to different dangers as they move through the
different services and critical areas, and biosafety is important so as not to affect the well-
being and life of the professional. The main objective of the research was "To determine the
relationship between the level of knowledge and attitudes about biosafety measures in
medicine residents of a national hospital, 2024." Using the hypothetical-deductive method,
quantitative, type of applied research, non - experimental and a correlational descriptive, the
sample being 80 resident doctors, which was obtained using inclusion and exclusion criteria,
using the non-probabilistic model, being The technique used was the survey and having as
instruments the questionnaires for the level of knowledge and attitudes about biosafety
measures, which were validated by five expert judgments and using Cronbach’s Alpha to find
the reliabilities. In addition, SPSS (Statistical Package for Social Science) v26 was used, and
based on the results through the resolution of the Rho Sperman coefficient (0.431: p<0.05), it
was found that there is a direct, positive and moderate relationship, reaffirming the moderate
relationship between the level of knowledge and attitudes; Furthermore, in the analysis of the
rest of the specific hypotheses, similar results were obtained (p<0.05). It is concluded that the

level of knowledge is significantly related to attitudes about biosafety measures.

Keywords: Level of knowledge, attitudes, biosafety.



Introduccion

El médico residente dentro de un hospital, se expone a infecciones, al manejo no
seguro de pacientes, a agentes quimicos de peligro, al inadecuado uso del aguay a la
inadecuada higiene. Ademas, su seguridad y la proteccion de su salud debe ser una
prioridad del sector de la salud.Por lo cual este estudio de divide en 5 capitulos sustentados
cientificamente. Siendo el primer capitulo, correspondiente a nuestro problema con
respectivas formulaciones, descripcidn de objetivos y la elaboracién de las justificaciones

que sustenta lo importante de esta investigacion.

También, en el segundo capitulo, se encuentra nuestra base tedrica para cada
variable de la investigacion, encontrandose el antecedente, asimismo, se plantea las

hipétesis del estudio.

Ademas, en el tercer capitulo; encontraremos la parte metodologica comprendida
por el enfoque, disefio y tipo, determinandose nuestra poblacion, su muestra y el respectivo
muestreo, también nuestras variables con sus operacionalizaciones; explicandose el

instrumento y las técnicas, asi como el procesamiento de los datos y la parte ética.

Posteriormente, en el cuarto capitulo, se narra los resultados en forma descriptiva e

inferencial, ademas de las discusiones, también se compara con otros trabajos.

Finalmente, en el quinto capitulo, se explica las conclusiones y hacen las

recomendaciones respectivas.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1.  Planteamiento del problema

El personal asistencial hospitalario posee una funcion primordial en el cuidado global
de familias, personas y también comunidades. El tipo de atencidn y trabajos esta dedicado a
prevision, proteccion e incluso la restauracion del bienestar de laspersonas. Ademas, se
encuentran laborando en instituciones de salud exponiéndose continuamente a distintos
peligros, por desplazarse en los diferentes servicios de la entidad y pasando por las areas
criticas. Por lo que es importante la bioseguridad, para no afectar el bienestar y la vida del
profesional que trabaja en hospitales. No olvidar que la salud del personal profesional es

primordial de la entidad hospitalaria.

Para la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el trabajador del &rea de salud se
expone a infecciones, al manejo noseguro de pacientes, a agentes quimicos de peligro, al
inadecuado uso del agua, saneamiento y a la inadecuada higiene. Ademas, la seguridad del
personal de salud y una salud protegida debe ser una prioridad del sector de la salud. Por

ejemplo, el uso inadecuado de mascarillas condiciono que un 54% de personal de salud en



paises subdesarrollados tengan tuberculosis en forma latente, la cual es 25 veces més en
relacion al resto de la comunidad. Asimismo, las diferentes condiciones en el trabajo que son
peligrosas, causan enfermedades que representa un costo alto para el sistema de salud,

Ilegando a un 2% delgasto en el sistema de salud (OMS, 2022).

Pocos estudios analizan métodos de aprendizaje sobre practicas de la bioseguridad
durante pandemias como el COVID 19 (enfermedad del coronavirus). Sin embargo, en un
estudio hecho en Paraguay fue posible optimizar el aprendizaje sobre practicas de

bioseguridad con medidasaccesibles. (Pérez, 2021).

Segun Ministerio de Salud (MINSA), durante pandemia COVID-19, (dmbito
nacional), el personal hospitalario y el personal que trabajaba en ambulancia tuvieron que
adaptarse, ya que se empez0 a trabajar jornadas de 12-24 horas, debido a escases de movilidad
y para reducir la exposicion en casa después del trabajo. También se adaptaron cambios para
la atencion de pacientes, lo que genero mejorar las medidas de bioseguridad, sin embargo,
surgieron problemas como la incomodidad de los equipos de proteccion personal (EPP)
debido al calor, dificultad para cumplimiento de horarios de consumo de alimento y
cansancio. Ademas, se potencié los protocolos de asepsia al finalizar cada atencién,

generando aumento en tiempo para la atencion. (MINSA, 2021).

Ademas, en Lima, al evaluar el acceso para el material de proteccion para el
profesional que trabaja en hospitales para COVID-19 y condiciones de trabajo, se encontrd
que el 55% de trabajadores de salud laboraron mas de 12 horas, y se encontroque solo el 53%
a recibido solo un EPP en 24 horas. Ademas, un 40% refiere que casi nunca se le suministro
cubrebocas. Ademas, tenemos trabajadores con menos de 56 afios, que recibieron EPP

incompleto y que personal que no tenia vinculo laboral recibié mascarilla en escasas



oportunidades (Raraz, 2021).

Nuestro proyecto se va a realizar en el hospital San Bartolomé de Lima. Encontrandose
una publicacion hecha en el 2022, se toma como antecedente de investigacion una publicacion
hecha en unidad de cuidados intensivos (UCI) del centro hospitalario San Bartolomé, en donde
el objetivo es correlacionar conocimiento y actitud de enfermeras relacionadas a protocolos en
bioseguridad, donde sus resultados fueron incongruentes debido a que no hay correlacion para
tipo de conocimiento medio-bajo para los protocolos relacionados a la bioseguridad y

favorable actitud (Pérez et al., 2022).

Para la realizacion del planteamiento del problema tenemos conocimiento que en los
hospitales hay presencia de infecciones intrahospitalarias, siendo una de las causas el
desconocimiento de normas de bioseguridad y teniendo como consecuencia un aumento de
los dias de hospitalizacion e incremento de costos para la institucion. Los residentes de
medicina en los hospitales proceden de diferentes instituciones educativas realizando sus

rotaciones durante tres afios en el hospital designado.

Una causa favorable en la préctica de normas sobre bioseguridad, es la supervisién
constante, ademas una causa desfavorable es la insuficiente capacitacion (Camacuari, 2020).
En algunos centros hospitalarios hay incumplimiento del uso del equipo para la proteger al
personal y pobre practica de higiene de las manos (Maciel, 2021). El personal que incumple
las normas sobre practicas de bioseguridad, es debido a la poca capacitacion y restriccion a
los insumos de proteccion (Alfonso, 2022). Las exposiciones a sustancias toxicas y la
presencia de accidentes en personas vulnerables, pueden disminuirse con conocimiento de
buenas medidas de atencidn hospitalaria, las cuales se demuestra que hay necesidad de

implementacién de normas de prevencién (Quintero, 2021). Los trabajadores hospitalarios



que tengan conocimientos sobre précticas seguras de bioseguridad y las apliquen
correctamente, no enfermaran. Los hospitales deberian ser modelos de bioseguridad ante la
sociedad y no ser transmisores deinfecciones (Sanchez, 2021). Al analizar tres variables que
son practica, actitud y el conocimiento relacionadas a bioseguridad, en un hospital
quirurgico, encontraron que un 55% tiene conocimiento bueno, un 27% presenta favorable
actitud y un 55% tiene adecuada practica. Hallazgos sin significativa relacién de categorias
(Montero, 2018).
1.2.  Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

¢Cudl es la relacion entre el nivel de conocimiento y las actitudes sobre medidasde
bioseguridad en los residentes de medicina de un hospital nacional, 2024?
1.2.2. Problemas especificos

¢Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento de acuerdo con la dimensién
conceptual y las actitudes sobre medidas de bioseguridad en los residentes de medicina de un
hospital nacional, 2024?

¢Cudl es la relacion entre el nivel de conocimiento de acuerdo con la dimensién préactica
y las actitudes sobre medidas de bioseguridad en los residentes de medicina de un hospital
nacional, 2024?
1.3.  Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y las actitudes sobre medidas de
bioseguridad en los residentes de medicina de un hospital nacional, 2024,
1.3.2. Objetivos especificos

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento de acuerdo con la dimension



conceptual y las actitudes sobre medidas de bioseguridad en los residentes de medicina de un
hospital nacional, 2024.

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento de acuerdo con la dimensién
préactica y las actitudes sobre medidas de bioseguridad en los residentes de medicina de un
hospital nacional, 2024.

1.4.  Justificacion de la investigacion
1.4.1. Tebrica

Se define, cuando se indica la relevancia que tiene las investigaciones de los
problemas, al relacionarlas a teorias cientificas (Naupas et al, 2018).

Nuestro trabajo esta vinculada a una teoria relacionada al modelo de adquirir y generar
habilidades de Escobar y Jara (2019), la cual nos refiere que, para el desarrollo de un
conocimiento, esta es una disciplina vinculada a la préactica, explicando que los trabajadores
hospitalarios adquieren competencias y conocimiento a lo largo trabajo diario, pero con base
cientifica.

Asimismo, nuestro estudio esta apoyado en una teoria de conocimiento humano hecha
por De Long y Fahey (2000), quien refiere que el conocimiento, es la resultante de las
experiencias humanas y la reflexion; ademas, nos refiere que los elementos culturales pueden
producir conocimiento, esto se refiere a que los componentes de la cultura que son las
practicas, normas y valores, pueden influir en el comportamiento humano, llegando a crear
conocimiento, el cual puede ser compartido y usado por todo el mundo.

Ademas, el presente estudio se sustenta en la base tedrica de las actitudes de Aigneren (2010),
quien sostiene las actitudes podrian darse en referencia a diversidad de objetos, tales como problemas
de coyuntura, asociaciones religiosas, raciales o politicas, organizaciones o personas, grupos, asi como

también a determinadas circunstancias vinculadas con estos objetos. Por otra parte, las actitudes son la



manifestacion de la predisposicién de las emociones y el comportamiento hacia ese objeto, lo cual le
otorga un valor positivo o negativo.

Nuestro estudio también est& basado en la teoria de Modelo de Promocion de la Salud (MPS)
de Sakraida (2007), quien nos refiere que las conductas estan motivadas por los deseos de alcanzar el
propio potencial y el bienestar; en este sentido, se propone un modelo enfermero que dé respuestas en
relacién a como los individuos toman las decisiones que atafien a los cuidados de su propia salud.
1.4.2. Metodoldgica

Se define, cuando se sefiala que la utilizacion de instrumentos y técnicas relacionadas a
la investigacion seran utilizadas en diferentes investigaciones en el futuro (Naupas et al,
2018).

El estudio aplica instrumentos del método cientifico, planteando una hipotesis que sera
analizada con métodos estadisticos, con disefio transversal, correlacional y descriptivo. Se
usaran instrumentos validados empleandose técnicas de investigacion por ejemplo el
cuestionario en la variable del conocimiento (Humpire, 2015), y en variable actitud (Salinas,
2017), ademas se hara procesamiento de datos a través de paquetes estadisticos, aplicando el
enfoque cuantitativo para el levantamientode la informacion. Una vez que sean evidenciadas
su autenticidad y confiabilidad podrian ser modelos a seguir en otros trabajos de
investigaciones futuras.

1.4.3. Practica

Se define, cuando la investigacidn proporciona utilidades o aportes que sean practicos,
ademas su ejecucion genera ideas que ayudan solucionar problemas en todas las
investigaciones (Arispe et al., 2020).

Nuestra investigacion podra contribuir a fabricar normas que mejoren las practicas de

bioseguridad, tambien normativas para la utilizacion de insumos para proteccion de personal



hospitalario, todo esto con la finalidad de bajar la incidencia de accidentesde trabajo y la
aparicion de infeccion en centros de atencion hospitalaria.
1.5. Limitaciones de la investigacion

Durante la realizacion de nuestra investigacion, tuvimos una limitante que consistio en
la poca cantidad de antecedentes internacionales en espafiol que unan nuestras variables nivel
de conocimiento y las actitudes, siendo esto subsanado con una busqueda ampliada en las bases
de datos internacionales en diferentes idiomas, pudiendo cumplir nuestros objetivos para la
presente investigacion.

Ademas, se present6 limitaciones para hallar instrumentos que estén actualizados y que
cuenten con validez y su respectiva confiabilidad para la aplicacion, presentando también
dificultad en la busqueda de instrumentos con la medicion de las variables en forma objetiva,
pero finalmente se encontrd instrumentos validados y efectivos, logrando con esto cumplir con

todos los objetivos de nuestra investigacion.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Internacionales

Fernandez (2020). Bolivia, esta publicacion tuvo como finalidad “asociar protocolos
de bioseguridad y conocimientos, aplicado a enfermeras en un hospital para nirios”. Fue
transversal, ademas descriptivo, y también cualitativo. Se emple0 encuestas para el anlisis de
las variables. Los resultados indicaron un inadecuado desecho de material contaminado 60%,
no uso de gorra y mascarillas 60% y no conocid la definicién de bioseguridad 60%. Se
concluyd que los accidentes hospitalarios fueron debidos al no conocimiento de practicas de la
bioseguridad.

Bin (2020). En Pakistan, esta publicacion tuvo como finalidad “determinar el grado de
conciencia, actividades y mentalidad asociados con la gestion de desechos biomédicos entre
los proveedores de salud y profesionales que trabajan en los hospitales de la parte privada”.
Este estudio fue transversal. La cantidad de la muestra se recolecté mediante muestreo
aleatorio polietapico. Resultados: Entre todos los participantes estudiados la edad media fue
(29,56 + 7,59). La mayoria de los encuestados tuvieron un buen conocimiento (64,7%), el
departamento de cirugia, tuvo buen conocimiento (26%), mientras que el conocimiento de las

enfermeras fue (33%). También la actitud de confianza de los encuestados fue (53%), los



encuestados del departamento de cirugia tuvieron una actitud de confianza (28%) mientras que
el personal de enfermeria tuvo una actitud de confianza de (39%). Las buenas précticas
generales de los encuestados fue (65%), EI departamento de cirugia tuvo buenas précticas
(30%) mientras que el personal de enfermeria también tuvo buenas précticas (41%). La
relacion entre experiencia y actitud, conciencia y practicas, y actitud y précticas fue
estadisticamente relevante en (p = 0,05). Este estudio concluyé que las puntuaciones de
préctica y conocimiento fueron satisfactorias, sin embargo, la atencion médica, la actitud de
los profesionales fue algo baja. La puntuacion satisfactoria de conocimientos, actitudes y
précticas fue mayor entre enfermeras en relacion a otros tipos de profesionales, aquello pudo
atribuirse a mayor interés en gestion de residuos biomédicos.

