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RESUMEN
Objetivo: Determinar la relacion que existe entre el conocimiento y las actitudes sobre la
bioseguridad en el personal del centro de Salud Bayoyar, San Juan de Lurigancho — 2022.
Método: La presente investigacion presento un enfoque cuantitativo de disefio no
experimental, de corte transversal y nivel descriptivo. La poblacién consta de 40 trabajadores
de salud del centro de salud Bayovar. Resultados: se establece, en el Rho de Spearman, una
correlacion significativa positiva entre el nivel de conocimiento y las actitudes del personal de
salud. Sobre el nivel de conocimientos la mayoria del personal de salud 75% presenta un nivel
regular de conocimientos, en cuanto a las actitudes hacia las medidas de bioseguridad
presentaron un nivel alto 100%. Con respecto a los conocimientos sobre aspectos generales de
la bioseguridad estos fueron bajos (62.5%) y actitudes altas. En la dimension de medidas de
proteccion universal el nivel de conocimientos fue regular (65%) y actitudes altas. Por el lado
de la dimensién sobre procedimientos de manejo de material biocontaminado, el nivel de
conocimiento es medio o regular (75%) con actitudes altas. Conclusion: en esta presente
investigacion se concluye la correlacion entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre
bioseguridad en el personal de salud, ademas el nivel de conocimiento encontrado es medio o
regula y las actitudes en el personal de salud son muy favorables o altas. En cuanto a los
aspectos generales el nivel de conocimientos es bajo. En la dimension de medidas de proteccidn
universal el nivel de conocimiento fue medio o regular al igual que en procedimientos de

manejo de material biocontaminado, con actitudes altas para ambas dimensiones.

Palabras clave: conocimientos, actitudes, bioseguridad.
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ABSTRACT
Objective: To determine the relationship that exists between knowledge and attitudes about
biosafety in the personnel of the Bayoyar Health Center, San Juan de Lurigancho - 2022.
Method: The present investigation presented a quantitative approach of non-experimental
design, cutting cross-sectional and descriptive level. The population consists of 40 health
workers from the Bayovar health center. Results: a significant positive correlation is
established in Spearman's Rho between the level of knowledge and the attitudes of health
personnel. Regarding the level of knowledge, the majority of health personnel 75% present a
regular level of knowledge, in terms of attitudes towards biosafety measures they presented a
high level 100%. Regarding knowledge about general aspects of biosafety, these were low
(62.5%) and high attitudes. In the dimension of universal protection measures, the level of
knowledge was regular (65%) and high attitudes. On the side of the dimension on handling
procedures for biocontaminated material, the level of knowledge is medium or regular (75%)
with high attitudes. Conclusion: in this present investigation, the correlation between the level
of knowledge and attitudes about biosafety in health personnel is concluded, in addition, the
level of knowledge found is medium or regular and the attitudes in health personnel are very
favorable or high. Regarding general aspects, the level of knowledge is low. In the dimension
of universal protection measures, the level of knowledge was medium or regular, as in handling

procedures for biocontaminated material, with high attitudes for both dimensions.

Keywords: knowledge, attitudes, bios



I. INTRODUCCION
En el ultimo tiempo ha cobrado vital importancia el tema relacionado con la
bioseguridad, centrado hacia el entendimiento de los peligros laborales a los cuales estan
expuestos los trabajadores en la realizacion de sus distintas actividades, asi mismo los pacientes

también se exponen a estos peligros al momento de su atencion.

Segun la organizacion mundial de la salud se define como bioseguridad al conjunto de
normas y medidas preventivas destinadas a proteger la salud de las personas frente a riesgos
bioldgicos, fisicos, quimicos y radioactivos, entre otros y la proteccién del medio ambiente.

(Organizacion Mundial de Salud [OMS], 2005)

La bioseguridad debe entenderse como un principio orientado al logro de conductas y
actitudes que reduzcan el riego por parte del trabajador de adquirir alguna infeccién en su
centro laboral. Es asi que el componente mas importante es el cumplimiento riguroso de
practicas y procedimientos adecuados y el empleo eficaz de equipos y materiales los que

forman parte de la primera barrera de proteccion del personal y su medio. (Enciso, 2016)

Hoy en dia la gran demanda de usuarios hace que aumente el riesgo de infecciones,
tanto para el personal de salud como para ellos mismos. Es por ello que la préctica clinica debe
estar regida a normas y procedimientos de bioseguridad, sin embargo, a causa de la rutina
laboral y falta de presupuesto en la adquisicién de equipos y materiales de proteccién, no se

sigue correctamente las normas establecidas.

El interés de realizar esta investigacion se deriva del saber como se encuentra la
bioseguridad y a su vez como se esté aplicando en el personal de salud, debido a que uno de
los grandes problemas vinculados con el personal de salud son los accidentes laborales,
teniendo en cuenta los principales problemas, que en varias ocasiones no son detectados ni

comunicados a tiempo y algunas de estas condiciones afectan su capacidad de resolucion de



problema problemas en su centro de trabajo comprometiendo la salud del paciente y de ellos

mismos.(Cortez y Reyna, 2017)

En consecuencia, de lo anteriormente expuesto es fundamental que el personal tenga
presente los principios de bioseguridad, asi como su aplicacion por lo que se realizé la presente

investigacion en el personal de salud del centro de salud Baydvar.

1.1 Descripcion y formulacion del problema

1.1.1 Descripcion del problema

El personal de salud es un componente esencial en el desarrollo del sistema de salud,
actualmente el sistema de salud se ve enfrentado al desarrollo y crecimiento de enfermedades
que genera en el personal de salud una continua exposicion a adquirir alguna de estas debido a
que en su dia a dia estan expuesto a riesgo bioldgicos directos o indirectos proveniente de la
atencion de pacientes: sangre, fluidos corporales, secreciones y tejidos, o a la manipulacion de

instrumental contaminado. (Meza, 2019)

Estas situaciones exponen al personal a riesgos bioldgicos tales como hepatitis B y C,
el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) entre otros; resaltando que el virus de la

hepatitis B es més infectante que el del VVIH. (Yaranga, 2018)

Seguln la organizacion internacional del trabajo (OIT) informa que alrededor de 374
millones de personas son victimas de accidentes y Enfermedades laborales cada afio. (Yaranga,

2018)

Alrededor de 385.000 lesiones son causadas por objetos punzocortantes o agujas al afio
en trabajadores que se desempefian en hospitales, segin el CDC (centro de control y prevencion
de enfermedades de Atlanta EE.UU.). La posibilidad de que se adquiera una infeccion como
consecuencia de un accidente bioldgico al tener contacto con fluidos de pacientes de serologia

positiva es del 30% en hepatitis B, hepatitis C en un 1.8%, exposicion percutanea al virus de la



inmunodeficiencia humana en un 0.3%, y si la exposicion del virus de la inmunodeficiencia

humana es en mucosas la posibilidad es de un 0.09%. (MINSA, 2010)

Internacionalmente las estadisticas determinaron que las enfermedades que se adquirian
en establecimientos de salud que tenian reportes de correcta documentacion fueron de
alrededor del 16%, las infecciones en su mayoria se relacionaron a pipetear usando la boca, y
uso incorrecto de jeringas y agujas, también se refiere que la adquisicidn de estas infecciones
por parte de los trabajadores fue: tuberculosis, brucelosis, tularemia, tifoidea, encefalitis equina
y hepatitis. Segun estimaciones aproximadamente el 80% de casos por infecciones tuvieron su
origen en aerosoles en circunstancia que no se usé proteccion al omento de realizar trabajos

con agentes infecciosos. (Gonzales, 2014)

En relacion con el plano nacional esta situacion no se escapa al sector salud ya que
segun la OIT (organizacion internacional del trabajo) se considera que en el caso peruano las
enfermedades y accidentes ocupacionales representan aproximadamente del 2 al 1% del PBI
(producto bruto interno), que se calcula en alrededor de $50,000 millones de ddlares, en otras
palabras, de $1,000 y $5,500 millones de dolares anuales. A causa de esta problemética de
salud ocupacional que el ministerio de salud viene mostrando, como lo dicen los datos
estadisticos, debido a que los recursos humanos no poseen medios ni instrumentos importantes
para garantizar su proteccién y se ponga en préactica la totalidad de las Normas de bioseguridad.

(Ministerio de Salud [MINSA], 2014)

A inicios del afio 2020, se llego a conocer en el Perd, un virus de letalidad y nivel de
contagio muy elevado, el Sars-Cov2, o también denominado COVID-19, de origen en el
continente de Asia, ciudad de Wuhan- China. La propagacion de esta enfermedad fue altisima

en todo el mundo, originando que se viva la peor pandemia de este siglo. (Maguifia et al., 2020)



No obstante, en el caso peruano, las medidas de bioseguridad son un tema de poca
frecuencia, debido a que son muy pocos los centros de salud que educan realmente a su personal
y se renuevan con el fin de evitar eventos desafortunados, poniéndose en evidencia la confianza
u olvido del personal de salud al momento de realizar algunos procedimientos, con el fin la

reducir el riesgo en la intervencidn de cualquier paciente. (Donaires y Quispe, 2022)

Contextualizando, el Per( se ubicé entre los tres primeros paises con mayor cantidad
de personal de salud fallecido por COVID - 19, registrandose méas de 2479 fallecimientos del
personal médico. La mala ejecucion en las practicas de bioseguridad, tanto como una ausencia
de conocimientos de algin porcentaje del personal de Salud fue un importante factor que

incremento la cantidad de fallecidos. (Donaires y Quispe, 2022)

Por todo lo expuesto se busca conocer la relacion el nivel de conocimiento que pueda

llegar a tener el personal de salud con las actitudes tienen hacia las normas de bioseguridad.

