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RESUMEN

La presente investigacion tuvo por objetivo determinar la relacion entre los
riesgos bioldgicos y la practica sobre las medidas de bioseguridad en el personal
de salud de la Clinica Guadalupe; Lima - 2024. Abordandose la investigacion
desde un enfoque cuantitativo, de tipo basico, disefio no experimental de corte
transversal, de nivel relacional. La poblacién estuvo conformada por 45 personal
de salud, que laboran en la clinica Guadalupe Lima. La técnica fue la encuesta
y el instrumento dos cuestionarios que fueron sometidos a juicio de expertos y
prueba de confiabilidad mediante el alfa de Cronbach. Los resultados mas
importantes mostraron que un 55,56% (25) del personal de salud presenta
riesgos biologicos en un nivel medio, el 24,44% (11) riesgo biologico bajo y el
20,00% (9) presenta un riesgo biolégico alto. Asimismo, un 48,89% (22) del
personal de salud presenta una practica sobre medidas de bioseguridad de nivel
regular, el 28,89% (13) presenta una practica optima y el 22,22% (10) presenta
una practica deficiente. Ademas, el Coeficiente Rho de Spearman mostrd una
significancia de p-valor 0,000 que es menor a 0,05, por tanto, se rechazo el Ho
y se acepté Ha < a 0,641. Se concluye gue existe una relacion inversa entre los
riesgos biologicos y la practica sobre medidas de bioseguridad.

Palabras clave: Riesgos biolégicos, medidas de bioseguridad, personal de

salud.



ABSTRACT

The objective of this research was to determine the relationship between
biological risks and the practice of biosafety measures in health personnel at the
Guadalupe Clinic; Lima-2024. Approaching the research from a quantitative
approach, basic type, non-experimental cross-sectional design, relational level.
The population was made up of 45 health personnel, who work at the Guadalupe
Lima clinic. The technique was the survey and the instrument was two
guestionnaires that were subjected to expert judgment and reliability testing using
Cronbach's alpha. The most important results showed that 55,56% (25) of health
personnel present biological risks at a medium level, 24,44% (11) present a low
biological risk and 20,00% (9) present a biological risk. high. Likewise, 48,89%
(22) of health personnel present a practice on biosafety measures at a regular
level, 28,89% (13) present an optimal practice and 22,22% (10) present a
deficient practice. Furthermore, Spearman's Rho Coefficient showed a
significance of p-value 0,000 which is less than 0,05, therefore, Ho was rejected
and Ha < 0,641 was accepted. It is concluded that there is an inverse relationship

between biological risks and the practice of biosafety measures.

Keywords: Biological risks, biosafety measures, health personnel.



INTRODUCCION

Los accidentes con riesgos biolégicos se consideran de alto riesgo debido al
grave peligro que suponen para el bienestar de los trabajadores sanitarios.
Durante el desempefio de sus tareas, el personal de salud puede quedar
expuesto accidentalmente a fluidos corporales y membranas mucosas
potencialmente contaminados de los pacientes que se atienden en dicha clinica,
con una mayor incidencia a la exposicion, el cual es una gran amenaza para el

bienestar del personal de salud (1).

Se ha demostrado que estas exposiciones son la fuente de una mayor
transmision viral de virus como la hepatitis B, la hepatitis C y el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH). Estos patégenos pueden provocar
enfermedades graves como hepatitis, sindrome de inmunodeficiencia adquirida
(SIDA) u otras complicaciones derivadas de lo antes mencionado. Estas posibles
infecciones también tienen un impacto importante en la economia de los
sistemas de salud en todos sus niveles. Por estas razones, la comunidad
internacional evalla constantemente la introduccion de medidas que puedan

ayudar a disminuir los accidentes con riesgos biolégicos (2).