Krishnan (2023). En la India, esta publicacién tuvo como finalidad “determinar la
actitud, préactica y conocimientos en protocolos para bioseguridad de técnicos de laboratorio
en pandemia del COVID”. Este estudio fue transversal descriptivo. Con base en las pautas
nacionales e internacionales de bioseguridad de laboratorios provisionales, se realizé el
cuestionario con 16 preguntas de tipo objetivo. Se calcul6 la puntuacién total en la escala de 0
a 100 y se clasificd en buena (puntuacion > 50) y mala (puntuacion < 50). Resultado: del total
de 52 encuestados, 42 (81%) eran mujeres y 10 (19%) eran hombres. S6lo 12 (23%) de ellos
tuvieron capacitacion exclusiva en bioseguridad de laboratorio. Los técnicos de patologia
tuvieron buenos conocimientos (89%) y los técnicos de microbiologia tuvieron buena actitud
(100%) en comparacion con los demas departamentos. En este estudio el conocimiento medio
fue 5,3 y la puntuacion media de actitud fue 3,3. En general, s6lo el 77% de los participantes
en el estudio tuvo buenos conocimientos y el 83% tuvo buena actitud. El porcentaje de tasa
general para la infeccion entre los participantes, calculado segun el historial proporcionado por

ellos, fue del 33%. Este estudio concluyd que hubo lagunas en actitud, practica 'y
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conocimientos en protocolos relacionados a bioseguridad y realizacion de las auditorias. El
papel de la formacion estructurada fue crucial en el contexto de una pandemia, donde
experiencia y conocimiento cientifico fue evolucionando.

Morais (2020). En Brasil, esta publicacion tuvo como finalidad “asociar préactica,
actitud y conocimiento sobre protocolos de bioseguridad, control y prevencion de odontdlogos
en la pandemia”. Este estudio fue cuantitativo, transversal, correlacional. Resultado: se
encontré que un 54,9% tuvo capacitaciones y que la informacion fue proporcionada por
publicaciones cientificas en un 44.5%. ademas, un 99.5% tuvo conocimiento sobre protocoles
de bioseguridad, pero se tuvo incumplimiento de sugerencias relacionadas a practica y actitud.
Se concluy6 que odontdlogos presentaron adecuados grados de conocimiento, pero
incumplieron con actitud y préacticas.

Rodriguez (2021). En Cuba, esta publicacion tuvo como finalidad “asociar actitud y
conocimiento en protocolos relacionados a bioseguridad en enfermeras de sala de
operaciones dentro del hospital”. Fue observacional, descriptivo. Resultados: se encontr6 que
el 68.4 % cumpli6 los protocolos de bioseguridad, el 31.6% parcialmente, asimismo el 50% de
médicos anestesidlogos usé celular en sala de operaciones, por lo que fue esto la norma menos
realizada por el personal asistencial. Ademas, las actitudes fueron negativas en relacion a las
normas establecidas por el hospital. Se concluy6 que hubo una falta de cumplimiento de
protocolos de bioseguridad en centro quirdrgico.

2.1.2 Nacional

Salazar (2020). En Peru, esta publicacion tuvo como finalidad “asociar actitud y
conocimiento sobre bioseguridad para el profesional médico interno en un centro
hospitalario”. El trabajo fue correlacional, asi como transversal, también descriptico, ademas

de cuantitativo. Se usé la encuesta. Resultado: adecuada actitud 27%, inadecuada actitud 19%,
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alto conocimiento 19%, y bajo conocimiento 29%. Se concluy6 que hubo significativa
relacion de variables.

Acufia (2020). En Peru, esta publicacion tuvo como finalidad “asociar actitud y
conocimientoen personal de enfermeria (internos), de una universidad nacional”. Fue
cuantitativo, ademas transversal, asi como correlacional y también descriptivo. Resultado:
desfavorable actitud 2%, intermedia actitud 45%, favorable actitud 53%, deficiente
conocimiento 2%, regular conocimiento 19%, excelente conocimiento 36% y buen
conocimiento de 43%. Se concluy6 que hubo significativa relacion de las variables.

Acevedo (2021) En Trujillo, esta publicacion tuvo como finalidad “asociar actitud y
conocimientos relacionados a normas en bioseguridad en enfermeras en sala quirurgica”.
Fue un estudio de observacion de tipo correlacional, se us6 encuestas. Resultados: el 94.1%
tuvo conocimiento alto y se obtuvo 5.9% con conocimiento bajo, se encontrd similar resultado
con las actitudes con 94.1% para adecuado y de 5.9% para inadecuado. Se concluyé que hubo
correlacion entre dichas variables.

Pedraza (2021). En Cajamarca, esta publicacion tuvo como finalidad “asociar actitud
y conocimientos de normas relacionadas a bioseguridad con enfermeras en sala quirurgica”.
Fue un estudio de observacion de tipo correlacional, se us6 encuestas. Resultados: el 58% tuvo
conocimiento alto, un 60% tuvo conocimiento alto sobre medidas de proteccion y un 22 %
tuvo positivas actitudes para realizacién de los protocolos relacionados a bioseguridad y con
negativas actitudes de 14 %. Se concluyo que hubo correlacién de dichas variables.

Carhuanambo (2021). En Trujillo, esta publicacion tuvo como objetivo “asociar
grados de conocimientos y tipos de practicas en personal hospitalario, relacionado a
protocolos para la bioseguridad”. Fue un estudio explicativo y cuantitativo. Resultado: se

obtuvo un 74.2% con conocimiento alto y un 25.8% con conocimiento medio. En relacion a
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las practicas se present6 un 54.8% con inadecuada practica y un 45.2% con adecuada préctica.
Se concluy6 que hubo asociacién de tipo significativa entre dichas variables.

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Conocimiento

2.2.1.1. Conceptualizacion de la variable.

Para Espin y Zambrano (2018), este comprende un conjunto de informaciones
adquiridas por medio de las experiencias, los aprendizajes a posteriori, asi como el
autoexamen (razonamiento a priori); desde una perspectiva amplia, el conocimiento involucra
la posesion de datos que se interrelacionan entre si, pero cuyo valor cualitativo tomado de
manera individual es menor. Asimismo, los niveles de conocimiento son tres: nivel teérico -
general, nivel tedrico - particular y nivel metodolégico. Teniendo en cuenta que el nivel
tedrico - general estd compuesto por multiples referentes epistemoldgicos y filosoficos que
nos ayudan para una base teorica, lo cual debemos conocer y tenerlo en cuenta para préximas
investigaciones. Ademas, el nivel tedrico — particular, se basa en la conceptualizacion tedrica
de una disciplina cientifica de tipo especifica con leyes, principios, conceptos propios y
categorias como sistema en un tipo de coherencia légica. Finalmente, el nivel metodoldgico,
incluye agrupacion de procedimientos y métodos para estudiar el objeto de cualquier estudio
para producir un gran impacto positivo en nuestra sociedad.

Conforme a lo afirmado por Flores (2005), el conocimiento se refiere a la informacién
subjetiva y personalizada que las personas poseen en sus mentes la cuales tienen la capacidad
de contener juicios, observaciones, ideas, interpretaciones, conceptos, procedimientos, hechos,
asi como también elementos sistematizables, precisos y funcionales; asimismo, de acuerdo al
autor mencionado inicialmente, estos conocimientos se originan a partir de la informacion que

se gestiona por medio de la mente de los individuos, y posteriormente estos conocimientos se
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convierten nuevamente en informacién cuando es necesario comunicarla o articularla a través
de comunicaciones escritas u orales, formatos electrénicos, textos u otros medios.

Para Gonzales (2014), los denominados niveles de conocimiento vienen a ser la
acumulacion de hechos y principios que los individuos aprenden y retienen de forma
consciente con el transcurso del tiempo, la cual origina sus experiencias y aprendizajes. De
este modo, los conocimientos adquiridos se convierten en herramientas disponibles para la
mejora de sus capacidades resolutivas en diferentes situaciones o el servicio a la comunidad.
2.2.1.2. Evolucion histérica del conocimiento

El conocimiento era ya descrito por Platon como todo aquello que no solo cumple con
ser verdadero sino también que cuenta con evidencias o razones para demostrarlo (Chacon,
2012). Para la etimologia, el vocablo conocimiento tiene su origen en la palabra griega
episteme, la cual quiere decir ciencia y en un sentido mas amplio, el fundamento de todo
conocimiento; la disciplina cientifica denominada epistemologia es la que lo estudia por medio
de su teoria del conocimiento. Por su parte, la gnoseologia, en la préctica, es una manera de
que el conocimiento Ilegue al entendimiento, a la comprension, pues partiendo de la
experiencia humana cotidiana, personal e individual, los seres humanos pueden establecer
relaciones con otras personas, fenémenos y objetos, inclusive lo trascendental (Abarca, 1991).

Asimismo, se tienen a Dewey y James, figuras destacadas del pragmatismo,
movimiento filoséfico propugna una vinculo entre el conocimiento tedrico y el practico,
afirmando que la practica puede proveer nuevos conocimientos que se pueden utilizar en
nuevos procesos, generandose, de esta manera, ciclos continuos de retroalimentacion; ademas,
esta corriente de pensamiento ha planteado la posibilidad de la creacion de modelos cuyo
objetivo sea la captura de informacion significativa, la cual permitiria la confirmacion de una

hipétesis asi como su rechazo (Ramirez, 2009).
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Posteriormente, se tiene la escuela de pensamiento denominada constructivismo, el
cual en figuras tales como Vygotsky, Ausubel y Piaget prospero6 sosteniendo que son los
individuos quienes activamente construyen sus propias redes de conocimiento; asi, este
movimiento afirma la imposibilidad de poder conocer una idea universal o especifica, pues
cada individuo formara sus esquemas propios, basados en sus experiencias y conocimientos
previos, asi como el contexto en el que estos tomaron lugar (Ramirez, 2009).
2.2.1.3. Importancia del conocimiento

El conocimiento hace posible a los seres humanos la comprension de los entornos en el
que viven y se desenvuelven, pues este facilita la formacion de procesos a nivel cognitivo que
amplian su panorama de informacion; ademas, en esta misma linea, la adquisicion de
conocimientos es esencial para el fomento de habilidades, tales como la creatividad, la
resolucion de problemas o el pensamiento critico (Cafiedo, 2003). Asimismo, se puede afirmar
que los conocimientos que demuestran profundidad pueden distinguir claramente a los
especialistas de los principiantes en las diferentes areas del conocimiento; sin embargo, es
importante resaltar que los primeros sobresalen no solo por la sola acumulacion de mas
conocimientos, sino también porque gracias a estos su percepcion, interpretacion,
organizacion y utilizacion de dicha informacion serd muy distinta de aquellos que adolecen de
aquella profundidad. Para fines précticos, esto significara para ciertos individuos una ventaja
substancial en su forma de aprender, razonamiento, creacién de soluciones y resolucion de
situaciones problematicas en sus respectivos campos, sin mencionar mejores competencias
para la transferencia de sus habilidades y conocimientos a otras areas del conocimiento o
aspectos de sus vidas profesionales o personales (Rodriguez et al., 2021).

En los &mbitos académicos, la acumulacién estratégica de conocimientos adquiere

significancia al ser compartidos dentro de comunidades académico-cientificas, lo cual tiene
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por objetivo el fomento de una cultura del conocimiento; de esta manera, dichos entornos
promueven activamente el intercambio de habilidades, experiencias e ideas, incentivando la
apertura, transparencia y colaboracion; asi, este enfoque crea flujos continuos de informacion
que traen beneficios a la toma de decisiones y el perfeccionamiento entre los principiantes
(Surco, 2023). Bajo esta perspectiva, resulta esencial conocer y entender las recomendaciones
de los profesionales sanitarios en relacion a la atencion que recibiran los pacientes, asi como
las indicaciones a seguir en casa, pues esta informacion sera crucial para decidir
informadamente sobre la propia salud y los cuidados médicos que se deben adoptar.

2.2.1.4. Teorias que sustentan el conocimiento.

El dltimo movimiento filoséfico en la actualidad y a la vez el primer movimiento
filosofico del siglo XXI, es la teoria del conocimiento conocida como realismo especulativo de
Brassier (2007), la cual se basa en pensar en sujetos que piensan sin tener en cuenta el sujeto
pensando objetos, como si los objetos pensasen, y tiene vinculacion total con temas
relacionados a teoria del conocimiento, contestando preguntas de que sera eso del conocer,
cémo se opera y como funciona. Consiste en un tipo de filosofia que menciona la existencia de
una realidad ajena al ser humano, llamada realismo, que puede llegar a conocerse por un tipo
de medio especifico, llamado especulativo. Lo novedoso de esta corriente de filosofia es
cuales son los medios por lo cual se adquiere conocimiento relacionado a la realidad, siendo
estos las matematicas, las artes y las ciencias, cambiando totalmente la linglistica filoséfica
del siglo XX que nos ensefié que solo se puede adquirir conocimiento de la realidad mediante
el andlisis del lenguaje de las personas humanas. Ademas, se postula que el conocimiento de la
realidad esta puramente hecha de objetos, también que los objetos son corruptibles, ya que
tienen un origen y tiene un final.

Asimismo, tenemos una teoria relacionada al modelo de adquirir y generar habilidades
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de Escobar y Jara (2019), la cual nos refiere que para el desarrollo de un conocimiento, esta
es una disciplina vinculada a la préctica, que se caracteriza en expandir el saber tipo practico
basado en el uso de la investigacion de tipo cientifica empleando las experiencias clinicas,
siendo una experiencia el resultado de todos cuestionamientos, objeciones y negaciones de
todos los conceptos previos ante cualquiera de las situaciones.

También, tenemos la teoria del conocimiento relacionado al constructivismo en el
contexto post-moderno de Camejo (2006), que nos menciona que el conocimiento es un
proceso de tipo mental que conlleva a la generacién de nuevos conocimientos y que nos ayuda
a generar muchos otros conocimientos. Ademas, tenemos que el constructivismo es un tipo de
planteamiento nuevo en la teoria relacionada al conocimiento cientifico, en el cual para la
generacion de conocimiento postmoderno tenemos que tener una teoria complicada para dar
explicacion a cosas complejas, estar involucrados en lo subjetivo, tener en cuenta que nada
tiene que ser objetivo, que todas las realidades se puede construir. Ademas, el constructivismo
es una teoria tanto de la parte tedrica, como de la parte practica, también gira alrededor de la
tolerancia caracterizado por tener una ética adecuada para la convivencia entre personas. En
conclusién, no puede haber solo una verdad, por lo tanto, que se favorece la tolerancia y la
diversidad.