1.1.2 Problema general:

¢Cual es la relacion que existe entre conocimientos y actitudes sobre bioseguridad del

personal de salud del centro de salud Baydvar, San Juan de Lurigancho-2022?

1.1.3 Problemas especificos:

- ¢Cudles son los conocimientos y actitudes respecto de las medidas de proteccion
universal de bioseguridad del personal de salud del centro de salud Bayovar, San Juan de

Lurigancho-2022?

- ¢Cudles son los conocimientos y actitudes respecto de los procedimientos de manejo
de material biocontaminado del personal de salud del centro de salud Bayovar, San Juan de

Lurigancho-2022?



1.2 Antecedentes

1.2.1 Antecedentes internacionales

Arias-Simbana y Bermeo (2016) “Nivel de conocimiento en bioseguridad del personal
de salud de traumatologia-neurocirugia, Hospital José Carrasco Arteaga” realizado en Ecuador
cuyo objetivo fue determinar el nivel de conocimiento en bioseguridad del personal de salud
de Traumatologia- Neurocirugia, Hospital José Carrasco Arteaga; el tipo de estudio fue de tipo
observacional, descriptivo de corte transversal; la muestra se tomd del servicio de
traumatologia y neurocirugia del mencionado hospital para ello participaron 70 personas que
incluird médicos, licenciadas en enfermeria y auxiliares de enfermeria de este servicio;
teniendo como resultado: el 33,33% del personal de salud tiene una definicion adecuada de
bioseguridad, el 31,48% comprende el objetivo principal en bioseguridad; el 31.5% conoce los
principios de la bioseguridad; el 68.52% de la poblacion cumple con la universalidad en
bioseguridad, y el 94,4% practica las normas generales de bioseguridad. Concluyendo que el
conocimiento sobre bioseguridad en dicho servicio es bajo, pero esto no condiciona la puesta
en practica de esta.

Bautista et al. (2013) “Nivel de conocimiento y aplicacion de las medidas de
bioseguridad del personal de enfermeria” realizado en Colombia tuvo como objetivo identificar
el nivel de conocimiento y aplicacion de las medidas de bioseguridad que tiene el personal de
enfermeria de la Clinica San José durante el primer semestre de 2013; investigacién de disefio
cuantitativo, de tipo descriptivo transversal; la poblacion muestra estuvo conformada por 185
personas pertenecientes al personal de enfermeria Clinica San José de Culcuta; obteniéndose
como resultado que un 66% del personal de enfermeria de la “Clinica San José” tiene un
conocimiento regular de las medidas de bioseguridad y un 70% de mala aplicacion de las
mismas; llegando a la conclusion de que en el personal de enfermeria no se estan aplicando de

manera adecuada las medidas de bioseguridad como: métodos de barrera, disposicion adecuada



de materia contaminado, manejo de material punzocortante y lavado de manos lo que pon en
riesgo la salud del personal y el de la poblacion en general.

Bolafios (2017). “Nivel de conocimiento y su relacion con la actitud sobre la aplicacion
de normativas de bioseguridad en la préctica diaria de los profesionales odont6logos y
asistentes dentales de los departamentos de odontologia de las unidades operativas de salud del
Distrito 17D03” realizado en Ecuador tuvo como objetivo determinar el grado de conocimiento
y su relacion con la actitud sobre las medidas de bioseguridad en los profesionales odontélogos
pertenecientes a las Unidades Operativas del Distrito 17D03,el tipo de estudio fue descriptivo,
cualitativo de corte transversal, analitico- prospectivo; la muestra fue de un total de 37 personal
que la constituyen profesionales que trabajan en las Unidades
operativas del Distrito 17D03; concluyéndose que de 30 Odontologos y 4 asistentes dentales
de los departamentos de odontologia de las unidades operativas de salud del distrito 17D03,
5% tuvieron un grado de conocimiento sobre medidas de bioseguridad bueno; 90% regular y
5% malo.

1.2.2 Antecedentes nacionales

Lozano y Castillo (2018) “conocimientos y actitudes de adherencia a la bioseguridad
hospitalaria del Hospital I Moche Essalud” tuvo como propdsito establecer una relacion entre
conocimientos y actitudes en relacion a la adherencia en practicas de bioseguridad en el
Hospital 1 de Moche- Essalud, en el fin de ello se hizo un estudio cuantitativo, descriptivo
correlacional y corte transversal; la muestra estuvo compuesta por un total de 43 trabajadores
de salud; en los resultados se obtuvo que el nivel de conocimiento fue regular (67.4%), en
cuanto a las actitudes estas fueron desfavorables (67.4%). Se concluy0 que si existe una
relacion entre conocimientos y actitudes con adherencia a préacticas de bioseguridad.

Vega (2017) “Nivel de conocimiento y aplicacion de las medidas de bioseguridad en el
personal asistencial del centro materno infantil Santa Luzmila II de Comas” tuvo como objetivo

determinar la relacion entre el nivel de conocimiento de las medidas de bioseguridad y la



aplicacién de las medidas de bioseguridad, en el personal del centro mencionado, para ello se
hizo una investigacion de tipo hipotético deductivo de enfoque cuantitativo, no experimental
,correlacional, transversal; la muestra se conformd de 53 personas ;cuya conclusién fue que el
nivel de conocimiento es regular (62.3%), mientras que el alto fue de 35.8% y en cuanto a la
aplicacion de las medidas de bioseguridad estas fueron regulares, del 69.8%;por ultimo hubo

coherencia estadisticamente directa y significativa en las dos variables de investigacion.

Alza (2017) “nivel de conocimiento y aplicacion de las medidas de bioseguridad de la
Morgue Central de Lima”, cuyo objetivo fue determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y medidas de bioseguridad; el tipo de investigacion fue descriptiva ,correlacional
de disefio no experimental y corte transversal; la muestra que se empled fueron 55 sujetos del
personal de la morgue; concluyendo que entre nivel de conocimiento y la aplicacion de las
medidas de bioseguridad existe una relacion significativa.

Enciso (2016) “Conocimientos y actitudes sobre bioseguridad en enfermeras(os) de
centro quirdrgico del Hospital Nacional Dos de Mayo — Lima 2015” cuyo propésito fue
determinar los conocimientos y actitudes de la enfermera para la aplicacion de medidas de
bioseguridad en Centro Quirargico del Hospital Nacional Dos de Mayo — Lima 2015, para este
objetivo se elabor6 una investigacion descriptiva, cuantitativa ,de tipo descriptivo transversal,
la muestra poblacional consta de 30 enfermeras(os) que laboran en sala de operaciones;
Ilegando a la conclusion de que en su mayoria el personal de enfermeria tiene un nivel medio
de conocimientos ademas con respecto a aspectos generales los conocimientos fueron de nivel
medio, en medidas de proteccion el nivel de conocimiento fue medio y por ultimos en
procedimiento de descarte de material biocontaminado el conocimiento fue medio. En cuanto
a las actitudes estas fueron favorable o medianamente favorable hacia las medidas de

bioseguridad.



Guerrero (2020). “Conocimiento de las normas de bioseguridad en el personal del
Centro de Salud Magllanal — Jaén” el objetivo de esta investigacion fue determinar el nivel de
conocimiento de las normas de bioseguridad en el personal del Centro de Salud Magllanal -
Jaén, 2020, con el fin de ello se realizd una investigacion fue de tipo cuantitativo , con un
disefio experimental ,transversal y descriptivo; la muestra fue de 50 trabajadores de salud;
utilizandose como técnica la encuesta e instrumento un cuestionario; la conclusion fue que el
nivel de conocimiento de las normas de bioseguridad en el personal de salud fue
predominantemente bueno (54%),pero aun existe una parte de la poblacién que adn no tiene

buenos conocimientos.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre el conocimiento y las actitudes sobre la

bioseguridad en el personal del centro de Salud Bayoyar, San Juan de Lurigancho — 2022.

1.3.2 Objetivos especificos

Identificar los conocimientos y actitudes respecto de las medidas de proteccion

universal del personal que trabaja en el centro de salud Bayovar, San Juan de Lurigancho 2022.

Identificar los conocimientos y actitudes respecto de los procedimientos de manejo de
material biocontaminado del personal que trabaja en el centro de salud Bayovar, San Juan de

Lurigancho 2022.

1.4 Justificacion
Con el presente trabajo se desea saber cual es la relacion entre el nivel de conocimientos
y actitudes del personal de salud ya que esto constituira una valiosa fuente de informacion para

la deteccion de aciertos y falencias de dicho personal con respecto al tema de la bioseguridad



y sobre todo en el contexto actual de pandemia donde las medidas de proteccién personal, su
conocimientos y practica deben extremarse.

Es asi que con los resultados del presente trabajo de investigacion serviran para
implementar o mejorar las estrategias en cuanto a bioseguridad respecta, ademas de ello el
resultado se podria elevar a niveles superiores los cuales podrian realizar intervenciones que
disminuyan el riesgo de contagio de enfermedades por desconocimiento y malas précticas de
las medida de bioseguridad; y es de esta manera que se garantizara una buena calidad y

prestacion de servicios.