Es por ello que el uso de las medidas de bioseguridad, es esencial para disminuir
el riesgo en el trabajo del personal de salud, cabe decir que la bioseguridad se
define como una disciplina que aborda el manejo y la contencién seguros de
microorganismos infecciosos y materiales biolégicos peligrosos. La bioseguridad
es aplicable a instalaciones clinicas, de diagnostico, de ensefianza, de
investigacion o de produccion donde se trabaja con agentes infecciosos que
pueden causar enfermedades graves o potencialmente letales (3).

Es por lo mencionado que se plantea el objetivo de determinar la relacién entre
los riesgos bioldgicos y la practica sobre medidas de bioseguridad en el personal
de salud de la Clinica Guadalupe Lima, 2024; y para ello se sigue la estructura
detallada a continuacién de 10 apartados: Apartado |: El planteamiento del

problema: Donde se desarrolla la problematica de estudio, ademas de la



formulacién de los problemas, objetivos, la justificacién del estudio, ademas de
las limitantes. Apartado Il: Marco tedrico: Aqui se presentan los antecedentes de
estudio tanto a nivel internacional como nacional, asi como las teorias y
conceptos relacionados a las variables y la definicion de términos basicos.
Apartado Ill: Hipotesis y variables: se presentan las hipétesis de estudio, asi
como la definicion conceptual de las variables y su operacionalizacion. Apartado
IV: Disefio metodoldgico: aqui se presenta el tipo y disefio utilizado para la
investigacion, el método, se presenta la poblacion y muestra ademés del lugar,
las técnicas e instrumentos utilizados en la recoleccion de datos y el andlisis del
procesamiento de datos. Apartado V: Resultados: donde se presenta los
resultados encontrados en la investigacion de las variables. Apartado VI:
Discusion de resultados: Se detalla los resultados encontrados y esto se
contrasta con los resultados de otros estudios. Apartado VII: Conclusiones:
Viene hacer la respuesta de nuestros objetivos generales y especificos.
Apartado VIII: Recomendaciones: Se elabora segun el numero y contenido de
las conclusiones. Apartado I1X: Referencias bibliogréficas: se presenta todos los
autores utilizados en el presente estudio. Anexos: Formatos y documentos

relacionados con el desarrollo de la investigacion.



|. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problematica

Especialistas de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefialan que la
pandemia de Covid-19 ha puesto en evidencia el papel fundamental que
desempeiia el personal de salud para aliviar el sufrimiento y salvar vidas y los
riesgos bioldgicos a los que estan expuestos, reportando un 14% de casos de
contagio en trabajadores de salud, llegando en algunos paises al 35%, perdiendo
la vida en todo el mundo miles de trabajadores de salud infectados por dicho
virus. Sefialando que ningun pais, hospital o centro de salud puede mantener a
salvo a sus pacientes a menos que preserve la seguridad de sus trabajadores
de la salud (4).

Internacionalmente existe algunos protocolos o medidas de bioseguridad como
es el caso Directiva 2000/54/CE (proteccion de los trabajadores contra los
riesgos relacionados con la exposicion a agentes bioldgicos en el trabajo), es
una de las principales regulaciones de la Union Europea en bioseguridad;
establece que, si un trabajador sufre una infeccion o enfermedad como resultado
de la exposicién en el lugar de trabajo, se deben ofrecer pruebas de diagndstico,
interviniendo también a los contactos, y en ese sentido se aplicé para la
contencion de la COVID-19, complementadndose con los procedimientos de
desinfeccion del area. En este sentido los hospitales deberian contar con los

recursos y capacitacion para ejecutar dichos procedimientos (5).

En un estudio marroqui, un total de 31 enfermeros, 14 enfermeros recién
graduados (45,2%) y 17 enfermeros experimentados y capacitados (54,8%)
fueron observados durante la hospitalizaciéon en 89 salas de hospital de alta
contencion. Entre los comportamientos observados, solo el uso de guantes se
observé consistentemente entre los dos grupos. Se evidenci6 que las
enfermeras capacitadas y experimentadas superan significativamente a las

enfermeras novatas en practicas de bioseguridad y proteccion personal durante

10



el manejo del paciente, y se ha observado que el personal de salud necesita ser

capacitado en el cumplimiento de la bioseguridad desde el inicio (6).