Adicionalmente, es significativo tomar en consideracion a (Hutchins, 2000) y su teoria
de la cognicién distribuida, la cual sostiene que la cognicion y los conocimientos no estan
solamente circunscritos a un individuo, sino que se reparten por medio de recursos en el
entorno, personas y objetos, asi como también las diferentes situaciones en las que se realizan
las actividades. De hecho, este modelo de aprendizaje podria contribuir considerablemente a la
elaboracion de un modelo de aprendizaje en el que el conocimiento resulta de la interrelacion

entre los agentes humanos y los objetos que utilizan
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Asimismo, en una linea similar a la previamente expuesta, se tiene la Teoria del
Conectivismo de Siemens (2004), quien considera su modelo como una teoria sobre el
aprendizaje en la era digital, reconociendo como la tecnologia ha impactado en las sociedades
y en cémo los individuos aprenden influenciados por el uso de los recursos tecnoldgicos
modernos. Posteriormente, centrandose en la comprension de como el conocimiento se
adquiere y cOmo este proceso genera aprendizaje, Siemens (2006) ha conceptualizado la
mente humana como la red con capacidad de adaptacion a su entorno, destacando que los
aprendizajes ocurren por medio de la formacion de redes mediante conexiones entre
diversidad de puntos de convergencia en donde los conocimientos residirian.

Adicionalmente, Sanchez et al. (2019) han detallado cémo la cognicion se puede
distribuir cuando se hace uso de la tecnologia digital para efectuar aprendizajes virtuales,
subrayando el hecho de que los participantes que hayan sacado provecho de sus entornos
conectivistas consideran que los aprendizajes son procesos distribuidos entre otros procesos
internos humanos y los tecnoldgicos.
2.2.1.5. Teoria del conocimiento de De Long y Fahey (2000).

La teoria de conocimiento de De Long y Fahey (2000), nos refiere que los elementos
culturales pueden producir conocimiento, esto se refiere a que los componentes de la cultura
que son las préacticas, normas y valores, pueden influir en el comportamiento humano,
Ilegando a crear conocimiento, el cual puede ser compartido y usado en todo el mundo.

Ademas, refiere que el conocimiento, es la resultante de las experiencias humanas y la
reflexion, asimismo en un contexto dado, los conocimientos son recursos que siempre estan en
un individuo o grupos, o relacionado a un proceso o rutina. Ademas, esta representado en el
lenguaje, conceptos, historias, reglas y herramientas, por lo que el conocimiento da como

producto una mayor capacidad para la toma de decisién y la accion para lograr algan fin.
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Dos dimensiones son fundamentales para comprender el conocimiento en un contexto
organizacional practico. En primer lugar, el conocimiento existe a nivel individual, grupal y
organizacional, el enfoque de los esfuerzos de gestion del conocimiento esté principalmente en
mejorar la creacion y el uso del conocimiento a nivel de grupo y organizacional. En segundo
lugar, el conocimiento es explicito o tacito, el conocimiento explicito puede codificarse e
incorporarse en reglas, herramientas y procesos formales; y el conocimiento técito es lo que
sabemos, pero no podemos explicar.

De Long y Fahey (2000), menciona que existen tres clases de conocimiento:

Conocimiento humanao.

Es una clase de conocimiento que se refiere a lo que los individuos conocen o conocen
como hacer, y se manifiesta por habilidades, involucrando conocimientos tacitos y explicitos.
Ademas, se refiere a que las dimensiones de conocimiento pueden ser cognitivo (dimension
conceptual) y fisico (dimensién practica) (De Long y Fahey 2000).

Conocimiento social.

Es una clase de conocimiento que aparece dentro de grupos de personas o cuando se
relacionan individuos. Es un conocimiento colectivo con una naturaleza tacita y se compone
de pautas culturales que aparecen luego de un trabajo colectivo. Es un conocimiento que es
superior a la suma de los conocimientos de forma individual (De Long y Fahey, 2000).

Conocimiento estructurado.

Es una clase de conocimiento explicito y basado en normas, estando incorporado en
procesos, rutinas, sistemas de organizacionales y reglas (De Long y Fahey, 2000).
2.2.1.6. Dimensiones de conocimiento para normas de bioseguridad.

Dimension conceptual

Es un conocimiento de tipo cognitivo (conceptual o abstracto). Nuestra dimension
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conceptual es netamente relacionada a los conocimientos, enfocado en una forma empatica de
los diferentes tipos de singularidad del entender humano, lo cual es importante para el sendero
del hacer y saber. Siendo los indicadores para nuestro trabajo, la evaluacion de niveles de
conocimientos sobre: definicion de bioseguridad, técnica de asepsia, equipos y materiales, y
materiales quirurgicos (Pacheco, 2022).

Dimension préctica.

Nuestra dimension practica analiza el conocimiento relacionado a la adquisicion de
una habilidad directa, para generar una actividad. Es la parte donde conocemos como se
realiza, a su vez la persona va adquiriendo en el tiempo por medio de préctica, una clase de
saber que se aprende cuando tenemos una habilidad para ejecutar una actividad. Siendo los
indicadores para nuestro trabajo, la evaluacién de practicas de conocimientos sobre:
utilizacion de mascarillas, el calzado de guantes, el lavado de manos, el uso de mandilones,
prevencion de infecciones y medidas universales (Pacheco, 2022).

2.2.2. Actitud
2.2.2.1. Conceptualizacion de la variable.

Tello (2022) ha aseverado que las actitudes son las valoraciones globales que los
individuos realizan sobre una idea, individuo, situacion u objeto especificos; ademas, estas
valoraciones son por lo regular ser sélidas y prolongadas, aunque, de acuerdo al autor, estas
podrian llegar a modificarse en determinadas circunstancias. Asi, se puede afirmar que las
actitudes son determinantes en la configuracion de la participacién en diversos contextos, la
toma de decisiones y los comportamientos humanos.

Ademas, se pude conceptualizar como animo o disposicion para hacer algo antes de
gue sea el momento, en forma noinnata, que se aprende y en forma estacionaria en el tiempo,

que podria variar, a reaccionar en forma desfavorables o favorables ante diferentes situaciones
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(Morales, 2000). Vargas (2016), por su parte, menciona que es una forma de reaccion al
conocimiento adquirido, luego aprendido y que permanece en el tiempo. Asimismo, las
actitudes son construcciones psicologicas que reflejan las evaluaciones generales que los
individuos o colectivos realizan sobre una situacion, problema, grupo, persona u objeto
determinados; es importante tomar en consideracion que las actitudes como evaluaciones se
crean a partir de la combinacion de procesos conductuales, afectivos y cognitivos, y cuyo
resultado es una construccion estable y permanente (Chatzigeorgiadou y Barouta, 2021,
Bermudez y Navarrete, 2020).
2.2.2.2. Evolucion histérica de la actitud

Allport (1935) ha descrito a la actitud como un estado de la mente neurofisiolégico de
disposicion, organizado a lo largo del tiempo, el cual tendra influencia en las respuestas de los
individuos hacia las situaciones y objetos relacionados con estos. Por su parte, Morales et al.
(1993) han indicado que este estado mental, por un lado, involucra analisis de las interacciones
entre una o varias personas y la sociedad y, por otro, la interpretacion de los efectos que estas
interacciones producen, las cuales tienen influencias en los comportamientos y pensamientos.
En esta misma linea, se tiene a Fazio (2007), quien ha afirmado que las actitudes son enlaces
valorativos relacionados con objetos almacenados en la memoria y que se pueden evocar
directa y rapidamente; asi, de acuerdo con el autor mencionado, las actitudes pueden verse
condicionadas por una diversidad de factores, como circunstancias especificas, normas
sociales y experiencias previas.

Posteriormente, Greenwald y Banaji (1995) introdujeron el concepto de actitudes
implicitas, es decir, las apreciaciones inconscientes y automaticas de estimulos que pueden
tener efectos sobre la conducta, incluso cuando los individuos creen tener opiniones diferentes.

Asimismo, Gracia (2004) ha destacado la importancia de la relacion entre la actitud y el
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comportamiento, pues esto fue fundamental para que la primera ganara consolidacién como un
concepto central dentro de la disciplina por su capacidad no solo para explicar por qué los
individuos acttan de ciertos modos, sino también para el control social, la prediccion y
medicién; si el comportamiento puede ser sujeto de prediccion, entonces también deberia
poder serlo de modificacion.

2.2.2.3. Importancia de la actitud

La adopcidn de una actitud positiva facilita una administracion del estrés con mayor
eficiencia, pues tiene con las emociones un vinculo muy estrecho (Pefia y Gomez, 2018);
asimismo, las actitudes permiten a las personas la expresion de sus valores y personalidades,
ademas de trabajar en la prevencion de posibles reacciones ante situaciones inesperadas, 1o
que incrementa los sentimientos de poseer mayor control; por ltimo, las actitudes pueden
considerarse como mecanismos de proteccion que permiten la confrontacion exitosa con
amenazas externas al yo y conflictos internos (Cornejo et al., 2018).

Por otra parte, una actitud positiva o negativa se forja a partir de las experiencias
vividas a lo largo de la vida de un individuo; asi, para Zarifiana et al. (2018), las actitudes
positivas facilitan la confrontacion de los desafios con resiliencia y optimismo, promoviéndose
no solo el mantenimiento de perspectivas favorables, sino también la construccion de
relaciones mas valiosas y saludables, todo lo cual trae beneficios al bienestar psicoldgico de
los individuos; por el contrario, las actitudes negativas tienden a la generacién de sentimientos
de pesimismo y desesperanza.

Igualmente, la actitud orientada hacia su propia salud resulta crucial en la perspectiva
integral de la salud humana contemporanea; esto se debe a la importancia que tiene la
reflexion y reconocimiento personal en relacion a los cuidados de su salud, no siendo

necesario el padecimiento de alguna condicion fisica o enfermedad; por lo tanto, bajo esta



22

perspectiva es preciso el conocimiento de habitos saludables que traigan beneficios sociales,
mentales y fisicos (Llanos, 2006).
2.2.2.4. Teorias que sustentan la actitud.

La teoria de las actitudes de Aigneren (2010), nos refiere que, las actitudes podrian darse
en referencia a diversidad de objetos, tales como problemas de coyuntura, asociaciones
religiosas, raciales o politicas, organizaciones 0 personas, grupos, asi como también a
determinadas circunstancias vinculadas con estos objetos. Por otra parte, las personas pueden
exteriorizar tres tipos de respuestas: cognitivas (pensamientos y creencias en relacién a un
objeto), afectivas (emociones relacionadas a un objeto, como la afinidad o el disgusto) y
conductuales (comportamientos orientados hacia un objeto).

Asimismo, esta base tedrica sostiene que dichas respuestas pueden ocurrir
independientemente unas de otras, haciendo posible una clara distincion entre actitudes,
conductas, intenciones y creencias. A partir de esto, se puede afirmar que las creencias
abarcan las opiniones en relacion a un objeto determinado por el cual se guarda una
determinada actitud, mientras que las actitudes son la manifestacion de la predisposicion de las
emociones y el comportamiento hacia ese objeto, lo cual le otorga un valor positivo o
negativo. De modo que la utilidad que se deja ver con este modelo radica en el
enriquecimiento con el que provee al concepto de actitud para la evaluacion, pues no se podria
examinar algo sin haberlo conocido algunos marcos de referencia previos; asi, las
evaluaciones positivas de los objetos conducen a conductas positivas (Aigneren, 2010).

Por su parte, examinando la asociacién entre el comportamiento, la personalidad y las
actitudes, Ajzen (2005) ha argumentado que, a pesar del hecho de la importancia que tienen
las actitudes como predictores del comportamiento de los seres humano, estos no son el Unico

factor determinante; asi, los factores situacionales, las normas sociales y los rasgos de
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personalidad también ejercen influencia en el comportamiento de los individuos. A partir de
esto, el autor citado plantea su Teoria del Comportamiento Planificado, la cual incorpora todos
los factores mencionados, ofreciendo un marco para la comprension acerca de como las
actitudes afectan las conductas.

Igualmente, Fazio (2007) ha respaldado la idea de que las actitudes no solo son
agrupaciones evaluativas de objetos que se alojan en la memoria y se recuperan de manera
inmediata y sencilla, sino también que estan influenciadas por diversidad de factores,
abarcando factores situacionales, normas sociales y experiencias pasadas; adicionalmente, el
investigador mencionado lleva a cabo analisis en relacion a las consecuencias y los factores
asociados con la facilidad de activar actitudes, estudiando como estas impactan en la toma de
decisiones y el comportamiento.

En relacion al instrumento que permitié medir la segunda variable, se emple6 la Escala
de aprendizaje autodirigido de Salinas (2020), integrada por 20 items, con 5 opciones de

respuesta tipo Likert. Esta escala evalta 2 factores como la actitud positiva y la negativa.

2.2.2.5. Dimensiones de actitud para normas de bioseguridad

Dimension positiva

Las personas tienen mucho entusiasmo por ver lo que es bueno, ademas todos
presentan un buen &nimo a pesar visualizar percances en las actividades del dia a dia. Una
actitud positiva en relacion a la bioseguridad es muy importante ya que se podra usar las
normas de bioseguridad en forma adecuada.

Dimension negativa

Son los individuos que generalmente observan la forma negativa de muchas cosasy no

son capaces de ver el lado positivo. Por eso no se debe generar ideas en forma negativa porque
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se pueden perjudicar en su jornada laboral, ya que esta forma de actitud es muy contagiosa y
una persona negativa tiene alta probabilidad de que se equivoque utilizando las pautas sobre

bioseguridad (Aguilar, 2018).

2.2.3. Bioseguridad
La bioseguridad se define como la agrupacion de actos y el uso de insumos para no

tener infecciones intrahospitalarias (Minsa, 2020).

Agentes Biologicos, son los microbios que comprometen la salud (Chiong, 2018).
La bacteria se define como organismo cubierto en una membrana, teniendo 3 fenotipos:
micoplasma, Gram-negativas y Gram-positivas. Su membrana es diferente debido a su
grosor y capa lipidica, y esto es importante para el uso de antibidticos. El virus es un
agente infeccioso que se replica en organismos celulares vivos, pudiendo infestar
cualquier organismo viviente. A veces hay infeccion resistente, algunosvirus producen

infecciones resistentes.

2.2.3.1. Medidas Universales de Bioseguridad

Universalidad.

Son todas normas que engloban a todo paciente del hospital. Todos los
trabajadores de salud tienen que seguir las normas rutinariamente para no tener expuesta la
piel y mucosa, durante cualquier situacion, con o sin exposicién a fluidos corporales.

Utilizacion de Barrera Protectora.

Mediante la utilizacion de materiales de proteccidn para trabajadores
hospitalarios, evitamos estar expuestos directamente con liquidos del cuerpo.

Normas para desecho de insumo biocontaminado.



Grupo de pasos para la adecuada eliminacion y deposito de insumos y materiales
biocontaminado (Minsa, 2020).
2.2.3.2. Tipos de barreras para la proteccion.

Técnica aséptica.

Se define como grupo de actividades y procesos, que se hacen con el fin de tener
una disminucion de la carga bacteriana y disminuir la probabilidad de contaminacion de
equipos y pacientes. Ademas, la técnica aséptica, esta compuesta por higiene de las manos,
materiales de proteccion corporal, preparacién de piel y campo estéril adecuado(Minsa,

2020).

El lavado de las manos.