1.5 Hipotesis
1.5.1 Hipdtesis general
- H1: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos y las actitudes del
personal de salud hacia la aplicacion de las medidas de bioseguridad.
- HO: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos y las actitudes del
personal de salud hacia la aplicacién de las medidas de bioseguridad.
1.5.2 Hipdtesis especificas
- El nivel de conocimientos sobre bioseguridad en el personal de salud es medio.
- Las actitudes frente a las medidas de bioseguridad en el personal de salud en

medianamente favorable.
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ILMARCO TEORICO
2.1 Bases tedricas sobre el tema de investigacion
Conocimiento

Conocimiento empirico o conocimiento vulgar: En los inicios, la ubicacion en la
realidad del hombre se da gracias a la observacion natural, respaldado en el conocimiento dado
por la experiencia de los sentidos y encaminado exclusivamente por su curiosidad. (Ramirez,
2009)

Conocimiento filosofico. A medida del avance del hombre, indaga el conocimiento de
la naturaleza de las cosas para comprender mejor su entorno, y a si mismo, por ello se cuestiona
cada suceso aprehendido en la etapa del conocimiento empirico. Se caracteriza por ser:

Critico: niega métodos y reglas preestablecidas, a pesar de que hayan sido aceptadas y
validadas. Todo es cuestion de analisis, sin influencias ni propios principios.

Metafisico: esta méas alla de lo observable y entendible, ya de da como cierto que el
campo fisico, cientifico es limitado y que en consecuencia la filosofia empieza donde acaba la
ciencia, més no la restringe de tener su filosofia propia.

Cuestionador: niega todo conocimiento, inclusive la realidad, y se cuestiona por el
sentido de la vida y por el hombre mismo en cuanto hombre.

Incondicionado: tiene autonomia, niega los limites y restricciones, ademas, afiade el
libre albedrio como concepto, para el suceso de pensar para conocer.

Universal: su fin es la total e integradora comprension del mundo, con el objetivo de
hallar una verdad Unica, la verdad universal. (Ramirez, 2009)

Conocimiento cientifico. El hombre esta en continuo avance y con el fin de comprender
mejor su entorno indaga nievas maneras de conocer. A este punto de vista le denomina
investigacion; cuyo objetivo es: dar una explicacion a cada cosa o hecho que ocurre en su

entorno y asi definir las leyes o principios que rigen su mundo y acciones. (Ramirez, 2009)
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Nivel de conocimiento

Conceptuamos nivel de conocimiento como el grado de informacion almacenada a la
que ha llegado el individuo, la cual ha sido adquirida en un periodo de tiempo y que suelen
generalmente crear uno nuevo o ampliarlo. Y debido al avance en la produccion y complejidad

del conocimiento podemos clasificarlo como Alto: escala de puntuacion entre 16 — 20 puntos,
considerada como Optima y adecuada; Medio: escala de puntuacion entre 11 - 15 puntos,

considerada como regular y Bajo: escala de puntuacion menos de 10 puntos, considerada como
baja e inadecuada. (Montero et al., 2017)

Actitudes

La RAE define actitud como estado de 4nimo que se expresa de una cierta manera.
Ademas se mencionan otras dos definiones, una con referencia a la postura: del cuerpo de una
persona (cuando de manera eficaz se transmite algo o cuando la postura manifiesta estado
animico) o de un animal(al lograr acomodar la atencion por una cuestion). (Real Academia
Espafiola, 2022)

Una actitud también puede ser definida como el estado de disposicion mental y
nerviosa, organizado como consecuencia de vivencias y que guia o conduce la respuesta de un
individuo ante determinados sucesos.

En consecuencia, una actitud, es una motivacion social que se antepone a un motivo
biol6gico. Una actitud es el modo en el cual un sujeto logra adaptarse de una forma activa a su
entorno y esta es la derivacion de un proceso afectivo, cognitivo y conductual.

Las actitudes pueden cumplir distintas funciones en la vida social como podria darse el
caso que un individuo tome una actitud defensiva, de este modo su interaccion tendra una forma
particular. Una actitud tambien puede conducirse hacia la adaptacion en una manera de
enfrentar un determinado conflicto. (Enciso, 2016)

Tipos de actitudes

Entre los tipos de actitudes tenemos:
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- Actitud interesada: se da cuando un individuo esta en situacion de indigencia, es por
ello que buscard por todos los medios posibles satisfacer sus necesidades o recuperar
sus recursos perdidos, ademas, para conseguirlo, se puede hacer valer de los demas.

- Actitud desinteresada: es cuando el individuo con el fin de alcanzar un beneficio propio,
lo lleva a interesarse en otras personas no como un medio sino como un fin.

- Actitud manipuladora: cuando el individuo utiliza a otra persona como un medio para
conseguir su propio objetivo

- Actitud integradora: aqui se da la situacion que el individua ademas de buscar su
beneficio propio, busca el beneficio de los que le rodean, gracias a la comunicacion y

la basqueda de la integracion. (Enciso, 2016)

Bioseguridad
Para la OMS la bioseguridad es un cumulo de normas y disposiciones para proteger la

salud del personal, frente a riesgos bioldgicos, quimicos y fisicos a los que esta expuesto en el
desempefio de sus funciones, también a los pacientes y al medio ambiente. (OMS, 2005)

La bioseguridad es un concepto amplio que puede comprenderse como una doctrina de
comportamiento dirigida a conseguir actitudes y conductas que reduzcan el riesgo del
trabajador de la salud de adquirir infecciones en el medio laboral. También involucra a todas
aquellas personas que se encuentran en el ambito asistencial, el que debe estar esquematizado
en el marco de una estrategia de reduccion de riesgos.

Los principios de la bioseguridad

Los principios que garantizan el cuidado del que brinda el servicio y del que lo recibe, son:

- Universalidad: las disposiciones deben involucrar a los pacientes abarcando todos los
servicios, asi sea 0 no conocida la serologia. El personal en su totalidad tiene el deber de
seguir los cuidados estandar a manera de rutina con el fin de evitar la exposicion de las

membranas mucosas Y la piel, en circunstancias que puedan originar accidentes, habiendo
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0 no previsto el contacto fluidos, sangre y otro. Estos cuidados, deben ser puestos en
practica por las personas, independientemente de presentar o no patologias.

- Uso de barreras de proteccion este principio se define como el prevenir que el personal de
salud este expuesto directamente a fluidos como la sangre pudiendo ser contaminantes e
infecciosos, para ello se utilizan materiales apropiados que eviten el contacto con los
mismos.

- Medios de eliminacion de material contaminado: esta disposicién comprende el conjunto
de medidas y procedimientos adoptados con el fin de que los materiales antes usados en la
serie de atenciones a los pacientes se procesan apropiadamente para ser desechados libre
de peligro para el paciente y el personal de salud. (Chanquin, 2015)

Medidas preventivas o precauciones universales

Precauciones universales
Esta expresion se utiliza en los lineamientos expresados por los Centros de Prevencion

y Control de Enfermedades alrededor de la década de los ochentas con el fin de disminuir el
contagio de infecciones en los pacientes y profesionales de la salud en los centros de atencion
médica.

Son disposiciones cuyo objetivo es la disminucion del riesgo de contagio de
enfermedades infectocontagiosas vinculadas a las labores de los equipos de salud.
Uso de barreras

Lavado de manos

Es el procedimiento con mayor eficacia para reducir la transmision de un objeto o
material contaminado entre individuos, que tiene como fin la disminucion constante de la flora
residente y fulminacion de la flora temporal de la piel. Es de consideracion que la reduccion de

ésta es adecuada para evitar las infecciones hospitalarias cruzadas. Este lavado de manos expele
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en su mayoria a los contaminantes patdgenos y la higiene con agua y jabon es adecuada en la

mayor parte de los casos. (MINSA, 2016)

Momentos del lavado de manos:

Antes del contacto con el paciente: antes y después de tocar al paciente.

Antes de un procedimiento limpio / aséptico: se procede antes de utilizar un
dispositivo invasivo en la atencion del paciente, independientemente del uso de
guantes o no.

Después del riesgo de exposicion a fluidos corporales: luego de estar en contacto
con excreciones o fluidos corporales, membrana mucosa, piel no intacta o vendaje
de heridas; ademas posterior al retiro de guantes que estén o no esterilizados.

Después del contacto con el paciente: Antes y después de tocar al paciente.

Después del contacto con el entorno del paciente: luego de tener contacto con
superficies u objetos inanimados (que incluye al personal médico) que se

encuentran alrededor del paciente.

Tipos de lavado de mano:

Lavado de manos corto o social: retira la suciedad y flora transitoria de la piel de
las manos. Se hace con agua y jabon.

Lavado clinico u hospitalario: retira y elimina la flora transitoria en la piel de las
manos. Para ello se usa agua, gel alcohdlico soluciones antisépticas. Técnica:

Se usa agua tibia y aproximadamente 5 ml de jabén antimicrobiano liquido
(iodopovidona o clorhexidina)

Mojar las manos en agua, administrar jabon o solucion jabonosa, refregar entre 10
a 15 segundos.

Cubrir en su totalidad superficies de manos y dedos, incluyendo pliegues de las

mufiecas.
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En cuanto a la higiene de las ufias se empleara un cepillo para manos o palillo con
punta redondeada.

Enjuagar con abundante agua.
Secar con toallas de papel descartable.

Cerrar el carrete empleando toallas descartables con el fin de evitar volver a
contaminar las manos previamente lavadas.

Lavado quirdrgico: retiray elimina la flora transitoria y disminuye la flora residente.
Se efectlia con agua y soluciones antisépticas (clorhexidina 4%). Técnica:

Lavar en profundidad la superficie de manos y dedos, pliegues de las mufiecas y
antebrazo con solucion jabonosa antiséptica y enjuagar.

Las manos se deben mantener hacia arriba y apartadas de la vestimenta.

En cuanto a la higiene de las ufias se emplearad un cepillo desechable de manos o
palillo con punta redondeada. El cepillo se debera preparar en un envase individual
y estéril.