En América Latina el personal de salud enfrenta riesgo laboral, con una amplia
variacion en la proporcion de infecciones con respecto al total de casos. Distintas
publicaciones de abril y mayo de 2020 indican que el porcentaje varia del 24,5%
(Brasil) al 2,1% (Panamad). En més de la mitad de los casos el personal se infecta
en los establecimientos de salud, evidenciando un nivel de practica no adecuado,
ni el apoyo necesario para mejorar dicha situacion (7).

Por otro lado, en un estudio en Cuba, se identificaron aspectos negativos de la
gestion de bioseguridad para los profesionales de enfermeria, como la falta de
investigacion y capacitacion en bioseguridad; en algunos casos los factores
positivos incluyeron areas epidemiolégicas de monitoreo permanente de la

implementacion de bioseguridad (8)

A nivel nacional, segun el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y
Control de Enfermedades dependiente del Ministerio de Salud, se refirid que el
personal como médicos, enfermeras, técnicos, sobre todo enfermeras presentan
una tasa de accidentes de 180 por cada 1.000 personas al afio, lo que puede
estar relacionado con la naturaleza del trabajo que realizan y la mala aplicacion
de las normas de bioseguridad por la insuficiente capacitacion de los

trabajadores (9).

Es importante comprender que las infecciones que se originan en un entorno
hospitalario pueden aumentar sustancialmente la mortalidad, la morbilidad y el
costo. Asimismo, el personal de salud debe conocer las medidas de bioseguridad
del dia a dia de la unidad de salud y, en caso de su cumplimiento, esta
consideracion debe ser independiente del nivel de riesgo presente (10). Como
se observa en un estudio nacional, donde el 26,67% del personal de salud utilizd
de forma inadecuada los equipos de contencion de bioseguridad relacionado con

el mal uso de equipos de proteccion personal (11).

11



A nivel local el estudio se desarroll6 en la Clinica Guadalupe Lima, donde se ha
observado que el personal de salud en ocasiones no esta cumpliendo con todas
las medidas de bioseguridad, mas aun, en cuanto al riesgo biolégico ya que el
personal estid expuesto a secreciones de pacientes infectados, igualmente con
los materiales quirdrgicos utilizados en pacientes contaminados y los
desinfectantes corrosivos que se utilizan para la limpieza y desinfeccion en el
lugar de trabajo; es por ello necesario comprender cudl es el riesgo biologico en
el personal de salud en mencién a su practica en las medidas de bioseguridad,

formulandose las siguientes interrogantes:

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. General
¢,Cual es la relacién entre los riesgos biologicos y la practica sobre medidas de

bioseguridad en el personal de salud de la Clinica Guadalupe; Lima - 20247

1.2.2. Especificos
e ;Cudl es la relacion entre el riesgo laboral y la practica sobre medidas de

bioseguridad en el personal de salud de la Clinica Guadalupe; Lima - 20247

e (Cudl es la relacion entre la exposicion al riesgo y la practica sobre medidas
de bioseguridad en el personal de salud de la Clinica Guadalupe; Lima -
20247

e ;Cudl es larelacion entre las vias de entrada y la practica sobre medidas de

bioseguridad en el personal de salud de la Clinica Guadalupe; Lima - 20247

1.3. Objetivos
1.3.1. General
Determinar la relacion entre los riesgos bioldgicos y la practica sobre medidas

de bioseguridad en el personal de salud de la Clinica Guadalupe; Lima - 2024.

12



1.3.2. Especificos

Identificar la relacion entre el riesgo laboral y la practica sobre medidas de

bioseguridad en el personal de salud de la Clinica Guadalupe; Lima - 2024.

Identificar la relacion entre la exposicion al riesgo y la practica sobre medidas
de bioseguridad en el personal de salud de la Clinica Guadalupe; Lima -2024.

Identificar la relacion entre las vias de entrada y la practica sobre medidas de

bioseguridad en el personal de salud de la Clinica Guadalupe; Lima - 2024.