Este procedimiento se debe realizar diariamente antes y después de realizar una tarea
aséptico, que se realiza con jabén y agua comun y dura 20 segundos y remueve 80%de flora

de microbios transitorios (Minsa, 2020).

Higienizacion de las manos.

Maniobra que consiste en frotarse la mano derecha e izquierda usando agua y jabon,

ademas de usar otro antiséptico, para disminuir los gérmenes (Minsa, 2020).

Las indicaciones son: Antes del ingreso al area de trabajo, especialmente antes del

ingreso al area de un hospitalizado. También, previo a realizacion de técnica aséptica.

Posterior a estar expuesto a liquidos del cuerpo. Posterior a realizacion de técnica

aséptica. Posterior de estar expuesto al entorno de un paciente.

Con el personal profesional en salud, tener las siguientes indicaciones del uso de

higiene de manos: Ingreso y la salida del centro laboral. Al inicio y al final del consumo de
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alimentos. Al inicio y al final de uso de los EPPS.

Hay tipos de higiene de manos, el doméstico que dura de 20 segundos, el clinico de

40 — 60 segundos y el quirdrgico de 3 - 5minutos. Segun la clasificacion del Minsa (2020).

Proteccion corporal.

Uso de mandilon, se debe de usar en situaciones con presencia de sustancias que
dafien la salud de los trabajadores del hospital (Minsa, 2020), siendo esto muy importante (
Chiong, 2018). Uso de mascarilla, es de uso personal y no se comparte, evita que uno se
contagie de gérmenes del ambiente. Uso de guantes, por norma se sabe que primero debemos
realizarnos una buena limpieza de manos, el uso de guantes previene la transmision de
microbios a la piel.

La desinfeccidn de insumo hospitalario contaminado.

Son procedimientos que eliminan microbios de los insumos médicos hospitalarios

para evitar infecciones (Minsa, 2020).

La administracion de desechos hospitalarios.

La organizacién de insumo contaminado, se clasifica, segun lo siguiente (Minsa,
2020).

El residuo peligroso se clasifica como residuo especial y biocontaminado. Siendo el
de tipo especial el material que no esta en contacto con el hospitalizado, sin embargo, es
peligroso por su toxicidad, inflamacion, reactividad y corrosividad. Ademas, el de tipo
biocontaminado se generd en el tratamiento, diagnostico, inmunizacién y cualquier atencion
de las personas, siendo muy contaminados por estar en contacto con las personasy tener

fluidos como secreciones, moco y sangre.

El residuo solido no peligroso se refiere a todos los residuos usuales que se depositan
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en bolsa negra y sin dafio a la salud, los cuales son carton, papel y otros. Ademas, desechos
comunes serdn eliminados en envases que tengan bolsa negra, tambiénlos desechos
contaminados punzocortantes son desechados en envases rojos que pueden ser de carton
grueso o plastico para evitar accidentes (Minsa, 2020). Ademaés, hay desechos especiales que
se depositan en tachos con bolsa de color amarillo. Todos deben estar debidamente rotulados
y con descripcion de su contenido para su adecuado desecho y prevenir algunos accidentes de
trabajo.

La administracion de material punzocortantes.

Las indicaciones para su desecho son: Los insumos punzocortantes se deben
manipular con guantes, descartable no estéril o estéril. Los insumos punzocortantes, después
de utilizarse se desechan rapidamente en recipiente rigido de carton o plastico, con abertura
que impida manipulacion excesiva de manos y con adecuado sellado, con volumen menor a

2 litros, y hechos con material transparente para su adecuada visualizacion.

2.2.3.3. Teorias que explican la bioseguridad.

Nola Pender, por medio del Modelo de Promocion de la Salud (MPS), asevero que las
conductas estan motivadas por los deseos de alcanzar el propio potencial y el bienestar; en este
sentido, dicha autora propuso un modelo enfermero que proveyo respuestas en relacién a
como los individuos toman las decisiones que atafien a los cuidados de su propia salud
(Sakraida, 2007); dicho de otra manera, este modelo busca clarificar, no solo como se toman
las decisiones entre el medio ambiente de las personas en interaccion con sus creencias,
conocimientos y experiencias, sino también como estas caracteristicas individuales tienen una
influencia en la motivaciones, actitudes y conductas en referencia al cuidado de su salud.

Asimismo, Sakraida (2007) ha indicado que el MPS pone de manifiesto los componentes con
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mayor relevancia que forman parte en la modificacion de las motivaciones, actitudes y
conductas humanas hacia la ejecucion de acciones que promoveran la salud.

La primera pone en relieve cuan importantes es el proceso cognitivo en la
modificacion de comportamientos, integrando elementos del aprendizaje conductual y
cognitivo; asimismo, esta teoria ha sefialado que los factores psicoldgicos tienen una
influencia significativa en el comportamiento de las personas, e igualmente, establece cuatro
condiciones para que puedan aprender y moldear sus conductas: a) atencion, esto es
permanecer atento a como ocurren las cosas; b) retencion, esto es la capacidad para recordar lo
que se ha observado anteriormente; c¢) reproduccion, esto es las capacidades necesarias para la
replicacion de la conducta deseada; y d) motivacion, esto es poseer una justificacion valida
para la adopcion de dicha nueva conducta.

Por otra parte, la segunda base tedrica manifiesta que las conductas son racionales y
que la intencionalidad es un aspecto esencial de la motivacién para la consecucion de logros.
Consecuentemente, para este enfoque, cuando existen intenciones definidas, concretas y claras
para alcanzar determinadas metas, las probabilidades para el logro de dichos objetivos
aumentan. En una similar linea de pensamiento, Aristizabal et al. (2011) han aseverado que la
intencionalidad, definida como la implicacion individual con la accién, es un aspecto decisivo
de la motivacién que se hace presente en los analisis de los comportamientos voluntarios

orientados a la consecucion de objetivos planificados.

2.3. Formulacion de hipotesis
2.3.1. Hipdtesis general
Existe una relacién significativa entre el nivel de conocimiento y las actitudes sobre

medidas de bioseguridad en los residentes de medicina de un hospital nacional,2024.
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2.3.2. Hipotesis especificas

Existe una relacién significativa entre el nivel de conocimiento de acuerdo con la
dimension conceptual y las actitudes sobre medidas de bioseguridad en los residentes de
medicina de un hospital nacional, 2024.

Existe una relacién significativa entre el nivel de conocimiento de acuerdo con la
dimension préctica y las actitudes sobre medidas de bioseguridad en los residentes de medicina

de un hospital nacional, 2024.
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CAPITULO I1l: METODOLOGIA

3.1.  Método de la investigacion

En cuanto a su metodologia, este estudio adopt6 una hipotética-deductiva, la cual trata
de refutar o falsear la hipdtesis para asi llegar a tener una conclusion que se pueda relacionar
con los hechos (Arispe et al., 2020). Se puede decir que la metodologia adoptada se trata de un
enfoque basado en hipoétesis respaldadas por las elaboraciones conceptuales de ciencia
especificas. Asi, al seguir las reglas ldgicas de la deduccion, este enfoque puede conducir a
nuevas conclusiones y predicciones empiricas, las cuales posteriormente pueden ser sometidas

a verificacion (Cabezas et al., 2018).

3.2.  Enfoque de la investigacion

Este fue cuantitativo porque al exponer el dilema de las investigaciones se va a formar
un conjunto de ideas sobre el trabajo, elaborando partes del trabajo que son objetivo, pregunta,
la justificacion, las viabilidades y las evaluaciones de todas las deficiencias, todo esto debe ser

capaz de llegar a investigaciones concretas y con probables pruebas empiricas (Hernandez y
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Mendoza, 2018).

Un enfoque cuantitativo es un paradigma positivista en la cual importa cuantificar y
medir, ya que cuando se mide se puede generar hipdtesis y varias tendencias, logrando con
todo esto construir diversas teorias, utilizando la estadistica como una herramienta para
cuantificar (Arispe et al., 2020). Por lo tanto, este estudio se desarroll6 bajo el enfoque
mencionado debido a que se cuantificaran la variable actitud y conocimientos relacionado a
protocolos en bioseguridad por medio de una codificacion para las puntuaciones obtenidas con

los instrumentos que se usaran.

3.3.  Tipo de investigacion

El tipo de investigacion fue aplicada, (Arispe et al., 2020), quien lo define como un
tipo de investigacidn que busca una actualizacion y consolidacién de conocimientos ya
existentes, en busqueda de soluciones a problemas encontrados, ademas nos ayuda a
solucionar problemas actuales y especificos, aportando conocimientos teéricos. El principal
objetivo de este tipo de investigacion fue el expandir el acervo de conocimientos en la relacion

de nuestras variables nivel de conocimiento y las actitudes.

3.4. Disefio de la investigacion

Este proyecto fue no experimental, de corte transversal, a su vez se subdividi6 en un
tipo descriptivo-correlacional (Hernandez y Mendoza, 2018). Asimismo, este modelo
considera el factor tiempo en la recoleccion de datos y el alcance a donde puede llegar el
estudio.

El tipo de corte que se empleo fue el transversal o transeccional, el cual se caracteriza

porque el recojo de datos se realizara en un momento especifico (Sanchez et al 2018).
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Se empleo un disefio descriptivo, pues busco la identificacion de caracteristicas de la
propiedad y perfil de grupos, objetos, u otros, que sean sometidos al analisis. Ademas, fue
descriptivo porque se analizaron las variables y dimensiones para generar datos estadisticos
(Arias & Covinos, 2021).

Ademas, se uso la investigacion de tipo correlacional, porque se asociaron variables
por medio de patrones predecibles, sin necesariamente demostrar una relacion de causa y
efecto (Rebollo & Abalos, 2022); ademés, el trabajo analiz6 variables y dimensiones para

generar datos estadisticos para generar coeficientes con causalidad de tipo correlacional.
Ox

M < R
Oy

Donde:

Ox: Conocimiento

Oy: Actitud

M: Muestra de residentes de medicina

R: Relacioén de las variables

3.5.  Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1. Poblacion

Se le define como el grupo cuyos elementos en muchos casos tienen coincidencia para
determinados requerimientos en cuanto a tiempo, contenido y lugar (Hernandez y Mendoza,
2018). Ademas, la poblacién se define como grupo de casos con ciertas especificaciones

comunes y que estan ubicados en un ambiente determinado (Arispe et al., 2020). Por lo tanto,



la poblacion de estudio estuvo comprendida por 110 residentes de medicina.

Siendo definida la residencia médica como un tipo de capacitacion en la parte
academica en el posgrado, siendo este un estudiante universitario para una segunda
especializacion, con adiestramiento intensivo y presencial en favor de profesionales de la
carrera de medicina humana, bajo la relacion docencia — servicio, con la finalidad de obtener
las més altas competencias y formacion cognitiva en todas las diversas ramas de la medicina
humana, con alto nivel de calidad y segun las necesidades reales de nuestro pais, y que estén
dentro de la politica nacional fijada por el consejo nacional de salud y poder ejecutivo.
Teniendo que cumplir con las directivas de la universidad formadora y hospital docente
(Minsa, 2024).

Ademas, el tiempo de duracion de residencia medica depende de cada programa

academico de las especialidades y sub especialidades, que duran entre 2 a 5 afios y se
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efectuaran en los diversos servicios de medicina, segun las especialidades a que correspondan.

También los médicos residentes son evaluados constantemente mediante evaluaciones
tedricas y préacticas, por la universidad formadora y realizan précticas hospitalarias bajo la
tutela de un docente universitario durante todo el periodo que dura la residencia médica

(Minsa, 2024).

3.5.2. La muestra

Es la parte representativa de la poblacion que posee los requerimientos necesarios para

una investigacion (Naupas et al., 2018). Para este trabajo fueron necesarios 80 residentes de
medicina.
Asimismo, se establecieron como criterio de la inclusién los siguiente:

- Residentes en medicina en centro hospitalario san Bartolomeé.
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- Médicos residentes que cursan el primer, segundo y tercer afio, de las diferentes
especialidades médicas, ademas tenemos que tener en cuenta que los residentes de primer
afio reciben capacitacion teorica sobre protocolos de bioseguridad desde el primer dia de
iniciacion de la residencia médica.
- Médicos residentes de todas las universidades que tienen vinculo con la sede docente
Hospital San Bartolomé.
- Médicos residentes que quieran colaborar este estudio.
El criterio para las exclusiones fueron:

- Profesional que trabaje en salud haciendo residencia no médica.
- Médicos residentes que no quieran participar en este estudio.

3.5.3. El muestreo:

Se emple6 el modelo no-probabilistico, en el cual la seleccion esta relacionada con las
probabilidades de ser seleccionado como unidad de analisis, por lo que depende del criterio de
los investigadores (Hernandez y Mendoza, 2018). Por lo tanto, al ser no probabilistico, no se
considero la formula para la realizacion de cantidad de muestra por lo que el modelo para el
muestreo fue de tipo no-probabilistico de tipo conveniencia, en la cual la seleccion se da en el
instante que se ejecuta el recojo de datos,siendo accesible, econémico y facil; sin embargo, su
representatividad es poca, ademas los criterios para la seleccion son generados por los

investigadores (Velasco et al, 2003).

3.6. Variables y operacionalizacién
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Operacionalizacion de la variable nivel de conocimiento
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: I o . o : ] Escala de Escala
Variable  Definicion conceptual Definicion operacional Dimension Indicadores Items medicion valorativa
-Definicion La puntuacién del
. Esta variable se analizar el -Bioseguridad (1,234 instrumento
Conjunto de . . A i
in for:n aciones nivel conceptual y practicas -La tecnica de 5,6,7,8,9
. . sobre la utilizacion de asepsia -
adquiridas por medio rotocolos relacionados a Conceptual - -Los equiposy A I\:/elrda-ldero&)g3 putntos
de las experiencias, Eioseguridad por medio de materia}les 215 Ni)s(?(;noce- Ofur:”?tos
los aprendizajes a indicadores évaluados or 27 —I\/I_at,erlgles P .
posteriori, asi como el e P quirurgicos
preguntas, utilizando una
autoexamen . . .
. escala Likert Analiza el nivel
(razonamiento a -
riori); desde una conceptual y précticas sobre la
Nivel de e?s ecti,va amplia, el utilizacion de protocolos Ordinal
conocimie ~ Perspectiva amplia, relacionados a bioseguridad, Escala de Baremos
conocimiento . .
nto involucra 1a posesion por medio de indicadores,
de datos pue s evaluadospor 27 preguntas, - Utilizacién de Nivel de
interrelacior?an entre utilizando escala de Baremos, mascarillas conocimiento:
si. pero cuvo valor con puntuaciéndel instrumento -Calzado de Bajo= 27 -45 puntos
cuz;liﬁativo tgmado de de 01 punto (no conoce), 02 guantes (15,16,1 Medio= 46-56 puntos
o puntos (falso), y 03 puntos -El lavado de 7,18,19, Alto= 57-81 puntos
manera individual es
. (verdadero). - manos 20,21,22
menor (Espiny Practicas 50 e 23,242
Zambrano, 2018). Siendo los valores finalesnivel mandilones 526 2’7)
alto, medio y bajo. _Prevencién de —
infecciones
-Medidas

universales.