Emplear solucién antiséptica después de higienizar las ufias. Fregar manos y
antebrazos usando cepillo o esponja desechable. Realizar el mismo fregado en los
cuatro lados efectuando el cepillado empezando por las manos hacia los codos.

Enjuagar con abundante agua.
Secar con compresas estériles.

Cerrar la llave del grifo usando el codo. Si no hubiese llaves en los grifos del
quirdfano, se debera cerrar usando una compresa estéril o toalla desechable con el
fin de evitar volver a contaminar las manos previamente lavadas.

Desechar la esponja o cepillo en un recipiente que este seco y apartado de la pileta.

Sopesar el total de tiempo de lavado, con gluconato de clorhexidina, de 5 minutos
antes de la primera cirugia y entre 2 a 4 minutos entre cirugias. Un tiempo mayor

produciria lesion en la piel y menor tiempo seria ineficaz.
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Barreras de proteccién

Uso de guantes

Se emplea para reducir la contaminacion con gérmenes del paciente hacia las manos
del personal de salud. El emplear guantes no reemplaza al lavado de manos. El utilizar guantes
es necesario en todo procedimiento que incluya el contacto con:

- Fluidos corporales como sangre u otros.

- Superficies 0 mucosas contaminadas con sangre, membranas y piel no intacta.
Al momento de colocar los guantes se debe evitar tocar superficies y areas corporales que no
se encuentren descontaminadas: los guantes deben ser reemplazados en cada paciente. Usar
doble guante se considera una medida muy eficaz para prevenir el contacto con sangre y
fluidos, reduciendo de esta manera el peligro de infeccidn en 25%. Asimismo, es importante el
uso de guantes con la talla adecuada; debido a que si son estrechos o grandes son propensos a
romperse y ocasionar accidentes laborales. (MINSA, 2015)

Uso de mascarillas

Son adecuadas para evitar la contaminacion con microorganismos cuyo medio de
propagacion es el aire y aquellos cuyo medio de ingreso y salida puede ser por via respiratoria.

Tipos de mascarilla:

- Respirador para particulas biol6gicas.
- Mascarilla simples contra el polvo.
- Mascarilla de uso quirurgico.

- Respirador contra polvo industrial.

Utilizacion de mascarillas

- Deben colocarse de manera que cubran boca y nariz.
- Se debe usar la mascarilla dentro del lugar de trabajo y mientras se efectlan las
actividades.

- No se debe manipular la mascarilla mientras se este puesta.
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En &reas de riesgo minimo utilizar en procedimientos invasivos que involucren peligro

de salpicaduras (aspiraciones, punciones arteriales, intubaciones, etc.).

En areas con un alto riesgo de infeccion por TBC: Areas de Infectologia y Neumologia,
centro broncoscépico, areas de nebulizacion, patologia clinica, anatomia patoldgica,

Area de medicina y pediatria.

Lentes protectores

Se deben usar como un medio para proteger los 0jos, que se adapte al rostro, debe cubrir

en su totalidad el area periocular. Usos: sala de operaciones, atencion en emergencias

quirurgicas, procedimientos invasivos, centro obstétrico, necropsias. (MINSA, 2015)

Mandiles y mandilones largos

Adecuados para procedimientos en los cuales se esté expuesto a liquidos de precaucion

universal: drenaje de abscesos, partos, atencion de heridas, y puncion de alguna cavidad, etc.

Se deberd cambiar inmediatamente al producirse contaminacion con liquidos corporales al

momento del procedimiento y al concluir la intervencion. (MINSA, 2015)

Tipo de mandil segun la actividad:

Mandil comun: directamente en la atencion de pacientes.

Mandil limpio: comodidad e higiene de los pacientes, actividad de laboratorio, curacion
de heridas, limpieza de unidad del paciente.

Mandil6on estéril: en sala de operaciones, procedimientos quirdrgicos, partos, UCI,
neonatologia, etc.

Mandil impermeable: sala de operaciones, sala de partos, lavanderia.

Ambientes con adecuada ventilacién e iluminacion

Con el fin de prevenir infecciones que se transmitan por via aérea (tuberculosis,
infecciones respiratorias altas virales en los nifios).

La distancia entre camas sera de 1.5 m.
El cambio de aire en el ambiente debe ser 6 veces durante 1 hora.

La luz debe ingresar preferentemente de manera natural durante un dia laboral.
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Desinfeccion, esterilizacion o descarte adecuado de los instrumentos luego de usarlos

- Se debera deshacer de los agentes infecciosos a través de métodos de desinfeccion o
esterilizacion, primordialmente el material médico-quirargico o volver a utilizar el
mismo.

- Posteriormente al usar material no desechable (pinzas, tijeras, agujas de puncion o
biopsia, etc.) empapar en solucion que tenga detergente, lavar, desinfectar o esterilizar
por calor seco o humedo.

- No colocar material no desechable en hipoclorito de sodio (lejia).

Descontaminacion y limpieza adecuada de ambientes

- Asegura la supresion de agentes infecciosos presentes en diferentes ambientes: paredes,
pisos, ventanas, servicios higiénicos.

- Entodos servicio debe estar presente un un envase conteniendo hipoclorito de sodio al
1% con el fin de realizar la desinfeccion de los enseres y/o superficies en caso de que
se vierta potencialmente contaminante.

- El personal de salud del establecimiento asumira la responsabilidad si eventualmente
ocurre un derrame de material contaminado, esparciendo sobre la superficie hipoclorito
de sodio en volumen de igual proporcién al derramado.

Clasificacion y distribucion adecuada de pacientes hospitalizados
Clasificar a los pacientes hospitalizados:
- Por su probabilidad de contagio

- Por la manera de transmitir la enfermedad: por contacto, via aérea o por gotitas.
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I1l. METODO

3.1 Tipo de investigacion

3.1.1 Por la ocurrencia de los hechos
El presente trabajo es prospectivo

3.1.2 Nivel

El disefio es descriptivo correlacional, debido a que se especifica la importancia de lo
analizado.

3.1.3 Disefio

El presente estudio tiene un enfoque de tipo cuantitativo, no experimental y de corte

transversal porque se da en un tiempo y lugar determinado.
3.2 Ambito temporal y espacial

La poblacion estuvo compuesta por los trabajadores pertenecientes al personal de salud
que laboran en el centro de salud Bayovar, San Juan de Lurigancho, Lima, Perd, durante los

meses de julio a agosto del afio 2022.

3.3 Variables

- Nivel de conocimiento del personal de salud

- Actitudes del personal de salud hacia la aplicacion de las medidas de bioseguridad
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3.4 Poblacién y muestra

3.4.1 Poblacion

La poblacion estuvo conformada por 40 trabajadores asistenciales y profesionales
técnicos que constituyen el personal de salud del centro de salud Bayovar de San Juan de

Lurigancho.

3.4.2 Muestra

Se utilizo la totalidad de la poblacion comprendida en el centro de salud Bayovar.

3.4.3 Caracteristicas de la poblacion

3.4.3.1 Criterios de seleccion

a) Criterios de inclusion

Personal de salud que labora en el centro de salud Bayovar.

Personal de salud que acepte participar voluntariamente del estudio.

b) Criterios de exclusion

Personal de salud que no desee participar del estudio.

Personal de salud que no pertenezca al centro de salud Bayovar

Practicantes e internos de las diferentes carreras profesionales.

3.5 Instrumentos

El instrumento que se utilizara en este estudio seran dos cuestionarios uno para medir
el nivel de conocimiento y el otro para identificar las actitudes hacia las medidas de

bioseguridad, este instrumento fue creado por Enciso (2016).

Validez: se obtuvo mediante juicio de expertos, los cuales encontraron el instrumento

pertinente para su ejecucion.
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Confiabilidad: se llevé a cabo una prueba piloto a 25 profesionales de salud del Centro
de salud Huéscar XV y se obtuvo un valor Alfa de Cronbach .812 lo que indica que el

instrumento tiene una confiabilidad bueno.

3.6 Procedimientos

Para el presente estudio se solicitara las autorizaciones correspondientes al centro de
salud para la realizacién de la encuesta, luego se procedera a la realizacion de esta con una
duracion de aproximadamente 15 minutos. El puntaje para el cuestionario sobre conocimientos
sera de la siguiente manera: 0 = Respuesta incorrecta; 2 = Respuesta correcta.

Por otra parte, el cuestionario actitudes estara basado en la escala Likert con una
puntuacion de 1 a 5.

Tabla 1

Baremos de la variable conocimientos y sus dimensiones

Nivel Variable  Aspectos Medidas de Procedimientos de manejo de
conocimiento generales proteccién universal material biocontaminado
Bajo 0-13 0-2 0-5 0-6
Regular 14-27 3-4 6-11 7-12
Alto 28-40 5-6 12-16 13-18

Fuente: Enciso (2016)

Tabla 2

Baremos de la variable actitudes y sus dimensiones

_ Variable Medidas de Procedimientos de manejo de
Nivel actitudes  proteccion universal material biocontaminado
Bajo 18-42 8-19 10-23
Regular 43-66 20-29 24-37
Alto 67-90 30-40 38-50

Fuente: Enciso (2016)
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3.7 Analisis de datos
Se elabordé una base de datos de ambas variables, con los datos que se obtendran.
Seguido a ello se procedera con el analisis, usando el paquete estadistico SPSS, de este modo

los resultados se mostraran a través de graficos y tablas.

3.8 Consideraciones éticas
Para ejecutar la presente investigacion en primer lugar se obtuvo autorizacion de la
jefatura del centro de salud Bayovar, luego se brindo6 el consentimiento informado al personal

de salud y ademas de ello se mantuvo el anonimato de los participantes.
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IV. RESULTADOS
A continuacion, se muestra el analisis descriptivo de las variables sociodemograficos,
las bioseguridad y actitudes hacia la bioseguridad en el personal de salud del Centro de Salud
Bayovar.