1.4. Justificacion

La justificacion tedrica es porgue el estudio ampliara los conocimientos ya
existentes sobre la relacién que existe entre las variables de estudio riesgos
bioldgicos y la practica sobre medidas de bioseguridad en el personal de
salud y para ello se desarroll6 el marco teérico, marco conceptual bases
tedricas que fundamenta y sustentan las variables, los resultados que se
obtuvieron permiten reconocer las falencias y establecer conclusiones que se
traduciran en acciones de mejoras las cuales seran puestos a disposicion
del personal de salud, a fin de profundizar el comportamiento de las variables

del estudio realizado, reduciendo los riesgos bioldgicos en la institucion.

En el caso de la justificacion metodoldgica es porque servira de referencia
cientifica dando su aporte con informacién actual sobre los riesgos biologicos
y la practica sobre medidas de bioseguridad, tanto como sus resultados como
por sus herramientas metodoldgicas y de recoleccion de datos que podran
ser utilizadas en otros estudios de similar magnitud, ademas de que se

destalla de manera como investigar y medir las variables mencionadas.

Asimismo en cuanto a la justificacién practica, la investigacion a través de los
resultados aporta informacién valiosa sobre la realidad de los riesgos
biolégicos y la practica sobre medidas de bioseguridad en el personal de

salud en una Clinica privada, ademas, busca sensibilizar a las autoridades
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pertinentes sobre la importancia de la gestidon de los riesgos bioldgicos, para
gue realicen los cambios necesarios y asi incrementar el nivel de seguridad

en el servicio que se brinda en la institucion.

1.5. Delimitantes de la investigacién

1.5.1. Tedrica

La investigacion se centra en el riesgos bioldgicos y la practica sobre medidas
de bioseguridad, basado en la teoria de autocuidado de Dorothea Orem y la
Teoria del entorno de Nightingale, en donde refieren la importancia del
autocuidado del sujeto ante situaciones especificas de la vida, asimismo
Nightingale expresa la importancia de considerar el control del entorno en el cual
se realiza un servicio de salud consideran medidas de limpieza y bioseguridad
para disminuir el riesgo y mejorar la calidad del servicio.

1.5.2. Temporal
El estudio de investigacidon se ejecutd durante los meses de febrero a abril del

2024, a todo el personal de salud de la clinica Guadalupe; Lima.

1.5.3. Espacial
El estudio de investigacion se desarrolld en la Clinica Guadalupe; Lima -2024,
una institucion privada la cual esta ubicada en la zona sur de Lima metropolitana

especialmente en el distrito de Chorrillos.
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II. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Internacionales

PEREZ D. et al. (Ecuador, 2024). Realizaron el estudio con el objetivo de
describir la importancia de la aplicacion de protocolos de manejo de bioseguridad
en el &rea de quir6fano para prevenir los riesgos bioldgicos en el personal de
enfermeria. Su metodologia de estudio fue descriptivo correlacional con enfoque
mixto, en donde se tuvieron una muestra de 54 profesionales de la salud, en
cuanto a los resultados hallaron que los riesgos biolégicos se presentan en un
nivel medio del 38%, ademas hay una exposicion al riesgo en un nivel medio en
el 33%, por otro lado, en la practica de bioseguridad el nivel fue medio en un
49% y bajo en un 29%, donde llegaron a la conclusion de que el personal de
enfermeria constantemente se encuentra expuesto a objetos cortopunzantes,
fluidos biolégicos. Sin embargo, evidenciaron que existe un bajo conocimiento
en el manejo de estos riesgos y la bioseguridad también evidenciaron que existe
una correlacion directa entre la practica de bioseguridad y la reduccion de

accidentes y riesgos bioldgicos (12).