Tabla 2

Operacionalizacion de la variable las actitudes
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. L o . N . ] Escala de Escala
Variable  Definicion conceptual Definicion operacional Dimension Indicadores Items medicion valorativa
. Escala de Likert.
-Procedimientos (1,2.3,5.6
Positivo —Efectos;. dad 8,9,10,12, TA: 05 puntos
Las actitudes son las -TQrma vida 13,14,15)
valoraciones globales  Analiza la percepcion -lecnicas A: 04 puntos
quellos individuos positivao negativa sobre la
realizan sobre una utilizaciéonde medidas de I: 03 puntos
_|dea,_|nd|V|dt{o, bioseguridad, por medio de
Las situacion u objeto indicadores, evaluados por 20 D: 02 puntos
actitudes ~ especificos; ademas,  preguntas, construidas segtn
estas valoraciones son  escala de Likert de cinco Ordinal  TD: 01 punto
por lo regular ser alternativas cuya valoracion
sOlidas y prolongadas,  estg entre 1 (totalmente en _
aunque, de acuerdo al  desacuerdo) y 5 (totalmente (4,7,11,16 Actitud favorable=
autor, estas podrian  de acuerdo). Siendo los 17,18,19, 90-100
llegar a moc_llflcarse valores finalesactitud -Descuidado 20) o _
en determinadas favorable, actitud intermedia Desconfiado Actitud intermedia=
circunstancias (Tello, v actitud desfavorable. Negativo L 80-89
-Pesimismo
2022). *
-Frivolo

Actitud desfavorable=
Menor igual a 79
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3.7.  Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

El trabajo empleo la encuesta, el cual permitié la recopilacion de la informacién en
relacién al nivel de conocimiento y actitud de las normas de bioseguridad. Esta técnica se
define como aquella que nos ayuda a tener respuestas a diferentes problemas en forma
descriptiva, asi como relacionando variables, utilizando una recoleccién sistematica dedatos
segun un determinado disefio que nos garantice un rigor de los datos obtenidos (Tamayo,
2008).

Se realizaré la recoleccidn de la informacion en forma presencial, dentro del auditorio
del hospital en el cual estaran reunidos todos participantes los cuales se reinen semanalmente,

la prueba tendra una duracién de 10 a 15 minutos.

La variable conocimiento y la variable actitud, se mediran a través de

instrumentos (cuestionarios) respectivamente validados.

3.7.2. Descripcion de los instrumentos

Conforme a lo manifestado por Arias y Covinos (2021), son instrumentos incluidos
dentro de un método de recopilacion de informacion, cuyos resultados se utilizaran como un
sustento fundamental para los objetivos que busca esta investigacion; estos instrumentos o

herramientas pueden tomar forma de pruebas, cuestionarios, o guias.
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Ficha técnica del cuestionario para variable nivel de conocimiento

Nombre del instrumento

Cuestionario de conocimiento sobre normas de bioseguridad

Autor y afo:
Procedencia:

Aplicacion:

Sujetos de aplicacion:

Tiempo de aplicacion:

Finalidad:

items

Puntuacion y escala

Humpire (2015)

Peruana

Individual

Médicos residentes

10 a 15 minutos

Medir el nivel de conocimiento en relacién a protocolos en

bioseguridad

27.

Ordinal. Escala de Baremos. Verdadero (3); Falso (2); No

conozco (1)

Tabla 4

Ficha técnica del cuestionario para variable las actitudes

Nombre del instrumento

Escala de aprendizaje autodirigido

Autor y afo:
Procedencia:
Aplicacion:

Sujetos de aplicacion:

Tiempo de aplicacion:

Finalidad:

Items

Puntuacién y escala

Salinas. (2017)

Peruana

Individual

Meédicos residentes

10 a 15 minutos

Medir las actitudes de los médicos residentes frente al uso de
normas relacionados a la bioseguridad

20.

Ordinal. Escala de Likert. Totalmente en desacuerdo (1).
En desacuerdo (2). Indiferente (3). De acuerdo (4).
Totalmente de acuerdo (5).




3.7.3. Validacion

Categoria con la cual el instrumento cuantifica la variable que desea medir,
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considerando los criterios, el entendimiento de los instrumentos, los contenidos, las opiniones

de varios expertos y el constructo (Arispe et al., 2020).

El instrumento conocimiento tuvo validacion por 05 jueces expertos, utilizando la

técnica de validacion Ilamada critica de jueces, sin presentar ninguna observacion.

Tabla5

Validacion de jueces expertos para variable nivel de conocimiento

Juez experto Opinién

Melba Vasquez Tomas Aplicabilidad
Maruja Baldeon De La Cruz Aplicabilidad
Delsi Huaita Acha Aplicabilidad
Raul Rodriguez Salazar Aplicabilidad
Rosario Ramos Vera Aplicabilidad

El instrumento actitud fue sometido y validado por 05 jueces expertos, utilizando la

técnica de validacion llamada critica de jueces, sin presentar ninguna observacion.

Tabla 6

Validacion de jueces expertos para variable las actitudes

Juez experto Opinién

Melba Vasquez Tomas Aplicabilidad
Maruja Baldedn De La Cruz Aplicabilidad
Delsi Huaita Acha Aplicabilidad
Raul Rodriguez Salazar Aplicabilidad

Rosario Ramos Vera

Aplicabilidad
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3.7.4. Confiabilidad

Categoria donde el instrumento genera un resultado coherente en la muestra.
Asimismo, se define por formas alternas, cuantificacion de la estabilidad, consistencia 'y
pruebas de mitad/ partida (Arispe et al., 2020). Se realizo una prueba piloto en la que fueron
participes 15 Médicos Residentes, siendo los resultados analizados con programa SPSS,
aplicando prueba alfa de Cronbach, y obteniendo que el instrumento conocimiento y actitud
mostraron una confiabilidad elevada.
Tabla 7

Confiabilidad de los instrumentos de estudio

Variables Coeficiente de alfa de Cronbach N° de elementos
Nivel de conocimiento .803 27
Las actitudes .819 20

3.8.  Procesamiento y analisis de datos

Nuestra recopilacion de la informacion seré cuidadosamente analizada y verificada,
ademas todos estos datos van a ser ingresados en el programa Excel, asi como ingresados al
SPSS version: 26. Para realizar analisis de la informacion, utilizandose estadistica descriptiva
y posteriormente estadistica inferencial, elaborandose graficosvariados y tabla para frecuencia,
ademas de utilizar pruebas de chi cuadrado. Todos estos hallazgos se describiran y se llegaran
a interpretar en el segmento de resultado y discusiones. Posterior a la aplicacion de la prueba
de normalidad de Kolmogo6rov-Smirnoff, se continu6 con el procesamiento de los resultados
por medio de la estadistica inferencial, haciendo uso de la prueba de correlacion de Rho se
Spearman. Cabe mencionar que esta prueba permitié dar respuesta a las hipotesis establecidas.

De esta manera, se pudo conocer el grado de relacion entre las variables.
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3.9.  Aspecto ético

Durante la investigacion se cumplira los protocolos de Helsinki, respetando principios
como beneficencia, no maleficiencia, justicia y autonomia (Asociacion Médica Mundial,
[WMA], 2016).

Beneficencia, al terminar este proyecto el resultado que se obtenga nos servira para
servir mejorando los protocolos de bioseguridad, disminuyendo las infecciones.

Autonomia, se les proporcionara a todos los participantes una adecuada informacion
sobre el proyecto, teniendo en cuenta que es una participacion netamente voluntaria, teniendo
ellos que autorizar su colaboracion en este presente proyecto, se empleara un consentimiento
informado, en donde explicaremos en forma comprensible la importancia y proposito de este
trabajo.

No maleficencia, el proposito de este proyecto consiste en no condicionar ningtn dafio
a los participantes.

Justicia, se realizara el proyecto sin ningun tipo de discriminacion a los colaboradores

con respeto e igualdad, y resolviendo toda duda durante el proceso.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados
4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

4.1.1.1 Andlisis descriptivo de la muestra.

Este proyecto comprende una muestra de unos 80 residentes de medicina (100%) de un
hospital nacional, todos los cuales fueron encuestados sobre las variables actitud y
conocimiento relacionadas a normas de bioseguridad. Después de finalizar el proceso de
recojo de datos, se inicio el procesamiento de todos los datos, obteniéndose su representacion
en tablas y graficos, los cuales facilitaron la interpretacion y el andlisis.

Tabla 8

Distribucién de la muestra por género

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 30 37.5
Femenino 50 62.5

Total 80 100.0

Fuente: Cuestionario realizado a residentes médicos. (n=80)
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Figural

Distribucion segin muestra por género

genero

60

40

Porcentaje

20

MASCULING FEMENINO

Fuente: Cuestionario realizado a residentes médicos. (n=80)

Segun los hallazgos de nuestra informacion sociodemogréafica expuesta en la tabla 8 y
figura 1, se observa la distribucion de los 80 residentes de medicina de un hospital nacional,
obteniendo la informacion siguiente: Se encontr6 en la muestra, qué un 62.5% (50 residentes)
correspondiod a un sexo femenino, ademas que un 37.5% (30 residentes) fueron del sexo
masculino.

Tabla 9
Distribucion de la muestra por edad

Edad Frecuencia Porcentaje
18-25afios 10 12.5
26-30afios 43 53.8
31-40afios 25 31.3
>40afios 2 2.5

Total 80 100.0

Fuente: Cuestionario realizado a residentes médicos. (n=80)
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Figura 2

Distribucion de la muestra por edad

edad
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18-25afos 26-30afios 31-40afios =40afos

Fuente: Cuestionario realizado a residentes médicos. (n=80)

Segun los hallazgos de nuestra informacién sociodemografica expuesta en la tabla 9 y
figura 2, se hall6 a 80 residentes de medicina de un hospital nacional, obteniendo la
informacion siguiente:

En cuanto al grupo etario se encontré que la mayor representacion en nuestro proyecto
comprende un 53.8% qué corresponde a un grupo etario de 26 - 30 afios, continuandose con un
31.3% correspondiente a un grupo de 31 - 40 afios, continuandose con un 12.5% que
corresponde a un grupo de 18 - 25 afios y finalmente se encontr6 un 2.5% que corresponde a

un grupo de personas mayores a 40 afos.



4.1.1.2 Anélisis descriptivos de las variables.

Tabla 10

Distribucion de variable nivel de conocimiento
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Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 80 100.0
Medio 0 0
Alto 0 0
Total 80 100.0
Fuente: Cuestionario realizado a residentes médicos. (n=80)
Figura 3
Distribucién de variable nivel de conocimiento
Nivel de conocimiento
90
80
80
70
60
50
40
30
20
10
0 0
0
ALTO MEDIO BAJO

Fuente: Cuestionario realizado a residentes médicos. (n=80)
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Se encontro en la tabla 10 y figura 3, en relacion a niveles de conocimientos
relacionados a normas sobre bioseguridad, que todos los médicos residentes tienen nivel de
conocimiento alto, que corresponde a un 100% (80 residentes), no encontrdndose residentes de
medicina con un nivel de conocimiento regular, ni residentes de medicina con un nivel de
conocimiento bajo.

Se concluye que el nivel de conocimiento de los residentes de medicina de un hospital

nacional es muy bueno.

Tabla 11

Distribucion de la variable las actitudes

Nivel Frecuencia Porcentaje
Desfavorable 68 85.0
Intermedio 10 12.5
Favorable 2 2.5

Total 80 100.0

Fuente: Cuestionario realizado a residentes medicos. (n=80)
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Figura 4

Distribucion de la variable las actitudes

nivel de actitud
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Fuente: Cuestionario realizado a residentes médicos. (n=80)

Segun tabla 11 y figura 4, se observa que, en la investigacion sobre el nivel de actitud
relacionado a normas de bioseguridad, se encontr6 que la gran mayoria de los residentes de
medicina tienen un nivel de actitud desfavorable que corresponde a un 85% (68 residentes),
seguido de un nivel de actitud intermedio que corresponde a un 12.5% (10 residentes), y
finalmente un nivel de actitud favorable que corresponde a un 2.5% (2 residentes).

Se concluye que el nivel de actitud de la gran mayoria de los residentes de medicina de

un hospital nacional es desfavorable.



4.1.1.3. Relacion cruzada de las variables.

Tabla 12

Tabla cruzada entre las variables nivel de conocimiento y las actitudes.
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Las actitudes

Desfavorable Intermedio Favorable Total
Nivel de ALTO Recuento 68 10 2 80
conocimiento % del total 85,0% 12,5% 2,5% 100,0%
Total Recuento 68 10 2 80
% del total 85,0% 12,5% 2,5% 100,0%

Fuente: Cuestionario realizado a residentes médicos. (n=80)

Figura 5

Grafica cruzada entre las variables nivel de conocimiento y las actitudes.

Grafico de barras
nivel de actitud
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Fuente: Cuestionario realizado a residentes médicos. (n=80)
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Segun tabla 12 y figura 5, en el cruce de las variables, se encontr6 que todos los
residentes 100% (80 residentes de medicina) tienen un alto nivel de conocimiento sobre
normas de bioseguridad, de los cuales la gran mayoria en un 85% (68 residentes de medicina)
presentan un nivel de actitud desfavorable. Concluyéndose, que todos los médicos residentes
tienen alto nivel de conocimiento, pero presentan la gran mayoria de ellos una actitud

desfavorable.

4.1.1.4 Andlisis de la normalidad.
Tabla 13

La prueba de normalidad

Variables Kolmogorov- Smirnov?
Estadistico gl Sig.
Nivel de conocimiento 247 80 ,000
Actitudes 235 80 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Nuestro estudio piloto comprendié una muestra final de 80 participantes, debido a eso
se utilizé la prueba de Kolmogorov - Smirnov. Al analizar el valor de la significancia de las
variables conocimiento y actitud, tenemos que para conocimiento hay un valor por debajo de
0.05 y para actitud hay un valor por debajo de 0.05, esto me permite concluir los datos no
presentan distribucion normal. Debido a eso debemos usar prueba de Rho de Spearman, y

poder hallar una relacion entre las variables.
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4.1.2. Prueba de Hipotesis
4.1.2.1. Hipotesis estadistica de la hipotesis general.
Hipotesis de investigacion
Existe relacion entre el nivel de conocimiento y las actitudes sobre medidas de

bioseguridad en los residentes de medicina de un hospital nacional.

Hipotesis estadisticas
HO=No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las actitudes sobre
medidas de bioseguridad en los residentes de medicina de un hospital nacional, 2024.
Ha=Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las actitudes sobre

medidas de bioseguridad en los residentes de medicina de un hospital nacional, 2024.

Tabla 14

Correlacion entre variables nivel de conocimiento y las actitudes

Conocimiento  Actitud

Rho de Spearman Conocimiento  Coeficiente de correlacion 1,000 4317
Sig. (bilateral) : ,000
N 80 80
Actitud Coeficiente de correlacion 431" 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 80 80

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Debido a que la significancia bilateral esta por debajo del valor de 0.05, tenemos que
rechazar nuestra hipétesis nula y por lo tanto aceptar nuestra hipétesis alterna.