Tabla 3

Estadisticos de la edad del personal del Centro de Salud Baydvar

Estadisticos

N Vaélido 40
Perdidos 0
Media 32.60
Mediana 32.00
Moda 322
Minimo 23
Maximo 51

Nota. De acuerdo con la tabla 4, la edad promedio es de 32.6 afios. EI 50 % de los participantes
tienen una edad menor de 32 afios. La edad con mayor frecuencia fue los 32 afios. La edad
minima es de 23 afios y la maxima de 51 en el personal de salud del Centro de Salud Baydvar.
Tabla 4

Grupo etarios en el personal del Centro de Salud Bayo6var

Grupo etarios N %
20-25 1 2.5
26-30 12 30.0
31-35 22 55.0
36-40 2 5.0
41-45 1 2.5
46-50 1 2.5
51-55 1 2.5

Total 40 100.0
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Nota. Segun la tabla 5, se observa que destaca el grupo etario que pertenecen a las edades entre
31 a 35 afios con un 55 % y el grupo de 26 a 30 afios con un 30 % en el personal de salud del
Centro de Salud Baydvar. Asimismo, podemos afirmar que los pacientes entre los 26 a 35 afios
representan el 85 % de los participantes, siendo una poblacion adulta joven.

Figura 1

Grupo etarios en el personal del Centro de Salud Bayovar
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Tabla b

Sexo en el personal del Centro de Salud Bayovar

Sexo N %
Femenino 34 85.0
Masculino 6 15.0

Total 40 100.0

Nota. Con base en la tabla 6, se observa que hubo una mayor frecuencia del grupo femenino
con un 85 %, seguido de los hombres con un 15% en el personal de salud del Centro de Salud

Bayovar.
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Figura 2

Sexo en el personal del Centro de Salud Bayovar
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Tabla 6

Profesion en el personal del Centro de Salud Bayovar

Profesion N %
Enfermera 9 22.5
Medico 5 125
Nutricionista 3 7.5
Obstetra 6 15.0
Odontologo 2 5.0
Psicologo 1 2.5
Técnico de laboratorio 4 10.0
Técnico enfermeria 10 25.0
Total 40 100.0

Nota, De acuerdo a la tabla 7, se observa que los grupos de profesionales que tuvieron mayor
frecuencia fueron los técnicos de enfermeria con un 25 %, continua las enfermas con un 22.5

% Y las obstetras con el 15 % en el personal de salud del Centro de Salud Bayovar.



26

Figura 3

Profesion en el personal del Centro de Salud Bayovar
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Tabla 7

Estadisticos de los conocimientos sobre bioseguridad

Estadisticos

Conocimientos

N Valido 40
Perdidos 0
Media 24.2500
Mediana 24.0000
Moda 26.00
Minimo 16.00
Méaximo 32.00

Nota. De acuerdo a la tabla 8, se observa que la puntuacion promedio de los conocimientos
sobre bioseguridad fue de 24.25 puntos. El 50 % de los participantes tuvo una puntuacion
menor de 24. la calificacion de 26 puntos tuvo una mayor frecuencia. La puntuacion minima

fue 16 y la maxima 32 en el Centro de Salud Baydvar.
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Tabla 8

Nivel del conocimiento sobre la bioseguridad y sus dimensiones

Niveles Variable Aspectos Medidas de Procedimientos de
conocimientos  generales proteccion manejo de material
universal biocontaminado
f % f % f % f %
Bajo 0 0.0 25 625 0 0.0 1 2.5
Regular 30 750 11 27.5 26 65.0 30 75.0
Alto 10 250 4 10.0 14 35.0 9 22.5
Total 40 1000 40 100.0 40 100.0 40 100.0

Nota. De acuerdo a la tabla 9, se observa que existe un predominio del nivel regular de la
variable conocimientos sobre bioseguridad con un 75 %, seguido del nivel alto con un 25 %y
no se registraron casos del nivel bajo en el personal de salud del Centro de Salud Bayovar. Con
respecto a la dimension aspecto generales, hubo un predominio del nivel bajo con un 62.5 %,
continua el nivel regular con el 27.5 % y, en menor medida, el nivel alto con un 10 %. Sobre
la dimensién medidas de proteccion universal, hubo un predominio del nivel regular con el 65
% Yy seguido del nivel alto con un 35 % y no se registraron casos del nivel bajo. Referente a la
dimension procedimientos de manejo de material biocontaminado destacé el nivel regular con

un 75 %, el nivel alto tuvo un 22.5 % y el nivel bajo un 2.5 %.



Figura 4.

Nivel del conocimiento sobre la bioseguridad y sus dimensiones
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Tabla 9

Conocimientos sobre las medidas de bioseguridad

28

Pregunta Incorrecto Correcto
N % N %

1. Las Normas de Bioseguridad se definen como un: 12 30.0 28 70.0
2. Los principios de Bioseguridad son: 27 675 13 325
3. El concepto: “Conjunto de procedimientos destinados a minimizar el 28 70.0 12 30.0
riesgo de adquirir enfermedades al exponerse a productos biol6gicos
potencialmente contaminados”, corresponde a:
4. Sefiale las Barreras protectoras de Bioseguridad: 5 12535 875
5. El uso de mascarilla es importante considerarlas dentro de las siguientes 6 150 34 85.0
actividades.
6. Los protectores oculares deben ser usados durante: 0 0.0 40 100.0
7. La funcion mas importante de los gorros desechables radica en: 27 675 13 325
8. La funcion mas importante del uso de botas quirdrgicas es: 4 10.0 36 90.0
9. Entre las normas que debemos observar en el uso de la bata, estan las 17 425 23 575
siguientes:
10. El tiempo de duracién del lavado de manos quirdrgico es: 32 80.0 8 20.0
11. El agente més apropiado para el lavado de manos es: Jabén liquido con 22 55.0 18 45.0
12. Para desechar agujas u otro objeto punzo-cortante, el recipiente debe ser 0 0.0 40 100.0
13. Los desechos contaminados como por ejm con restos sanguineos, son 0 0.0 40 100.0
eliminadas en bolsas de color:
14. Como elimina el material punzocortante, para evitar infectarse por riesgo 3 7.5 37 925
bioldgico.
15. Los residuos generados para la administracion de tratamiento, aquellos 4 10.0 36 90.0
provenientes de procedimientos realizados a pacientes, corresponde a:
16. Con respecto a los desinfectantes de alto nivel, el que se usa cominmente 26  65.0 14 35.0
para la desinfeccion de instrumentos, es:
17. El concepto: “Proceso por el cual se destruye la mayoria de 9 22531 775

microorganismos, excepto esporas, de los microorganismos patégenos sobre

un objeto inanimado”, corresponde a:
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18. El proceso de tratamiento de los materiales contaminados sigue los 24 60.0 16 40.0
siguientes pasos:
19. Con respecto a los desinfectantes de bajo nivel, tenemos: 29 725 11 275

20. Segun Earl Spaulding la clasificacion del equipo y materiales biomédicos 40 1000 0 0.0
se clasifican en:

De acuerdo a la tabla 10, se observa los principales conocimientos sobre medidas de
bioseguridad en el personal del Centro de Salud Bayovar. Se puede observar que las preguntas
referidas a las barreras protectoras de bioseguridad; los protectores oculares; las acciones para

desechar agujas u otro objeto punzo-cortante y la manipulacion de los desechos contaminados y su
eliminacion, registraron respuestas optimas en su totalidad (100 %). Por otra parte, la interrogante que
no fue contestada por ningln participante estuvo dirigida a la clasificacion del equipo y materiales

biomédicos segun Earl Spaulding.



Figura 5

Conocimientos sobre las medidas de bioseguridad
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Tabla 10

Grupos etarios segun el conocimiento en el personal de salud

Grupos etarios Conocimientos

Alto Regular  Total

20-25 N 0 1 1
% dentro de Grupos etarios 0.0 100.0 100.0
% del total 0.0 2.5 2.5
26-30 N 4 8 12
% dentro de Grupos etarios 33.3 66.7 100.0
% del total 10.0 20.0 30.0
31-35 N 6 16 22
% dentro de Grupos etarios 27.3 72.7 100.0
% del total 15.0 40.0 55.0
36-40 N 0 2 2
% dentro de Grupos etarios 0.0 100.0 100.0
% del total 0.0 5.0 5.0
41-45 N 0 1 1
% dentro de Grupos etarios 0.0 100.0 100.0
% del total 0.0 2.5 2.5
46-50 N 0 1 1
% dentro de Grupos etarios 0.0 100.0 100.0
% del total 0.0 2.5 2.5
51-55 N 0 1 1
% dentro de Grupos etarios 0.0 100.0 100.0
% del total 0.0 2.5 2.5
Total N 10 30 40
% dentro de Grupos etarios 25.0 75.0 100.0
% del total 25.0 75.0 100.0

Nota. De acuerdo a la tabla 11, se observa que el grupo etario entre las edades de 31 a 35 afios
destaco el nivel de conocimiento regular sobre bioseguridad con el 40 % (16 casos) y el

conocimiento alto con un 15 % del total (6 casos). Ademas, el grupo etario de los 26 a 30 afios
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presentaron un nivel regular del 20 % (8 casos) y el nivel con un 10 % del total (4 casos) en el

personal de salud del Centro de Salud Bayovar.