ESTUPINAN M. (Ecuador, 2023). Efectué un estudio con el objetivo de analizar
el cumplimiento de la bioseguridad de los profesionales de enfermeria en
tiempos de pandemia en el Centro De Salud Tipo C Rioverde. La metodologia
que utilizé fue analitica con alcance descriptivo, la técnica de recoleccion de
datos fue la entrevista, observacion y encuesta; con la aplicacion de instrumentos
como guias y cuestionarios en una muestra probabilistica de 20 Enfermeras. Los
resultados que encontrd son que los determinantes que influyen en la aplicacion
de normas de bioseguridad, el 80% indicaron que a veces no cuentan con el
material necesario, y lo deben comprar, el 40% de los profesionales son los que
reciben los materiales necesarios para su bioseguridad, el 95% utiliza solo una
parte de las prendas de bioseguridad. En el nivel de conocimiento el 100% de
las enfermeras conocen sobre las medidas de bioseguridad, el 90% han recibido
capacitaciéon en los ultimos 6 meses, en la participacion del manejo de la

bioseguridad el 80% de los profesionales si cumplen con varias de las medidas
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de seguridad, el 90% estan vacunados con dosis completas. Finalmente el autor
concluy6 que la falta de equipo de proteccion personal, influye en el correcto
manejo e intervenciones que el personal de enfermeria realiza y por ello se
incumple con las normas, el personal de enfermeria conoce las medidas sin
embrago por falta de insumos no las cumple correctamente y esto afecta a su

salud y a la de los pacientes evidenciando un riesgo en el proceso (13).

ROCA M. (Espafia, 2022). Efectu6 una investigacion con el objetivo de analizar
el nivel de conocimiento de los riesgos laborales y la aplicacion de las medidas
de bioseguridad en quiréfano por parte del personal de enfermeria. Su
metodologia fue la revisién bibliografica, los estudios y articulos los cuales
selecciono fueron 13 articulos cientificos, de dicho analisis el autor concluyo que
los principales riesgos laborales a los cuales esta expuesto el profesional de
enfermeria en el area de quiréfano son, lesiones con objetos corto-punzantes
como agujas, instrumental quirargico, que forman parte de los riesgos biolégicos,
ya que permiten la transmision e inoculacion sanguinea de agentes viricos,
bacterianos o parasitarios. La mayoria de los accidentes laborales suceden por
el desconocimiento del personal de enfermeria, con respecto a los riesgos
laborales, normas de bioseguridad y a los procedimientos a realizar posterior al

evento de un accidente laboral (14).

PLUA L. (Ecuador, 2022). Desarrollé un estudio con el objetivo de analizar el
riesgo laboral y las medidas de bioseguridad en el personal de enfermeria frente
al COVID-19, basada en una revision bibliografica. La metodologia del Estudio
fue descriptivo, cualitativo, retrospectivo, se realiz6 la busqueda de 50 articulos
cientificos en los ultimos 5 afios. Como resultados encontré que las condiciones
laborales son deficientes e inseguras van desde las fallas en infraestructura,
escases de EPP y sobrecarga laboral, los riesgos a los que se expone el
personal de enfermeria son de tipo biologicos, quimicos, fisicos y psicoldgicos,
los principios de bioseguridad que aplica el personal de enfermeria son el lavado

de manos, uso de EPP, manejo y eliminacién de los desechos adecuadamente.
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En conclusién: concluyd que el personal de enfermeria se expuso al riesgo

laboral, por la falta de equipos e insumos de bioseguridad (15).

2.1.2. Nacionales

BANDAN M. (Arequipa, 2023). Realiz6 un estudio con el objetivo de establecer
si existe relacion entre el nivel de conocimientos y la aplicacién de las Normas
de Bioseguridad en los Profesionales de Enfermeria. Metodologia: Su estudio
fue de tipo cuantitativo y nivel correlacional de corte transversal. La técnica que
utilizo fue la encuesta y la observacion directa y como instrumento usé la cedula
de preguntas y la guia de observacion directa. Resultados: Obtuvo que el 48.0%
presenta nivel deficiente en su conocimiento, el 36.0% regular y el 16.0% buen
nivel. En cuanto a la Aplicacion de las normas de Bio seguridad de los
profesionales de enfermeria el 72% hall6 que no cumple con la aplicacion y el
28% si cumple con su aplicacion. Conclusion: EIl autor concluyé que existe
relacion entre el nivel de conocimiento de las normas de bioseguridad con el

cumplimiento de las normas de bioseguridad (P<0.05) (15).