Al analizar el coeficiente de correlacion tenemos primero que es positivo, por lo que
decimos que la relacion es directa. Ademas, debido a que el valor es de 0.431, es una

correlacién moderada.

4.1.2.2 Hipotesis estadisticas de la primera hipdtesis especifica

Hipotesis especifica 1

HO=No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento de acuerdo con la
dimensidén conceptual y las actitudes sobre medidas de bioseguridad en los residentes de
medicina de un hospital nacional, 2024.

Ha=Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento de acuerdo con la
dimensién conceptual y las actitudes sobre medidas de bioseguridad en los residentes de

medicina de un hospital nacional, 2024.

Tabla 15

Correlacion entre la dimension conceptual del conocimiento y variable las actitudes

Dimension

conceptual  Las actitudes

Rho de Spearman  Dimension conceptual — Coeficiente de correlacién 1,000 332"
Sig. (bilateral) : 003
N 80 80
Las actitudes Coeficiente de correlacion ,332™ 1,000
Sig. (bilateral) ,003
N 80 80

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Debido a que la significancia bilateral esta por debajo del valor de 0.05, tenemos que
rechazar nuestra hipétesis nula y por lo tanto aceptar nuestra hipétesis alterna.

Al analizar nuestro coeficiente para la correlacion, tenemos primero que es positivo,
por lo que decimos que la relacion es directa. Ademas, debido a que el valor es de 0.332, es

una correlacion baja.

4.1.2.3 Hipdtesis estadisticas de la primera hipotesis especifica

Hipotesis especifica 2

HO=No existe relacidn significativa entre el nivel de conocimiento de acuerdo con la

dimension préctica y las actitudes sobre medidas de bioseguridad en los residentes de

medicina de un hospital nacional, 2024.

Ha=EXxiste relacion significativa entre el nivel de conocimiento de acuerdo con la

dimension préctica y las actitudes sobre medidas de bioseguridad en los residentes de

medicina de un hospital nacional, 2024.



Tabla 16

Correlacion entre la dimensidn préactica y variable las actitudes
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Dimensién  Las
practica actitudes
Rho de Spearman Dimension préactica Coeficiente de 1,000 ,483™
correlacion
Sig. (bilateral) : ,000
N 80 80
Las actitudes Coeficiente de ,483™ 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000 .
N 80 80

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Debido a que la significancia bilateral esta por debajo del valor de 0.05, tenemos que

rechazar nuestra hipotesis nula y por lo tanto aceptar nuestra hipétesis alterna.

Al analizar el coeficiente de correlacion tenemos primero que es positivo, por lo que

decimos que la relacion es directa. Ademas, debido a que el valor es de 0.483, es una

correlacion moderada.
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4.1.3. Discusién de resultados

Para nuestra hipotesis general. “Existe relacion entre el nivel de conocimiento y las
actitudes sobre medidas de bioseguridad en los residentes de medicina de un hospital nacional,
2024”. Se puede mencionar que sobre la base de los resultados a través de la resolucion del
coeficiente de Rho Sperman (0.431: p<0.05), se concluye que existe relacion directa, positiva
y moderada, por lo que se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis alterna,
reafirmando la moderada relacion entre el nivel de conocimiento y las actitudes sobre medidas
de bioseguridad en los residentes de medicina de un hospital nacional, 2024.

La investigacion guarda relacion con la investigacion de Acuiia (2020), “Conocimiento
y actitud sobre medidas de bioseguridad en internos de enfermeria de la universidad nacional
federico Villarreal 2020, quien concluyo que si existe una relacion significativa entre el nivel
de conocimiento y las actitudes, lo que coincide con los resultados del presente estudio,
teniendo en cuenta que la prueba de Chi Cuadrado de Pearson para las variables categoricas
dio como resultado p= 0,01 (<0,05), por lo que también lleg6 a rechazar su hipétesis nula y
lleg6 a aceptar su hipdtesis alterna. Encontrandose que niveles de conocimiento excelente esta
asociado a la actitud favorable.

Sin embargo, estos resultados encontrados difieren con lo reportado con la
investigacion de Pedraza (2021), “Conocimientos y Actitudes del Personal de Salud, hacia la
Aplicacion de Medidas de Bioseguridad del Hospital Santa Maria de Cutervo”, quien
concluyo sobre la base de los resultados a traves de la resolucion de la prueba de Chi
Cuadrado de Pearson para las variables categoéricas dio como resultado p=-0.167,
concluyéndose que hay una relacion indirecta, negativa y muy leve, para las variables niveles

de conocimiento y actitudes sobre la aplicacion de protocolos relacionados a bioseguridad.
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También existié coincidencias por parte de diferentes investigaciones realizadas por
Fernéndez (2020), Rodriguez (2021), Acevedo (2021) y Carhuanambo (2021), encontrandose
relacién significativa entre el nivel de conocimientos y las actitudes, observandose sin
embargo que hay variaciones entre los valores de niveles de conocimiento y actitud.
Observandose en nuestra investigacion que los médicos residentes presentan altos niveles de
conocimiento, pero la gran mayoria presenta nivel de actitud desfavorable relacionado al uso
de normas de bioseguridad.

Las clases de conocimiento propuestas por De Long y Fahey (2000), tienen relacién
con los diferentes componentes del intelecto humano. Mencionando que existen tres clases de
conocimiento: conocimiento humano, conocimiento social y conocimiento estructurado.
Mencionando que el conocimiento humano, es una clase de conocimiento que se refiere a lo
que los individuos conocen o conocen como hacer, y se manifiesta por habilidades,
involucrando conocimientos tacitos y explicitos. Ademas, se refiere a que las dimensiones de
conocimiento pueden ser cognitivo (dimension conceptual) y fisico (dimensidn préactica).
Ademas, el conocimiento social es un tipo de clase de conocimiento que aparece dentro de
agrupacioén de personas, es un conocimiento de tipo colectivo y estd compuesta por pautas
culturales que apareceran después de un trabajo colectivo, es un tipo de conocimiento superior
al conocimiento individual. También el conocimiento estructurado es un tipo de conocimiento
explicito, constituido por normas, el cual esta incluida en rutinas, reglas, procesos y sistemas
organizacionales.

Ademas, los niveles de conocimiento mencionadas por Espin (2018), son tres: nivel
teorico - general, nivel tedrico - particular y nivel metodologico. Refiriendo que el nivel
teorico - general esta compuesto por referentes epistemoldgicos y filosoficos que nos ayudan

para una base tedrica, lo cual debemos conocer y tenerlo en cuenta en futuras investigaciones.
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Asi mismo el nivel tedrico — particular, consiste en la conceptualizacion tedrica de una
disciplina cientifica de tipo especifica con leyes, principios, conceptos propios y categorias
como sistema en un tipo de coherencia I6gica. También el nivel metodoldgico, incluye
agrupacioén de procedimientos y métodos para estudiar el objeto de cualquier estudio para
producir un gran impacto positivo en la sociedad.

La actitud se puede dividir en dos dimensiones segin Aguilar (2018). Siendo la
dimension positiva, relacionada cuando las personas tienen demasiado entusiasmo por ver lo
que es muy bueno, también casi todos presentan buen animo a pesar visualizar percances en
las actividades diarias, también, una actitud positiva relacionada a la bioseguridad es
importante ya que se podra usar las normas de bioseguridad en forma adecuada. Siendo la
dimension negativa, relacionada cuando las personas observan la forma negativa de muchas
cosas y no son capaces de ver el lado positivo, por eso no se debe generar conceptos en forma
negativa porque se pueden perjudicar en su trabajo diario, ya que esta forma de actitud es
muy contagiosa y una persona negativa tiene mucha probabilidad de que se equivoque

utilizando los protocolos sobre bioseguridad.

En cuanto a la hipotesis especifica 1. “Existe relacion significativa entre el nivel de
conocimiento de acuerdo con la dimensién conceptual y las actitudes sobre medidas de
bioseguridad en los residentes de medicina de un hospital nacional, 2024.”. Se puede
mencionar que sobre la base de los resultados a través de la resolucion del coeficiente de Rho
Sperman (0.332: p<0.05), concluyendo que presenta una relacion directa, positiva y baja, por
lo que se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis alterna, reafirmando la baja relacion
entre la dimension conceptual y las actitudes sobre medidas de bioseguridad en los residentes

de medicina de un hospital nacional, 2024.
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La investigacion guarda relacion con la investigacion de Salazar (2020), “Nivel de
conocimiento y actitudes sobre bioseguridad en internos de medicina del Hospital Nacional
Sergio E. Bernales”, quien concluyo que si existe una relacion significativa entre la
dimension conceptual y las actitudes, lo que coincide con los resultados del presente estudio,
teniendo en cuenta que la prueba de Chi Cuadrado de Pearson para las variables categoricas
dio como resultado p= 0,021 (<0,05), por lo que también rechazo la hipotesis nula y acepto la
hipotesis alterna.

Lo mencionado anteriormente guarda relacion con la investigacion de Krishnan
(2023), “Bioseguridad durante la pandemia de COVID-19: un estudio sobre conocimientos,
actitudes y practicas entre técnicos de laboratorios médicos”, quien concluyo que si existe una
relacion significativa entre la dimensién conceptual y las actitudes, lo que coincide con los
resultados del presente estudio, encontrandose deficiencias en conocimiento, actitud y
précticas en protocolos relacionados a bioseguridad en personal hospitalario en la India.

La dimension conceptual es un conocimiento de tipo cognitivo (abstracto), segun lo
que menciona Pacheco (2022), y esta intimamente relacionado al conocimiento, donde esta
enfocado en la empatia de las diferentes singularidades del entendimiento humano que es muy
importante para el camino del saber y hacer.

Asimismo, la actitud se menciona que es una forma de reaccionar a un
conocimiento ya adquirido, que luego se aprendi6 y posteriormente permanecera durante

mucho tiempo, segun Vargas (2016).
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En cuanto a la hipdtesis especifica 2. “Existe relacion significativa entre el nivel de
conocimiento de acuerdo con la dimensidn préctica y las actitudes sobre medidas de
bioseguridad en los residentes de medicina de un hospital nacional, 2024”. Se puede
mencionar que sobre la base de los resultados a través de la resolucion del coeficiente de Rho
Sperman (0.483: p<0.05), se ha concluido que hay relacion directa, positiva y moderada, por
lo que se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipdtesis alterna, reafirmando la moderada
relacion entre la dimension practica y las actitudes sobre medidas de bioseguridad en los
residentes de medicina de un hospital nacional, 2024.

La investigacion guarda relacion con la investigacion de Bin (2020), “ Conocimiento,
actitud y practicas con respecto a la gestion de residuos biomédicos entre profesionales de la
salud de hospitales del sector privado en Pakistan”, quien concluyo que si existe una relacion
significativa entre la dimension préctica y las actitudes, lo que coincide con los resultados del
presente estudio, teniendo en cuenta que la prueba de Chi Cuadrado de Pearson para las
variables categoricas dio como resultado p= 0,001 (<0,05), por lo que también rechazé la
hipotesis nula y acept6 la hipotesis alterna.

Ademas, la investigacion también guarda relacién con la investigacion de Morais
(2020), “Conocimientos, actitudes y practicas de bioseguridad de los cirujanos dentales
brasilefios durante la pandemia del COVID-19”, quien concluyo que si existe una relacion
significativa entre la dimension préctica y las actitudes, lo que coincide con los resultados del
presente estudio, teniendo en cuenta que la prueba de Chi Cuadrado de Pearson para las
variables categoricas dio como resultado p= 0,001 (<0,05), encontrandose que los odontélogos
presentan adecuados grados de conocimiento, pero incumplen con actitud y préacticas,

hallazgos similares a nuestro estudio.
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La dimension practica es un conocimiento que permite la evaluacién de los diferentes
conocimientos relacionados al aprender sobre habilidades en forma directa, segun Pacheco
(2022), y sirve para ejecutar una actividad o formar algo. También es la accién donde sabemos
cémo se realiza, a su vez la persona va adquiriendo en el tiempo por medio de practica, una
clase de conocimiento que se adquiere cuando se posee la habilidad para ejecutar una
actividad.

Ademaés, tenemos una teoria relacionada al modelo de adquirir y generar habilidades,
mencionando que para el desarrollo de un conocimiento, esta es una disciplina relacionada a la
practica, que consiste en expandir el saber tipo practico basado en el uso de la investigacion de
tipo cientifica usando las experiencias clinicas, siendo una experiencia la resultante de todos
cuestionamientos, objeciones y negaciones de todos los conceptos previos ante cualquiera de
las situaciones, seguin Escobar y Jara (2019).

También, la actitud se refiere como &nimo o disposicion para hacer algo antes de
que sea el momento, segin Morales (2020), en forma no innata, que se aprende y
permanece en forma estacionaria durante el tiempo, que podria variar, a reaccionar en

forma desfavorables o favorables ante diversas situaciones.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Primero

En correspondencia al objetivo general, se demostrd y constato a través de la evidencia
estadistica que el nivel de conocimiento se relaciona de manera significativa con las actitudes
sobre medidas de bioseguridad en una correlacion directa, positiva y moderada, en los
residentes de medicina de un hospital nacional, 2024. Este hallazgo sugiere que, para el caso
de la muestra en estudio, se encuentra que, a mayor nivel de conocimiento sobre protocolos de
bioseguridad, tendremos que mayor seré la actitud favorable la cual es definida como una
forma de reaccidn positiva al conocimiento adquirido, luego aprendido y que permanecera en

el tiempo, previniendo riesgos para la salud de los médicos residentes de un hospital nacional.



Segundo

Ademas, para el objetivo especifico 1, se ha demostrado y verificado a traves de los
datos estadisticos que la dimension conceptual se relaciona de manera significativa con las
actitudes sobre medidas de bioseguridad en una correlacién directa, positiva y baja, en los
residentes de medicina de un hospital nacional, 2024. Se concluye que, para el caso de la
muestra comprendida por los médicos residentes, tenemos que a mayor conocimiento
conceptual o abstracto la cual es definida como la agrupacion de varios conceptos, muchos

enunciados y varias ideas relacionadas a normas de bioseguridad, encontraremos que mayor
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sera la actitud favorable que se refiere a una predisposicion positiva constante de los residentes

de medicina que reaccionan frente a las medidas de bioseguridad dentro del centro

hospitalario.

Tercero

También, en relacién al objetivo especifico 2, se ha probado y evidenciado con
resultados estadisticos que la dimension practica se relaciona de manera significativa con las
actitudes sobre medidas de bioseguridad en una correlacion directa, positiva y moderada, en
los residentes de medicina de un hospital nacional, 2024. Lo que quiere decir que, para los
médicos residentes en estudio, hemos evidenciado que a mayor préctica del conocimiento
definida como un conocimiento fisico donde se aplica lo aprendido para ejecutar actividades
relacionadas a normas de bioseguridad, hallaremos que mayor sera la actitud favorable
positiva que significa que los médicos que hacen la residencia estdn con muy buen animo y

con mucho entusiasmo realizando acciones para evitar riesgos que afecten la salud.