Figura 6

Grupos etarios segun el conocimiento en el personal de salud
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Tabla 11

Sexo segun el conocimiento en el personal de salud

Sexo Conocimiento
Alto  Regular Total

Femenino Recuento 6 28 34

% dentro de 17.6 82.4 100.0

Sexo

% del total 15.0 70.0 85.0
Masculino Recuento 4 2 6

% dentro de 66.7 33.3 100.0

Sexo

% del total 10.0 5.0 15.0
Total Recuento 10 30 40

% dentro de 25.0 75.0 100.0

Sexo

% del total 25.0 75.0 100.0

33

Nota. De acuerdo a la tabla 12, se observa que el género femenino tuvo un predominio de

regular de los conocimientos sobre bioseguridad con una 70 % (28 casos) y el nivel alto con

un 15 % del total (6 casos. con respecto al género masculino destaca el nivel alto con un 10 %

(4 casos) y el nivel regular alcanzd un 5 % del total (2 casos) en el personal de salud del Centro

de Salud Baydvar.

Figura 7

Sexo segun el conocimiento en el personal de salud
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Tabla 12

Profesion segun el conocimiento en el personal de salud

Profesion Conocimiento Total
Alto Regular
Enfermera  Recuento 1 8 9
% dentro de Profesion  11.1 88.9 100.0
% del total 2.5 20.0 22.5
Médico Recuento 4 1 5
% dentro de Profesion  80.0 20.0 100.0
% del total 10.0 2.5 12.5
Nutricionista Recuento 0 3 3
% dentro de Profesion 0.0 100.0 100.0
% del total 0.0 7.5 75
Obstetra Recuento 2 4 6
% dentro de Profesion  33.3 66.7 100.0
% del total 5.0 10.0 15.0
Odontdlogo  Recuento 2 0 2
% dentro de Profesion  100.0 0.0 100.0
% del total 5.0 0.0 5.0
Psicdlogo Recuento 0 1 1
% dentro de Profesion 0.0 100.0 100.0
% del total 0.0 2.5 25
Técnicode  Recuento 1 3 4
laboratorio % dentro de Profesion  25.0 75.0 100.0
% del total 2.5 7.5 10.0
Técnico Recuento 0 10 10
enfermeria % dentro de Profesién 0.0 100.0 100.0
% del total 0.0 25.0 25.0
Total Recuento 10 30 40
% dentro de Profesion  25.0 75.0 100.0
% del total 25.0 75.0 100.0
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Nota. De acuerdo a la tabla 12, en el nivel regular de los conocimientos sobre bioseguridad,

destacan los técnicos de enfermeria con un 25 % del total (10) y todos los participantes de este

grupo profesional presentaron un nivel regular con un 100 %. Por otra parte, los médicos

tuvieron un predominio del nivel alto de conocimientos sobre bioseguridad con un 10 % del
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total (4 casos) y dentro de la profesion representd el 80 % en el personal de salud del Centro
de Salud Bayovar.
Figura 8

Profesion segun el conocimiento en el personal de salud
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Tabla 13

Estadisticos de las actitudes hacia la investigacion

Estadisticos

Actitudes
N

Media
Mediana
Moda
Minimo

Méaximo

Vélido
Perdidos

40
0
82.5500
83.0000
84.00
75.00
87.00
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Nota. De acuerdo a la tabla 14, se observa gue la puntuacion promedio de las actitudes hacia

la investigacion fue 82.55. Ademas, el 50 % de los participantes tuvo una puntuacion menor

de 83 puntos. La puntuacién que tuvo una mayor frecuencia fue los 84 puntos. La puntuacion

minima fue de 75 puntos y la maxima de 87 en el personal de salud del Centro de Salud

Bayovar.

Tabla 14

Nivel de actitudes hacia la bioseguridad y sus dimensiones

Niveles Variable  Medidas de proteccion  Procedimiento de manejo de
Actitudes universal material biocontaminado
f % f % f %
Bajo 0 0 0 0 0 0
Regular 0 0 0 0 0 0
Alto 40 100 40 100 40 100
Total 40 100 40 100 40 100

Nota. Segun la tabla 15 se observa que, en general, la variable actitudes sobre la bioseguridad

tuvo un nivel alto con el 100 % en el personal de salud del Centro de Salud Bayovar. De forma
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similar, las dimensiones medidas de proteccion universal y los procedimientos de manejo de

material biocontaminado.

Figura 9

Nivel de actitudes hacia la bioseguridad y sus dimensiones
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Tabla 15

Conocimiento segun las actitudes del personal de salud

Conocimiento Actitudes
Alto Total
Alto Recuento 10 10
% dentro de Conocimiento 100.0 100.0
% del total 25.0 25.0
Regular Recuento 30 30
% dentro de Conocimiento 100.0 100.0
% del total 75.0 75.0
Recuento 40 40
% dentro de Conocimiento 100.0 100.0
% del total 100.0 100.0

Nota. De acuerdo a la tabla 16, se observa que los participantes que tuvieron un nivel alto de

los conocimientos y las actitudes altas sobre la bioseguridad representaron el 25 % del total.
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Respecto a los participantes que alcanzaron el nivel regular en los conocimientos y actitudes

altas fueron el 40 % del total en el personal de salud del Centro de Salud Baydvar.

Tabla 16

Pruebas de normalidad de los conocimientos y actitudes hacia la bioseguridad

Shapiro-Wilk
Estadistico gl p valor
Actitudes sobre 942 40 .041
bioseguridad
Conocimientos sobre 953 40 .096

bioseguridad

Nota. Segun la tabla 17 se observa que los datos de la variable conocimientos sobre
bioseguridad (.096) provienen de una distribucion normal, ya que el p-valor es mayor al 5 %.
Sin embargo, la variable actitudes hacia la bioseguridad (.041) no proviene de la distribucion
normal. Por lo tanto, los hallazgos nos indican que en la prueba de hipétesis se debe emplear
una prueba no paramétrica debido a que una de las variables no tiene una distribucion normal.
Prueba de hipdtesis general

H:. Existe relacion significativa entre los conocimientos y actitudes sobre la bioseguridad en
el personal de salud del Centro de Salud Baydvar.

Ho. No existe una relacion significativa entre los conocimientos y actitudes sobre la
bioseguridad en el personal de salud del Centro de Salud Baydvar.

Regla de decision:

Si el p-valor>.05 se concluye Ho

Si el p-valor<.05 se concluye Hi
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Tabla 17

Correlacion entre los conocimientos y actitudes hacia la bioseguridad

Conocimientos  Actitudes

Rho de Spearman Conocimientos I's 1.000 323
p valor : .042
N 40 40
Actitudes r's 323 1.000
p valor .042
N 40 40

Nota. De acuerdo a tabla 18. se observa que se obtuvo un p-valor menor a la significancia
establecida (p .042; p<.05). Por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis
del investigador (H1). En ese sentido, podemos afirmar que existe una correlacion directa y
baja entre los conocimientos y actitudes sobre la bioseguridad en el personal del Centro de
Salud Baydvar (rs=.323). Lo que nos permite interpretar que a un mayor grado de conocimiento
habra un mayor grado de las actitudes hacia la bioseguridad. De manera similar, a menor grado
de conocimiento habra un menor grado de actitudes hacia la bioseguridad. Esta aseveracion se

hace para un 95% de nivel de confianza.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

De acuerdo a los resultados se puede observar que un 75% del personal de salud tiene
un nivel regular de conocimientos sobre bioseguridad, lo cual concuerda con la primera
hipotesis especifica; cabe resaltar que las preguntas sobre uso de protectores oculares, descarte
de objetos punzocortantes y eliminacion de desechos biocontaminados tienen la mayor tasa de
respuestas correctas por parte del personal sin embargo la pregunta sobre la clasificacion de
equipos y materiales biocontaminados obtienen una tasa nula de respuestas correctas.

En relacion con las actitudes se pone de manifiesto que el personal encuestado en su
totalidad presenta actitudes muy favorables o altas hacia la aplicacion de las medidas de
bioseguridad, negando la segunda hipotesis especifica. Esto evidencia el cuidado que presenta
el personal de salud, teniendo como base el conocimiento, tanto como ellos mismo, asi como
para las personas a las cuales tienen a su cargo, ya que son conscientes de los peligros en los
ambientes que laboran los cuales son propensos a accidentes ocupacionales, asi como posibles
contagios.

Lozano y Castillo (2018) quienes realizaron una investigacion con el proposito de
determinar la relacion entre conocimientos y actitudes de adherencia a la bioseguridad
hospitalaria. Hospital | Moche Essalud, cuyos resultados fueron que existe relacion estadistica
entre conocimientos y actitudes con adherencia a practicas de bioseguridad, siendo similares a
las de nuestro estudio.

Vega (2017) quien realizo una investigacion con el fin de determinar el conocimiento
y aplicacion de las medidas de bioseguridad del personal asistencial de un centro materno
infantil, obteniendo como resultado que el nivel de conocimiento regular fue de un 62.3%,
difiriendo de nuestro trabajo el cual encontré un nivel regular de conocimiento de 75%; en
cuanto al nivel alto este representa un 35.8% de los encuestados contraponiéndose al 25%

encontrado por nosotros.
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Alza (2017) realizo una investigacion cuyo propésito fue hallar el nivel de
conocimiento y aplicacion de las medidas de bioseguridad en la morgue central de lima,
encontrando en nivel de conocimientos altos 14.5%, medio o regular en un 32.7% Yy bajo o
malo en un 52.7%, difiriendo con lo encontrado en nuestro estudio.

Enciso Huamani (2016) llevé a cabo una investigacion destinada a delimitar los
conocimientos y actitudes sobre bioseguridad en enfermeras de centro quirdrgico del hospital
dos de mayo, que obtuvo en sus resultados un nivel de conocimiento alto de 6.67%, uno medio
del 83.33%, siendo similares a los obtenidos por nuestra investigacion 11.1% alto y 88.9%
medio en las enfermeras. En cuanto a las actitudes, este autor obtuvo actitudes altas o favorable
de un 52.96% defiriendo de los resultados obtenidos por nuestra investigacion.