MALLQUI K. et al. (Huaran, 2023). Realizaron una investigacion con el objetivo
de determinar la relacién entre el nivel de conocimientos sobre riesgos laborales,
donde el autor tuvo como resultados que el 43,7% de su muestra obtuvieron un
nivel alto, seguido del nivel medio con 34,4% y el 21,9% con nivel bajo. Los
resultados de la practica de bioseguridad revelaron que, el 71,9% tuvieron
practicas adecuadas sobre bioseguridad y el 28,1% inadecuadas. La prueba Chi
cuadrado mostro un p menor a 0.05 (p=0.002) rechazando la Ho y aceptando la
Ha. Concluyeron que existe relacion estadistica significativa entre el
conocimiento sobre riesgos laborales y las practicas de bioseguridad del

profesional de enfermeria (16).

DIAZ M. (Cajamarca, 2023). Realiz6 un estudio con el objetivo de determinar la
relacion entre los riegos laborales y la aplicacion de normas de bioseguridad en
los internos de Salud del Hospital José Hernan Soto Cadenillas, Chota 2022.

Metodologia: Su estudio fue de tipo prospectivo de nivel relacional; disefio no
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experimental y de corte transversal, desarrollado con 37 internos de salud,
guienes respondieron una encuesta y una guia de observaciéon. En cuanto a los
resultados encontrdé que el riesgo laboral global fue medio, afectando al 83,8%
de los internos. El 56,8% de los participantes cumplen con aplicar las nhormas de
bioseguridad. Ademas, la prueba Tau-b de Kendall mostré un p-valor mayor a
0.05 evidenciando que no existe relacion significativa entre los riesgos laborales
y la aplicacioén de las normas de bioseguridad. Por lo que concluye que no existe
relacion significativa entre los riesgos laborales y la aplicacion de las normas de
bioseguridad (17).

SALAZAR Y. (Lima, 2022). Desarrolld6 una investigacion con el objetivo de
determinar la relacion entre el riesgo ocupacional y la aplicacion de normas de
bioseguridad en areas criticas en una Clinica, Lima 2022. La metodologia que
empled fue basica o sustantiva, nivel descriptivo y disefio no experimental,
correlacional. Su muestra estuvo representada por 40 enfermeras la técnica para
recopilar los datos fue la encuesta y aplicé dos instrumentos, donde el autor
encontré6 como resultados que existe una relacion negativa moderada (Rho=-
,588) entre riesgos ocupacionales y aplicacion de normas de bioseguridad.
Concluyé que el riesgo ocupacional se relaciona con la aplicacion de
bioseguridad (18).

MAZA A. (Piura, 2022). Efectud una investigacion con el objetivo de determinar
la relacion entre riesgo laboral y medidas de bioseguridad en personal de
enfermeria de un hospital de Guayaquil, 2021. Su metodologia fue de caracter
basico, enfoque cuantitativo, no experimental, transversal y correlacional. La
poblacién fue de 600 profesionales; no obstante, se empled una muestra de 234
individuos a quienes se les aplicd una encuesta, segun los resultados el autor
determind que existe una relacion entre riesgo laboral y medidas de bioseguridad
(Rho=-.272; P=.001); la dimension bioseguridad se relaciono con el riesgo fisico
y biologico, la dimension de lavado de manos se correlaciond con el riesgo
bioldgico, fisico y psicosocial, el personal de enfermeria se caracterizd por
mantener niveles medios de riesgo bioldgico (79.1%) y niveles altos en su
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practica de bioseguridad (83.8%). En conclusién, el autor evidencié que la

practica de bioseguridad se relaciona con los riesgos laborales. (19).