5.2 Recomendaciones

Primero:

Se recomienda adquirir conocimientos sobre protocolos de bioseguridad
mediante la realizacion de trabajos de investigacion en diversas Universidades a
nivel de pregrado y postgrado, para incentivar la creacion de documentos de
procedimientos sobre normas de bioseguridad relacionados al cuidado del paciente,

ya que se ha demostrado que, a mayor conocimiento, es mayor la actitud favorable.

Segundo:
También, se recomienda desarrollar capacitaciones teoricas en forma
constante, relacionadas a normas de bioseguridad, ya que también se ha evidenciado

que, a mas conocimientos, hay mas actitud positiva.

Tercero:

Ademas, se recomienda generar talleres practicos de aplicacion de las guias
de bioseguridad, en forma continua, debido a que se demostr6 que, al tener muchas

practicas, se va a obtener una mejor actitud.

Finalmente, recomendados asimilar los resultados de este estudio para
generar una estrategia enfocada a la aplicacion de conocimientos y mejorar las
actitudes sobre protocolos de bioseguridad durante las etapas de formacion

académica.
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TITULO DE LA INVESTIGACION: “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN RESIDENTES DE MEDICINA DE UN HOSPITAL NACIONAL, 2024."
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relacion entre el
nivel de
conocimiento de
acuerdo con la
dimension nivel de
conocimiento y
actitud sobre
medidas de
bioseguridad en los
residentes de
medicina de un
hospital nacional,
2024.

Hipotesis Especifica 1:
Existe una relacion
significativa entre el
nivel de conocimiento
de acuerdo con la
dimension nivel de
conocimiento y actitud
sobre medidas de
bioseguridad en los
residentes de medicina
de un hospital nacional,
2024.

CONOCIMIENTO
Dimensiones:

Nivel de
Conocimiento

Practicas de
conocimiento

Variable 2:
ACTITUD

Dimensiones:
Positivo

Negativo

La presente investigacion empleara el método de tipo deductivo. ya que por medio de la
deduccion se deriva la consecuencia individual de una conclusion general aceptada (Abreu.
2014).

2 Enfoque investigativo

El enfoque que se usara es de tipo cuantitativo. ya que al plantear el problema de investigacin se
va a estructurar y afinas mas formalmente una idea sobre la investigacion desarrollando
elementos de una mvestigacion que son los objetivos. las preguntas. la justificacion. la viabilidad
vy las evaluaciones de todas las deficiencias. todo esto debe ser capaz de llegar a investigaciones
concretas y con probables pruebas empiricas (Hernandez-Sampieri, Fernandez y Baptista, 2010).
Ademas esta investigacion es cuantitativa debido a que se cuantificaran las variables nivel de
conocimiento y actitudes sobre medidas de bioseguridad, por medio de codificacion de las
puntuaciones obtenidas con los instrumentos que se usaran.

3 Tipo de investigacion

El modelo de investigacion a usar sera aplicada. ya que su finalidad es encontrar por el
conocimiento cientifico, las formas de solucionar una necesidad especifica, practica y
reconocida. Ademas desarrolla tecnologia. También se onienta en dilemas con sohicién actual.
Los dilemas se detallan en contextos especificos con soluciones limitadas a ello. La metodologia
se desarrolla dentro del contexto hipotético deductivo. Su validez esta relacionado con las
viabilidades de las posibles soluciones (Anspe et al.. 2020).

El tipo que se usara es aplicada o tecnologica. ademas porque puede solucionar problemas que
aparecen en procesos de circulacion, distribucion. produccion y consumos de servicios y bienes
en una actividad humana. v se llama aplicada debido a que se tiene una investigacién pura y
basica donde se plantean problemas de trabajo para solucionar asuntos de la vida cotidiana de
una sociedad (Nicomedes, 2018).

4 Diseiio de la investigacion

El presente estudio tiene un disefio de mvestigacion de tipo no experimental. con subdivision de
corte transversal y a su vez se subdivide de tipo descriptivo-correlacional (Hemandez-Sampieri,




Problema Especifico
2: ¢Cudlesla
relacion entre el
nivel de
conocimiento de
acuerdo con la
dimension practica
de conocimiento y
actitud sobre
medidas de
bioseguridad en los
residentes de
medicina de un
hospital nacional,
20247

Objetivo Especifico
2: Determinar la
relacion entre el
nivel de
conocimiento de
acuerdo con la
dimension practica
de conocimiento y
actitud sobre
medidas de
bioseguridad en los
residentes de
medicina de un
hospital nacional,
2024.

Hipotesis Especifica 2:
Existe una relacion
significativa entre el
nivel de conocimiento
de acuerdo con la
dimension practica de
conocimiento y actitud
sobre medidas de
bioseguridad en los
residentes de medicina
de un hospital nacional,
2024.
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Fernandez y Baptista. 2010).

El tipo de disefio no experimental considera el factor tiempo en la recoleccion de datos y el
alcance a donde puede llegar el estudio (Hemandez-Sampieri. Femandez y Baptista, 2010). Este
estudio usara este disefio para buscar relaciones entre las variables nivel de conocimiento y
actitudes sobre medidas de bioseguridad, calculando indices de una relacion de causalidad.
ademas no se considero la probabilidad de aplicar un tratamiento sobre las variables.

El tipo de corte que se empleara es transversal o transeccional, ya que se caracteriza porque la
recoleccion de todos los datos se hara en un momento determinado (Hemandez-Sampier.
Fernandez y Baptista, 2010). En este estudio se considerara como rango de tiempo de aplicacion
del estudio desde octubre 2023 al octubre 2024.

Se empleara un disefio de estudio descriptivo, porque busca especificar las caracteristicas,
propiedades y perfiles de grupos, personas. objetos, procesos u otros, que sean sometidos al
analisis (Hemandez-Sampieri, Femnandez y Baptista. 2010). Este estudio se considero descriptivo
porque se analizaran las vanables y dimensiones para generar datos estadisticos.

Ademas se usara la investigacion de tipo correlacional, porque se asociara variables por medio
de patrones predecibles para determinada poblacion (Hemandez-Sampieri. Fernandez y Baptista.
2010). Este estudio analizara las variables y dimensiones para generar datos estadisticos para
generar coeficientes con causalidad de tipo correlacional.

5 Poblacion, muestra y muestreo

La definicion de poblacion es el grupo de casos que coinciden con determinados requerimientos
en cuanto a tiempo. lugar y contenido (Hernandez-Sampieri. Femandez y Baptista, 2010). La
poblacion para este estudio comprende a 110 residentes de medicina. Teniendo como criterios de
inclusion: a) Medicos residentes que trabajen en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio San
Bartolome. b) Medicos residentes de todos los afios, ¢) Medicos residentes de todas las
universidades y d) Medicos residentes que quieran colaborar este estudio. Entre los criterios de
exclusion: a) Personal de salud que hace la residencia no medica, b) Medicos residentes que no
quieran participar en este estudio.

La nmestra se define como una parte de una poblacion. que tienen los requerimientos necesarios
para una investigacion (Naupas. Valdivia, Palacios y Romero. 2018). Siendo la nmestra para este
estudio de 80 medicos residentes.

El muestreo que se empleara en este estudio es no probabilistico. en la cual la seleccion no esta
relacionado a la probabilidad. sino depende de las caracteristicas de una investigacion
(Hemandez-Sampieri. Femandez y Baptista. 2010). Para la realizacion del calculo de la muestra
se empleara la formula de tipo estadistica para poblaciones finitas.
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Anexo 2: Instrumentos

Cuestionario 1

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO HACTA MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

FEESENTACTON

Buenos dias Sr(a). Mi nombre es Mila Haydee Huaytara Porras, Licenciada en Enfermeria, estoy
realizando un estudio de investigacién con la Universidad Norbert Wiener, el cual tiene como titulo
“NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN
EESIDENTES DE MEDICINA DE UN HOSPITAL NACIONAL, 2024.” Este trabajo tiene como fin
determinar el mvel y practicas de conocimiento sobre medidas de bioseguridad. Por eso solicito su apovo
con su Iespuesta, con sinceridad vy veracidad, asimisme le aseguro que este trabajo es confidencial v
anénimo. Muchas gracias por su colaboracion.

Ademas, 51 Usted decide participar en este estudio, le garantizamos lo sigmiente:

(hue su participacion es volumtaria.

Chie no va a sufiir mngim tipo de nesgo.

Chie sus aportes van a tener confidencialidad.

5e le explicara de que se trata el estudio de mvestigacion y en que consiste el cueshonano.
Se le entregara los cuestionarios, el cual debe ser llenado segin su perspectiva.

Agepta participar en este estudio SI( ) NO{ )

DATOS GENERALES

EDAD
a) 18-25

b) 26-30
c) 31 40
d) mayor de 40 afios

SEXOQ
a) Masculino
) Femenmo

ESTADO CIVIL

g) Soltero
) Casado
¢} Conviviente
d) Divorciado
g} Vindo



Instrucciones: A confinuacion, se presenta una serie de preguntas. Completa los espacios en

blanco ¥ marca con una () la altemmativa que consideras convemente (V) verdadero, (F) falso,

(MC) no conozco.

Hestinadas a proteger al personal de salud pacientes,

isitantes v medio ambiente.

= En relacion a la bioseguridad, se sabe lo siguiente. v NC
inivel de conocimiento)
Il [a biosegunidad es el conpunto de medidas preventivas y/ocorrectivas,

L]

Los principios de biosegunidad se pueden resumir en umversalidad

uso de bamreras vy medios de elimimacidn de matenal contamimads.

El elemento mas importante de la biosegundad es el esmicto
cumpliniento de las practicas y procedimientos apropiados y el uso

eficients de mateniales y equipos.

El lavado de las manoes climico se realiza con el fin de reducir 1a flora
mommal y remover la flora fransitona para dismimur la diseminacidn

He micToorganismos infacciosos.

TF

Se deben lavar las manos solo después de atender pacientes

eopecialmente susceptibles de contraer infecciones.

El use de los guantes sustituye el lavado de manos.

=3

[Debe usarse guantes para la realizacién de pumciones venosas v demas

procedmuentos quinirgicos, desinfeceion y limpieza.

Después de colocar o mampular 1a maseanlla, siempre se deben

lavarse las manos.




El cabello facilita la retencidn v posteror dispersion de
miicroorganismos que flotan en el aire de los hospitales, por lo que se
considera como fiente de infeccidn vy vehiculo de transmisidn de

T OOTZ AN SINS.

11}

oz mandiles protectores estan indicados en todo procedimientodonde
haya exposicicn a liquidos de precaucidn umiversal; por ejemplo,
drenaje de abscesos, atencién de heridas, partos v puncidn

e cavidades, enfre otros.

11

Los mandiles protectorss no siempre deberan cambiarse de mmediato
cuando hava contaminacion visible con fluidos corporales durante el

procedimiento y una vez conchuda la infervencion.

Las agujas e mstnumentos cortantes, 1ma vez utlizados, se deben

desechar en recipientes seguros.

13

[as trabajadoras de la salud embarazadas deberan extremar las
precauciones universales de bioseguridad, para nunimuzar el nesgo de

transmusion de la infeccicn.

14

Todo mstrumental v equpo destimade a la atencion de pacientes
recuuere de hmpieza previa, desinfeccion y esterilizacion, con el finde

prevendr &l desarrollo de procesos infecciosos.

En relacion a la bioseguridad, que hacemos:
{practicas de conocimiento)

Son agentes desinfectantes: alechol etilico o isopropilico (solucidn al

70 %), hipoclonto en concentracion baja (200 ppm).
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16 [La estenlizacion es el proceso que destruye todas las formas de
micTooTgansmoes, incluso las bactenas vegetativas y las que forman
S OTas.

17 [Solo se deben reportar aceidentes con matenial corto punzante en caso
e heridas graves.

18  [Los factores de duminacion, espacio fisico, limpieza, material
rastable, agua v otros, no son necesarios para la aplicacion de las
normas de bioseguridad.

19  [Eluniforme puede serwhlizado foera de las mstituciones dende labora
el personal de salud

20  [Se entiende por asepsia al proceso que elimina la mayoria de
icToOTZAnsmes patogenos y no patogenos

21 [Los prncpios de biosegumdad son proteccion,  aislanmento,
umniversalidad

22 [Para evitar los accidentes con agwas, se recomuenda encapucharla
para separarla de la jeninga.

23  [Los tipos de estenlizacion son por calor imeedo, calor seco, gas,
uimice.

24  [Los mveles de desinfeceion son alte, medio v bajo.

25  |Lapmmera accion que se realiza ante un pinchazo en la mangpulacicn
ide una aguja uhlizada es el lavado de manos con antiséphicos o jabon

26  [Los desechos contamimados se eliminan en bolsas de color rojo.

El Servicio Ocupacional Epidemniologia, s la encargada del control y
monitoreo de normas de biosegundad en una institucién hospitalaria.
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Cuestionario 2

CUESTIONARIO DE ACTITUD HACTA MEDIDAS DE BIOSEGUEIDAD

FRESENTACION

Buenos dias Sr{a). Mi nombre es Mila Haydee Huaytara Porras, Licenciada en Enfermeria estoy
realizando un estudio de mvestigacién con la Universidad Norbert Wiener, el cual tiene como titulo

“NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN
EESIDENTES DE MEDICINA DE UN HOSPITAL NACIONAL, 2024.” Este trabajo tiene como fin
determinar la actitud positiva o negativa sobre medidas de biosegundad. Por eso solicito su apoyo con
s respuesta, con sinceridad y veracidad asimismo le asegure que este trabajo es confidencial y
andmmo. Muchas gracias por su colaboracion.

Ademds. si Usted decide participar en este estudio, le garantizames lo siguiente:

Chie su participacién es vohmtana.

Chie no va a suffiir mngin tipe de nesgo.

Chie sus aportes van a tener confidencialidad

Se le explicara de que se trata el estudio de investigacion y en que consiste el cuestionano.
Se le enfregara los cuestionarios en el cual debe ser llenado seoim su perspectiva.

Acepta participar en este estudio SI{ ) MO )

DATOS GENERALES
EDAD

a) 18-25

b) 26-30

c) 3140

d) mayor de 40 afios

SEXO
¢) Masculing
d) Fememmo

ESTADO CIVIL

fi Soltero

g) Casado

h) Comvivients
1) Divorciado
1 Vmdo
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Instrucciones: A contimiacion, se presentan emmeciados que debes leer con deterudamente.

En basea tu apreciacién. coloca una “X” en el recuadro que comesponda fu enterio:

TA

A

I

D

D

Totalmente de

acuerdo

D acuerdo

Indiferente

En
desacuerde

Totalmente en

desacuerdo

=

PREGUNTAS

TA

1 [5e debe venficar y realizar la limpieza ¥

Hesinfeccion del servicie donde trabajo.

T

Es mmportante procesar los materiales v equipos

Hespués de suuso.

Es importante el lavado de mamos cuando se

conchye una actividad, haya usado o no guantes.