Guerrero (2020) quien realiz6 un estudio con la finalidad de hallar el conocimiento de
las normas de bioseguridad en el personal del centro de salud Magllanal, el cual concluye que
un 54% del personal presenta conocimientos buenos, 38% regulares y 8% malos, lo cual es

contrario a lo obtenido en nuestra investigacion en la que predomina el conocimiento regular.
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V1. CONCLUSIONES
De acuerdo con la evidencia estadistica se evidencia que existe una relacién de
significancia entre el nivel de conocimiento y las actitudes sobre bioseguridad, esto para
un valor de significancia p<0.05.
La mayoria del personal de salud presenta un nivel medio o regular de conocimientos y
una actitud muy favorable o alta con respecto a las medidas de bioseguridad. Ademas,
existe relacion directamente proporcional entre el nivel de conocimientos y las actitudes,
comprobandose de esta manera la hipétesis general que se planteo.
En cuanto a la dimension de aspectos generales, el nivel de conocimiento es bajo en un
62.5% vy esto llama la atencion, como la falta de conocimiento de las precauciones
universales y principios de bioseguridad. Esta dimension presenta actitudes favorables.
En la dimension de medidas de proteccion universal, el nivel de conocimiento que se
encuentra es de un 65% para regular y un 35% de nivel alto, destacandose un adecuado
conocimiento en el uso de protectores oculares, mascarillas y botas quirtrgicas. Las
actitudes que presenta esta dimension son favorables.
Con respecto a la dimension de procedimientos de manejo de material biocontaminado,
el nivel de conocimientos es de un 22.5% favorable a alto, el 75% se evidencia un nivel
regular y el restante 2.5% se evidencio bajo; destacandose en conocimientos regulares en
eliminacion y clasificacion de desechos como regular, ademas de descarte de material

punzocortante como alto. En cuanto a actitudes son favorables.
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VII. RECOMENDACIONES
Al centro de salud Bayovar, se sugiere implementar capacitaciones que se enfoquen en
conceptos de bioseguridad, principios e bioseguridad, es decir los aspecto generales de la
bioseguridad, ya que los conocimientos sobre este tema resultaron ser muy bajos en la
presente investigacion.
Al centro de salud Bayovar, se recomienda realizar capacitaciones sobre medidas de
proteccion universal, en temas como los son las barreras protectoras: uso de gorros, botas,
mascarillas.
Al centro de salud Bayovar, se recomienda planificar capacitaciones sobre procedimientos
de manejo de material biocontaminado, en temas como desinfeccion de equipos, desecho
de material biocontaminado y tipos de desinfectantes y usos.
Diferentes profesionales, estudiantes e interesados este ambito, contintden haciendo
investigaciones sobre este tema ya sea en el mismo centro de salud u otros, y asi fomentar

la mejora de conocimientos sobre medidas de bioseguridad.
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IX. ANEXOS

ANEXO A: MATRIZ DE CONSISTENCIA

existe entre conocimientos
y actitudes sobre
bioseguridad del personal
de salud del centro de salud
Bayovar, San Juan de

Lurigancho-2022?

existe entre el
conocimiento y las
actitudes sobre la
bioseguridad en el personal
Salud

San Juan de

del centro de
Bayoyar,
Lurigancho — 2022.

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS
GENERAL GENERAL GENERAL
¢Cual es la relacion que | Determinar la relacion que | H1: Existe  relacion

significativa entre el nivel
de conocimiento y las
actitudes del personal de
salud hacia la aplicacion de
las medidas de
bioseguridad.

HO: No existe relacion
significativa entre el nivel
de conocimiento y las
actitudes del personal de

salud hacia la aplicacion de

conocimientos y actitudes
respecto de las medidas de
proteccion universal de
bioseguridad del personal

de salud del centro de salud

Bayovar. San Juan de
Lurigancho-2022?
¢ Cuéles son los

conocimientos y actitudes
respecto de los
procedimientos de manejo

de material

conocimientos y actitudes
respecto de las medidas de
proteccion universal del
personal que trabaja en el
centro de salud Bayovar.
San Juan de Lurigancho
2022.

Identificar los
conocimientos y actitudes
respecto de los

procedimientos de manejo

las medidas de
bioseguridad.
ESPECIFICO ESPECIFICO ESPECIFICO
¢Cuales son los | Identificar los | El nivel de conocimientos

sobre bioseguridad en el

personal de salud es medio.

Las actitudes frente a las
medidas de bioseguridad
en el personal de salud en

medianamente favorable.
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biocontaminado del
personal de salud del
centro de salud Bayovar.
San Juan de Lurigancho-
20227

de material
biocontaminado del
personal que trabaja en el
centro de salud Bayovar.
San Juan de Lurigancho
2022,
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ANEXO B: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Anexo B. Operacionalizacion de las variables
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VARIABLES | DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS VALOR
CONCEPTUAL OPERACIONAL FINAL
Variable 1: El conocimiento es un | EI personal de salud tendrad | Aspectos generales | Definicion 1 Alto
Nivel de | conjunto  de ideas | conocimiento sobre las medidas Principios 2
conocimiento | ,conceptos que el | de bioseguridad (definicion, Precauciones 3 Medio
del personal de | hombre va adquiriendo | principio, medidas generales, universales
salud mediante la experiencia | medidas de barrera)que sera Medidas de | Lavado de manos 1011
y se da en forma | medido a través del . Bajo
proteccion
racional cuestionario de bioseguridad universal
Uso de guantes 4
Uso de mascarilla 4,5
Uso de protectores | 6

oculares
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Procedimientos de
manejo de material

biocontaminado

Uso de gorro y botas | 4,7,8
Uso de bata y|9
mandilén
Descarte del material | 12
punzocortante
Clasificacion de | 13
desechos
Eliminacion de | 13,14
desechos

20
Clasificacion de

equipos y materiales
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16,17,18,1
Descontaminacion, 9
desinfeccion y
esterilizacion
Variable 2: Predisposicion de actuar | Disposicion expresada Medidas de | -lavado de manos 2,3 Favorable
Actitudes del | que tienen las personas | hacia la aplicacion de medidas | proteccién -uso de guantes 14
personal de | hacia la aplicacion | de proteccion universal -uso de mascarilla 11
salud hacia la | sistematica de las | universal y procedimientos de -uso de protectores Medianame
aplicacion de | medidas manejo de material oculares 1 nte
las medidas de | preventivas de | biocontaminado,por el personal -uso de gorro y botas | 9,10 favorable
bioseguridad bioseguridad producto | de salud; el cual sera medido a -uso de bata estéril o 15
de la experiencia de | través de un formulario de mandilon
aprendizaje, que | enunciados con escala de Desfavorabl
conlleva a una carga | respuesta tipo Likert, cuyo e

emocional pudiendo ser
de aceptacion, rechazo o

indiferencia

valor final es actitud favorable,
medianamente  favorable vy

desfavorable
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ANEXO C: CONSENTIMIENTO INFORMADO
“CONSENTIMIENTO INFORMADO”

A través de este documento pongo de manifiesto “mi vluntad para colaborar con la
investigacion” denominada: “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE LA
BIOSEGURIDAD EN EL PERSONAL DE SALUD DEL CENTRO DE SALUD
BAYOVAR. SAN JUAN DE LURIGANCHO - 2022” .ya que he sido informado(a) del
proposito de dicha investigacion.
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ANEXO D: CUESTIONARIO

CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN EL PERSONAL DE
SALUD DEL CENTRO DE SALUD BAYOVAR. SAN JUAN DE LURIGANCHO - 2022

CUESTIONARIO (tomado de Enciso (2016))

Marque con una “x” la respuesta

1. DATOS GENERALES:
Edad: Sexo:
Profesion: medico () enfermera(o) () obstetra () técnico enfermeria () otros ().........
2. CONTENIDO:
ASPECTOS GENERALES:
1. Las Normas de Bioseguridad se definen como un:
a. Conjunto de medidas preventivas que protegen la salud y seguridad del
personal. Paciente y comunidad.
b. Conjunto de normas para evitar la propagacion de enfermedades e interrumpir el
proceso de transmisién de infecciones
c. Conjunto de medidas para eliminar. Inactivar o matar gérmenes patégenos por
medios eficaces. Simples y econémicos.
d. Conjunto de normas implementadas para evitar el contacto con fluidos biolégicos
2. Los principios de Bioseguridad son:
a. Proteccion. Aislamiento y universalidad.
b. Universalidad. Barreras protectoras y control de residuos.
c. Barreras protectoras. Universalidad y control de infecciones.
d. Universalidad. Elementos de proteccion y lavados de manos.
3. El concepto: “Conjunto de procedimientos destinados a minimizar el riesgo de
adquirir enfermedades al exponerse a productos biolodgicos potencialmente
contaminados”. Corresponde a:
a. Barreras protectoras.
b. Eliminacion de microorganismos mediante procedimiento de esterilizacion
c. Principio de Bioseguridad.
d. Precauciones universales.
MEDIDAS DE PROTECCION UNIVERSAL
4. Sefale las Barreras protectoras de Bioseguridad:



. Uso de guantes. Lavados de manos. Gorros. Botas. Lentes y uso de antisépticos.

o o

. Guantes. Mascarilla. Protectores oculares. Gorro. Mandilon y botas.
. Mascarilla. Protectores oculares. Botas. Gorro. Toalla y uso de antisépticos.
. Mascarilla. Toalla. Gorro. Mandilon. Botas y guantes.

o1 o O

. Durante la recepcion del paciente

o Q

. Durante un procedimiento invasivo

. Durante el traslado del paciente a observacion

. En todo momento dentro del servicio de emergencia
. Los protectores oculares deben ser usados durante:

. Curacion de heridas

o 92 O OO O

. La recepcidn del paciente
. Traslado de paciente a observacion
. Preparacion del tépico de cirugia.