RIVERA A. (Lima, 2020). En su estudio de investigacion tuvo el objetivo de
determinar la relacion entre Riesgo Laboral y Aplicacion de Medidas de
Bioseguridad del Personal de Salud. Su metodologia basada en una poblacion
gue estuvo conformada por 700 trabajadores de un Hospital Publico, Callao
2020, la muestra estuvo conformada por 120, el método empleado en la
investigacion fue el hipotético-deductivo, disefio no experimental, enfoque
cuantitativo, que recogié la informacion en un periodo especifico, que se
desarroll6 al aplicar los cuestionarios. Obteniendo como resultado del coeficiente
de correlacion Rho de Spearman de 0.703 indica relacion positiva entre las
variables con correlacion alta y significancia bilateral p=0.000<0.01 (altamente
significativo). Siendo su conclusién: Que existe relacion entre el riesgo laboral y

la aplicacion de medidas de bioseguridad del personal de salud (20).

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Teoria del entorno

Se la considera la primera teérica de enfermeria a Florence Nightingale, quien
fue pionera en el concepto de educacion formal para enfermeras. En 1852,
Nightingale sento las bases de la enfermeria profesional con sus Notas sobre
enfermeria; su espiritu de investigacion se basaba en el pragmatismo. El objetivo
basico de su modelo es preservar la energia vital del paciente y colocar al
paciente en las mejores condiciones posibles para que la naturaleza actle sobre
él, de acuerdo con lo que la naturaleza ejerce sobre el individuo. Su teoria se
centra en el medio ambiente y cree que un entorno saludable es necesario para
la aplicaciéon de un cuidado adecuado. Afirmé ": Hay cinco elementos esenciales
para garantizar una buena salud: aire puro, agua pura, drenaje eficiente, limpieza
y luz" (21).

Metaparadigma
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Nightingale, describe los principales conceptos meta paradigmaticos que hacen

referencia a la persona, entorno, salud y enfermeria, para realizar el desempefio

de la enfermeria como disciplina. Es una construccion sistematica acerca de la

naturaleza de la enfermeria, su mision y cuidados. Incluso, describe las

relaciones entre ideas y valores principales, dando lugar a las acciones de

cuidado desde la practica sanitaria a nivel hospitalario y domiciliario.

Persona: actia como un sujeto pasivo, aungque apoyo las opiniones de los
pacientes en las decisiones donde estos se encontraban involucrados.
Nightingale ve el ser humano afectado por el entorno. Apoyé por tener en
cuenta las opiniones de los pacientes, en las decisiones donde estos se
encuentren involucrados. Consta de un componente fisico, emocional,

intelectual, sin dejar de lado el espiritual.

Entorno: punto critico y clave para esta tedrica, facilita la reparacion de la
persona sana y enferma, llevandola a conservar y restablecer la salud.
Realmente este término tiene en cuenta aspectos sociales, tales como las
relaciones interpersonales (pudiendo las mismas provocar alteraciones de la
salud), asi como emocionales (musica, poesia entre otras). Sin dejar de lado
la influencia de los aspectos fisicos, para alterar o no la salud de las personas.
Expresa la relacion de la persona con el entorno como un todo, teniendo en

cuenta las transformaciones del objeto y su desarrollo.

Salud: es entendido como, la sensacion de sentirse bien, asi como la
capacidad de utilizar al maximo las facultades de la persona. Evitando la
aparicion de la enfermedad. Una vez que aparece esta, sera tratada como un
proceso reparador. Nightingale, concede gran importancia tanto a la
observacion como a la propia experiencia, las cuales seran claves para

mantener o perder la salud de las personas.

Enfermeria: recae en la figura femenina, la cual debe ser honesta, virtuosa

y ejercer la profesion con vocacion y fidelidad. Ademas, colabora para
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proporcionar un entorno adecuado, facilitando la reparacion de la persona.

Siendo la enfermera totalmente leal al paciente.