Es cansado procesar los equipos v materiales

Deberia utlizar puantes para cada procedimuento

En caso de salir del semvicio cubro con ima bata el

pmiforme  para  prevemr las  infecciones

mosocomiales.

Es mma pérdida de tiempo el lavade de manos

Kespués de conchur yma actividad.

Es mmportante orientar al trabajador después de la

erposicion de piel a flimdos corporales con sangre.
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@ |Es  prefemble descartar los  residues en
contenedores diferentes.

10 |Al ingresar a trabajar me mteresa venficar la
limapieza v desmnfeccion del servicio donde trabajo.

11 Me es indiferents conocer el tratamuento que se
da a los residuos biocontaminados.

12 Me siento seguro(a) al uilizar medidas protectoras
kharante la atencién de los pacientes.

13 |Es mmportante colocarse lentes protectores en el
manejo de fluidos corporales que produzcan
falpicaduras

14 |Es importante en pacientes con problemas
respiratonios nsar respiradores NO3.

1= Considero necesario tener conocimiento y practica
fsobre desinfeccion v esterihizacion.

16 |Esmu responsabilidad considerar como infectados
Folo a los usuarios con patologia mnfecciosa
definida.

17 [Dude de la seguridad de las medidas protectoras
durante la atencidn de los pacientes.

18 [Es poce relevante imformar wn accidente con

exposicion de piel a fluidos corporales con sangre.
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19

[Es prefenble descartar los matenales sohdos enum

kolo contenedor.

2

Es prefenble re-encapsular la aguja.

MUCHAS GRACIAS.
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Anexo 3: Validez de los instrumentos

3.1.1.1 Validacion instrumento conocimiento

El instruments conocimiento tuve validacidn por 03 jueces expertos,
utilizando la técnica de validacion llamada critica de jueces, sin presentar ninguna

observacion.

Tablal

Validacion de fueces expertos

Juez experto Opinion

Melba Vasquez Tomas Aplicabilidad
Mamja Baldedn De La Cruz Aplicabilidad
Delsi Huaita Acha Aplicabilidad
Eanl Eodriguez Salazar Aplicabilidad
Fosario Ramos Vera Aplicabilidad

31.1.1.1 Validacion de instrumento actitud

El instrumento actitud fue sometido v validado por 04 juicios de expertos,
utilizando 1a técnica de validacion llamada critica de jueces, sin presentar ninguna

obzervacion.

Tabla 2

Validacion de jueces expertos

Juez experto Opinion

Melba Visquez Tomas Aplicabilidad
Marija Baldeon De La Cruz Aplicabilidad
Delsi Huaita Acha Aplicabilidad
Rail Rodriguez Salazar Aplicabilidad

Rosario Ramos Vera Aplicabilidad
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TITULOD DE LA INVESTIGACTION:

“NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD EN RESIDENTES DE MEDICINA DE UN HOSFITAL NACIONAL,
L

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [x ]
Aplicable despues de corresir [ ]

IITULD DE LA INVESTIGACTON:

“NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SO0BEE MEDIDAS DE
BIOSECGURIDAD EN EESIDENTES DE MEDICINA DE UN HOSPITAL NACTONAL,
24

Opimion de apheabilidad:
Aplicable [x ]
Aplicable despues de corregir [ ] Mo aplicable [ ]

Apellidos v nombres del juez validador: Dra. Melba Vasguez Tomas
DNI:o0405321
Correo electronico mstimaonal:melba. vasquez@uwiener.edu. pe

Especialidad del validador:
Metodoloso [ x ] Tematico [ ] Estadistico [ ]
10 de setiembre de 2023
/

Firma del experto informante



TITULO DE LA INVGESTIGACTON:

“NIVEL DE CONOCTIMIENTO Y ACTITUDES SOBEE MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD EN RESIDENTES DE MEDICINA DE UN HOSPITAL NACTONAL,
4

Opimmion de apheabilidad:

Aplicable [x ]

Aplicable despues de corregir [ ] Mo aplicable [ ]

Apellidos v nombres del juez validador: Dra. Marija Baldeon De la Cruz

DNI:i0175632
Correo electronico mstimcional: marmja.baldeon@uwiener.edu.pe

Especialidad del validador:
Metodologo [ x | Tematico [ ] Estadistico [ 1

10 de setiembre de 2023

ol
e “-:H:':-I:E o

R
Firma del experto informante
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TITULO DE LA INVESTICACTON:

“NIVEL DE CONOCIMIENTO YV ACTITUDES S0BRE MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD EN EESIDENTES DE MEDICINA DE UN HOSPITAL NACTONAL,
I

Opinion de aphcabilidad:

Aplicable [ x]

Aplicable despues de corregir [ ] Mo aplicable [ 1

Apellidos v nombres del juez validador: Dr.a. Delsi Huaita Acha
DNI:088=06-43

Correo electronico instimcional:delsi.hnaita@mviener.edu.pe
Especialidad del validador:

Metodologo [ x ] Tematico [ ] Estadistico [ 1

10 de setiembre. de 2023

/‘é%&ﬁ

Firma del experto informante
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TITULO DE LA INVESTIGACTON:

“NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES S0ERE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN RESIDENTES DE
MEDICINA DE UN HOSPITAL NACTIONAL, 2024

Opimion de aplicabilidad:

Aplicable [x ]

Aplicable despues de corregir [ 1o aplicable [ 1

Apellidos ¥ mombres del juez validador: Dra. ROSARIO PILAE BAMOS VERA
DNI- 10233410

Corres electronico instituciomal: rosarioramoss nwiener.sdope

Especialidad del vaiidador:

etodologa[ ]

Tematios [x]

Estadistica[ ]

Lima, o3 de abril del 2ozq

:;_..'1_.:_ o) E’ L

Firma d4] experto informante
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Anexo 4: Confiabilidad de los instrumentos

3.1.1.2 Confiabilidad para instrumento conocimiento

Se realizo una prueba piloto constituida por 15 Medicos Residentes, siendo los
rezultadoz analizados con programa 3PS5, aplicando prueba alfa de Cronbach, v
obteniendo que el mstrumento conocimiento tiene una confiabilidad elevada.

Tabla 3

Confiabilidad de cuestionario para variable conocimiento

Estadisticas fiabilidad

Prueba zlfa de MNimero de
Cronbach elementos

B03 27

3.1.1.3 Lia confiabilidad en instrumento actitud

Se realizo una proeba piloto constituida por 13 médicos residentes, ziendo los
resultados analizados com programa SPSS, aplicando prueba zlfa de Cronbach, v

obteniendo que el mstrumento actitud fiene una confiabilidad elevada.

Tabla 4
Confiabilidad de cuestionario para variable actitud

Estadisticas fiabilidad

Prueba alfa de HNimero de
Cronbach elementos

B8 20




Anexo 5: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADOD EN TN ESTUDIO DE INVESTIGACTON
Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigador:  Mila Haydee Huaytara Pomas

Titulo: “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD EN EESIDENTES DE MEDICINA DE UN HOSPITAL

MACTONAL, 2024

Fropozito de estudio: Estamos invitando a ustedas a parficipar en 1 echudio titulado, “Mivel de
conocimiente v actitudes sobre medidas de bioseguridad en residentes de medicina de wm
hospital nacional. 20247, ez un esmdio desamollade por el mvestizader de la Universidad Norbert
Wiener, Mila Haydee Huavtarz Pomas. El propésito del estudio es analizar determinar la relacion entre
el mvel de conocimiento ¥ las actitudes sobre medidas de biosegunidad en los residentes de
medicing de um hospital nacional, 2023. Su ejecucion ayudars 2 que obas personas puedan sequr
investigando v realizado mas estudios.
Procedimiento:

51 Usted decide participar en este estudio, le garantizamos lo sigumente:

»  (Jue su participacion es voluntana.

* (e nova a suffir ningim tipo de nesgo.

*  (Jue sus aportes van a tener confidencialidad

* Seleexplicara de que se frata el estudio de investigacion y en que consiste el

cuestionario.
» Sele entregara los cuestionarios en el cual debe ser llenado segin su perspectiva.

Agepta participar en este estudio SI{ )} NO({ )

El desarrollo del cuestionarie puede demorar imos 10-15 mimntos. La informacidn bondada
serd solamente de conocinuento del mvestigador v su asesora, quienes garantizan la
confiabilidady respeto a la prvacidad, en el informe final de la mvestigacion setd publicado
no siendo mencionado los nombres de los participantes.

Riesgo: Su participacion en la investigacion no genera perjuicios y'o gastos que afectan a so
mtegridad familiar

Beneficios. Este estudio tiene dos cuestionanios evaluar en que aspecto del conocimiento y
actitud hace falta para mejorar en la institucion donde estudia, para que su calidad educativa
mejore v asi sea de referencia, a nivel Nacional e Internacional.

Costo e Incentives.: No se otorga compensacion por la participacion

Confidencialidad: Se guarda la informacién con codige v no con sus dates persenales, asi

los resultados del estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que pernmta
la identificacicn de Ud Sus archives no serdn mostrados a ninmuma persona ajena al estudio



DERECHOS DEL PARTICTPANTE

51 usted se siente incomodo durante el lenado de los cuestionanos podra refirarse en
cualgquier momento, a no participar en alguma parte del estudio sin perjuicio algumeo, si tiene
dlguna meuietnd yo molestia no dude en pregimfar al personal de estudio. Puede
comumicarse con el Comité de Efica para la mvestigacion de la Universidad Norbert Wiener,
tel. +51 924 562 T790. E-mail. comute etica@inwiener edu pe

CONSENTIMNIENTO

Acepto volnfanamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden parar si
participo en el proyecto, también entiendo que puedo decir no participar, aumdgue haya
aceptado v que puedo retrarme del estudic en cualgquier momento. Fecibiré uma copia
firmado de este consentimiento

Participante: Investigador:
Mombre: MNombre: Mila Haydee Huaytara
Porras

DINT DINT: 42011814
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Anexo 6: Aprobacion del Comité de Etica

“ v COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA
Universt INVESTIGACION
Maorbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 26 de mayo de 2024

Investizadon(a)
Mila Haydee Huaytara Porras
Exp. N%: 0356-2024

Dle mu consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo v 2 la vez mformarle que el Comite Institucional de
Efica para la investizacién de la Universidad Privada Morbert Wiener (CIEI-UFNW)
evalue ¥y APROBO los sipmentes documentos:

® Protocolo titulado: “INivel de conocimients v actitudes sobre medidaz de
biozeguridad en residente: de medicina de un hospital nacional, 2024* Version
01 con fecha 29/04/2024-

s Fomnulario de Consentimiento Informade Verziom 01 con fecha 29/04/2024,

El cual fiene como investigader principal al Sifa) Mila Haydee Huaytara Porras.

La APROBACION comprende el cumplinuento de las buenas practicas éticas, el balance
nezgo'beneficio, la cabificacion del equipo de mveshzacion v la confidenciabdad de los
datos, entre ofros.

El mvﬂhg.ldur debera considerar los sigmentes puntos detallados a continuacion:

La vigencia de la aprobacion es de doz aties (24 meses) a parhr de la enmsidn
de este documento.

El Informe de Avances sa presentara cada 6 meses, ¥ &l mforme final una vez
conchndo el estudio.

3. Toda emmienda ¢ adenda se debera presentar al CIEI-UFNW v no podia
implementarse sin la debids aprobacion.

4, 51 ap]ic'a, 1a Renovacion de apmbam&u del provecto de iﬂl—'Etl‘ga.ci{'lu debera
imiclarse freinta (30} dias antes de la fecha de vencimiento, con su respective
informe de avance.

Es cuanto informe a usted para su conocimiento v fines pertinentes.

&

Atentaments,

/

Y

Bayl Antonio Rodas Orteza
Presidents
Comité Institucional de Etica para la Investigacion

Av. Arsguipa 840 St Beatriz
Ut e Provada Morber! W
Telifomu: Ti6-5355 ancun 3290 Cigl, 901-000-69%

Croron cuedc chicag uwicnaaly po
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Anexo 7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

Hospital Nacional Oficina de Apoyo { ﬁ )
ocente Madre Nl 4 Ia Docenda S A=
“San Bartolomé™ e Investigacion SAN BARTOLOME
Decenio de la Igualdad de Opertunidades para mujeres y hombres®
*Ano del Bicantenano, de la lidacion do Independ ydela ion de las
batallas de Junin y Ayacucho”
Lima, 17 de abril de 2024
“309- ANI-SB

MILA HAYDEE HUAYTARA PORRAS

Investigadora principal

Preseqte.-

Expedionte N*06032-24

Tengo el agrado de drigirme a usted para saludarla cordal y en relacion al Proyecto de

Investigacidn ttulado

“NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN
RESIDENTES DE MEDICINA DE UN HOSPITAL NACIONAL, 2024",

Al respecto se Informa que el tipo de nvestgacion es descriptivo, no experimental, Upo encuesta,
cuantitativo, analitico.

El planteamiento del tema, el plan de andlisis de los resultados a obtener y la metodologia estadistica

porpuesta son aprop para el
Conclusién:
€1 Comité Investigacion del HONADOMANI San Bartolomé aprueban el proyecto de investigacion

con Expediente N'06032-24.

Hago propica la oportunidad para renovar los sentimienios de nuéstra consideracion y estima
personal

Alentamente.

ARG/GMANVMS
cc archno

Av. Afonso Ugarte 825 4t0 pso/Lima Perl Tekfono 2010400 anexo 162




Anexo 8: Reporte de similitud de Turnitin

Similarity Report
PAPER NAME AUTHOR
TESIS FINAL MILA HUAYTARA 30.08.24  Mila Huaytara
sombreado amarillo de las correcciones.
docx
WORD COUNT CHARACTER COUNT
16785 Words 100892 Characters
PAGE COUNT FILE SIZE
107 Pages 2.6MB
SUBMISSION DATE REPORT DATE
Aug 31, 2024 5:31 PM GMT-5 Aug 31, 2024 5:33 PM GMT-5

® 14% Overall Similarity
The combined total of all matches, including overlapping sources, for each database.
+ 11% Internet database + 3% Publications database

+ Crossref database + Crossref Posted Content database
+ 12% Submitted Works database

@ Excluded from Similarity Report

+ Bibliographic material + Quoted material

+ Cited material + Small Matches (Less then 10 words)

Summary
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® 13% Overall Similarity

Top sources found in the following databases:

* 9% Internet database
» Crossref database

* 13% Submitted Works database

TOP SOURCES

Similarity Report

* 3% Publications database

» Crossref Posted Content database

The sources with the highest number of matches within the submission. Overlapping sources will not be

displayed.

repositorio.uwiener.edu.pe
Internet

uwiener on 2024-07-14

Submitted works

uwiener on 2024-08-24

Submitted works

uwiener on 2023-10-05

Submitted works

repositorio.unfv.edu.pe
Internet

uwiener on 2023-03-24

Submitted works

Submitted works

uwiener on 2024-08-29

Submitted works

Universidad Cesar Vallejo on 2023-08-07

2%

1%

1%

1%

1%

<1%

<1%

<1%

Sources overview


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/11077/T061_47518493_S.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.unfv.edu.pe/handle/UNFV/5404
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