C
d
7. La funcion méas importante de los gorros desechables radica en:
a
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. El'uso de mascarilla es importante considerarlas dentro de las siguientes actividades.

. Servir de barrera contra los microorganismos que florecen en el cabello.

Ademas de la sudoracion que se produce en la cabeza.

b. Evitar que el cabello del personal que lo usa caiga al suelo del topico.

c. Servir de barrera contra microorganismos que se encuentran en los equipos que estan

en niveles altos.
d. Evitar accidentes por golpes con la ldmpara del topico de cirugia.

8. La funcion mas importante del uso de botas quirdrgicas es:

a. Evitar el transporte de virus. Bacterias. Contaminantes y microbios de un lugar

a otro por las personas que caminan en el topico de cirugia.

b. Evitar que las sustancias caigan en los pies del personal.

c. No exhibir los calzados de colores del personal.

d. Evitar caidas porque las botas son antideslizantes.

9. Entre las normas que debemos observar en el uso de la bata. Estan las siguientes:
a. Utilizar una bata durante todo el turno. Indistintamente del paciente.

b. No salir con la bata fuera del lugar concreto en el que ha sido utilizada.

c. Se usa en todos los casos en que existe peligro de contaminacion del uniforme.

d. Usarla como proteccion del uniforme incluso en lugares publicos.
PROCEDIMIENTOS DE MANEJO DE MATERIAL BIOCONTAMINADO

10. El tiempo de duracién del lavado de manos quirdrgico es:
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a. Menos de 1 minuto.

b. De 1 - 3 minutos.

c. De 3 - 5 minutos.

d. Mas de 5 minutos.

11. El agente més apropiado para el lavado de manos es: Jabon liquido con

a. Gluconato de Clorhexidina al 2%

b. Alcohol yodado

c. Gluconato de Clorhexidina al 4%

d. Yodopovidona

12. Para desechar agujas u otro objeto punzo-cortante. el recipiente debe ser

a. Material rigido. Una sola entrada y rotulada.

b. Material rigido. Facil de eliminar y perforable.

c. Perforable. Rotulado y facil de eliminar.

d. Perforable. Material de plastico y rotulado.

13. Los desechos contaminados como por ejm con restos sanguineos. Son eliminadas
en bolsas de color:

a. Amarillo.

b. Verde.

c. Negro.

d. Rojo.

14. Como elimina el material punzocortante. Para evitar infectarse por riesgo bioldgico.
a. Hay que encapsular las agujas antes de tirarlas en el contenedor.

b. Eliminar sin encapsular las agujas en un contenedor de paredes rigidas y
rotuladas para su posterior eliminacion.

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

d. Eliminar las agujas en la bolsa roja.

15. Los residuos generados para la administracion de tratamiento. Aquellos
provenientes de procedimientos realizados a pacientes. Corresponde a:

a. Residuo comun.

b. Residuo contaminado.

c. Residuo peligroso.

b. Residuo doméstico.
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16. Con respecto a los desinfectantes de alto nivel. El que se usa cominmente para la
desinfeccion de instrumentos. Es:

a. Formaldehido.

b. Orto-ftalaldehido.

c. Glutaraldehido

d. Acido Peracético

17. El concepto: “Proceso por el cual se destruye la mayoria de microorganismos.
Excepto esporas. De los microorganismos patdégenos sobre un objeto
inanimado”.corresponde a:

a. Esterilizacion

b. Desinfeccion

c. Limpieza

d. Descontaminacion

18. El proceso de tratamiento de los materiales contaminados sigue los siguientes pasos:
a. Descontaminacion, desinfeccion, cepillado, enjuague y esterilizacion.

b. Cepillad, descontaminacién, secado, enjuague y esterilizacion.

c. Descontaminacion, cepillado, enjuague, secado esterilizacion y/o desinfeccion.

d. Descontaminacion, secado, enjuague Y esterilizacion.

19. Con respecto a los desinfectantes de bajo nivel. Tenemos:

a. Perdxido de hidrogeno.

b. Hipoclorito de sodio

c. Glutaraldehido

b. Amonio cuaternario

20. Segun Earl Spaulding la clasificacion del equipo y materiales biomédicos se
clasifican en:

a. Bajo riesgo, riesgo moderado y alto riesgo

b. Critico, semicriticos y no critico

c. Alto nivel, intermedio nivel y bajo nivel

d. Composicion, funcién y durabilidad
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ACTITUDES DEL PERSONAL DE SALUD HACIA LA APLICACION DE MEDIDAS
DE BIOSEGURIDAD EN EL CENTRO DE SALUD BAYOVAR. SAN JUAN DE
LURIGANCHO-2022.

CUESTIONARIO CON ESCALA TIPO LICKERT (modificado de Enciso (2016))
A continuacion tiene una tabla de 5 proposiciones donde marcara con un aspa (X). la respuesta
que considere en el cuadrante segun corresponda a cada enunciado:
TA: totalmente de acuerdo
A: de acuerdo
I: indiferente
D: en desacuerdo

TD: totalmente en desacuerdo

ENUNCIADO TA |A | D |TD

MEDIDAS DE PROTECCION UNIVERSAL

1. Brinda seguridad utilizar protectores oculares durante la atencion
a los pacientes.

2. Es importante cumplir con el tiempo de lavado de manos

3. Es importante no obviar ningin paso del lavado de manos.

4. Es importante para la enfermera aplicar medidas de bioseguridad

al manipular material punzo — cortante.

5. Es importante que la enfermera verifique permanentemente la
limpieza y desinfeccion de los equipos y materiales del quirdéfano

asignado.

6. Considero obligatorio poner en practica mis conocimientos y
experiencia cuando realizo la desinfeccion y esterilizacién de

materiales hiocontaminados.

7. Me siento segura cuando pongo en practica mis conocimientos
sobre los riesgos a los que estoy expuesta cuando manipulo material

punzocortante.

8. Se siente seguro al preparar el material que se ha utilizado en los

procedimientos para su esterilizacion

9. Es importante que el profesional de Enfermeria se coloque gorro

durante su labor en centro quirdrgico.
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10. Es importante que el profesional de Enfermeria se coloque botas

para transitar en el centro quirdrgico.

11. El uso de mascarilla es importante en todo momento que pueda

sospecharse de salpicadura de fluidos organicos.

12. Es importante para el personal de salud realizar la clasificacion

de desechos contaminados.

13. Es de gran ventaja para el personal de salud conocer sobre la

eliminacion de desechos contaminados.

14. Me siento segura al utilizar guantes como medida protectora

durante la atencidn a los pacientes.

15. Me siento segura al utilizar bata o mandilon como medida

protectora durante la atencién a los pacientes.

16. Considero importante realizar la adecuada manipulacion de

material punzocortante.

17. Es imprescindible realizar una rotulacion correcta de las bolsas

con deshechos hiocontaminados.

18. Es mi responsabilidad clasificar equipos y materiales

contaminados.




ANEXO E: VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO
Instrumento:
JuezN» A | ,
Nombre y apellido: = :2»/&_, __”f_ ,/e/r S ./ P Ak
Grados Acadeémico: vepbr it KL Juhut )8 L0
Institucion: (o Lo SHbedf S0 Hov it
Afios de Experiencia: -

Yo Freddy Daniel Dipaz Chavez Con DNI' 47690117 , me dirijo a Ud., para saludarlo y solicitar
tenga a bien revisar y opinar sobre el instrumento adjunto.

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presentan, se le solicita dar su opinion sobre
el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta

Marque con una (X) en SI o NO, en cada enterio segin su opinion

CRITERIOS SI NO OBSERVACION

El instrumento recoge informacion que permite

dar respuesta al problema de investigacion 4

-

El instrumento propuesto responde a los /
objetivos del estudio ’

La estructura del instrumento es adecuada . v

Los items del instrumento responden a la .
operacionalizacién de la variable #

La secuencia presentada facilita el desarrollo del
instrumento

Los items son claros y entendibles e

El numero de iems es adecuado para su ;
aplicacion /

Sugerencias:

TEOICO CIRUJAND
SAA D 9t

Firma v sello“deljlwz experto (a)
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VALIDEZ DEL INSTRUMENTO
Instrumento:
Juz N -
Nombre y apellido: 'Zm/ [ el ///yéz/"
Grados Académico: A / v [oamit red — . [/h e m /‘ /7 f/ Lo sfs e
Institucion: /i L /~ p / /' A s %
Afios de Expcrimc;’;:

Yo Freddy Daniel Dipaz Chavez Con DNI 47690117 , me dirijo a Ud,, para saludarlo y solicitar
tenga a bien revisar y opinar sobre ¢l mstrumento adjunto.

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presentan, se le solicita dar su opinidn sobre
el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta

Marque con una (X) en S1 o NO, en cada criterio segun su opmion

CRITERIOS Sl NO OBSERVACION

El instrumento recoge informacion que permite
dar respuesta al problema de investigacion

El instrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio

La estructura del instrumento es adecuada

Los items del instrumento responden a la
operacionalizacion de la variable

La secuencia presentada facilita el desarrollo del
nstramento

Los items son claros v entendibles

El numero de items es adecuado para su
aplicacion

Sugerencias:

Firma y sello del juez experto (a)
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