2.2.2. Teoria del Autocuidado

El autocuidado es un concepto introducido por Dorothea E Orem en 1969, el
autocuidado es una actividad aprendida por los individuos, orientada hacia un
objetivo. Es una conducta que existe en situaciones concretas de la vida, dirigida
por las personas sobre si mismas, hacia los demas o hacia el entorno, para
regular los factores que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en
beneficio de su vida, salud o bienestar. En esta teoria Dorothea Orem explica el
concepto de auto cuidado como una contribucién constante del individuo a su
propia existencia: “el auto cuidado es un hecho realizado por los individuos
basadas en su experiencia y aprendizaje, que se orientan a un objetivo
especifico que se da en un determinado momento de la vida. Asimismo, esta
accién puede ser dirigida a uno mismo o a los demas, con el propdsito de mejorar
el entorno en el cual se desarrolla, controlar los riesgos que afecten ese

funcionamiento, asi como la calidad de vida y el bienestar de la persona (22).

Dorotea Orem definio los siguientes conceptos meta paradigmaticos necesarios
en el autocuidado de la persona: Persona: la autora concibe al ser humano como
un organismo biolégico, racional y pensante. Como un todo integral dinamico
con capacidad para conocerse, utilizar las ideas, las palabras y los simbolos para
pensar, comunicar y guiar sus esfuerzos, capacidad de reflexionar sobre su
propia experiencia y hechos colaterales a fin de llevar a cabo acciones de
autocuidado dependiente. Salud: Se considera como la percepcion del bienestar
gue tiene una persona. Enfermeria: Dorotea refiri6 que la enfermeria es un
servicio humano, que se presta cuando la persona no puede cuidarse por si
misma para mantener la salud, la vida y el bienestar. En esta teoria se expresa
la importancia que tiene el autocuidado de la persona en su bienestar como es
el caso del personal de enfermeria que atreves de bioseguridad puede cuidar de

si mismo durante su servicio.
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Dorotea Elizabeth Orem defini6 los siguientes conceptos meta paradigmaticos:

Persona: concibe al ser humano como un organismo bioldgico, racional y
pensante. Como un todo integral dinamico con capacidad para conocerse,
utilizar las ideas, las palabras y los simbolos para pensar, comunicar y guiar
sus esfuerzos, capacidad de reflexionar sobre su propia experiencia'y hechos

colaterales a fin de llevar a cabo acciones de autocuidado dependiente.

Salud: la salud es un estado que para la persona significa cosas diferentes
en sus distintos componentes. Significa integridad fisica, estructural y
funcional; ausencia de defecto que implique deterioro de la persona;
desarrollo progresivo e integrado del ser humano como una unidad individual,
acercandose a niveles de integracién cada vez mas altos. Por tanto, lo

considera como la percepcién del bienestar que tiene una persona.

Enfermeria: servicio humano, que se presta cuando la persona no puede
cuidarse por si misma para mantener la salud, la vida y el bienestar, por tanto,
es proporcionar a las personas y grupos asistencia directa en su autocuidado,
segun sus requerimientos, debido a las incapacidades que vienen dadas por

sus situaciones personales.

Entorno, conjunto de factores externos que influyen sobre la decisién de la
persona de emprender los autocuidados o sobre su capacidad de ejercerlo.
La importancia de que los enfermeros conozcan estos conceptos, estriba en
gue les permite definir los cuidados de enfermeria con el fin de ayudar al
individuo a llevar a cabo y mantener acciones de autocuidado para conservar
la salud y la vida, recuperarse de la enfermedad y afrontar las consecuencias
de esta (23).

2.3. Marco conceptual

2.3.1. Riesgos bioldgicos

A. Conceptos
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Los riesgos bioldgicos son peligros derivados de la exposicion de agentes
biolégicos como bacterias, virus, hongos, parasitos y toxinas que pueden causar
enfermedades o dafos a la salud en el lugar de trabajo y probabilidad de adquirir
cualquier infeccion, alergia o toxicidad en el personal de salud, el cual estd méas
expuesto a dichos riesgos (24).

La inadecuada manipulacion de elementos cortopunzantes es la principal causa
de accidentalidad laboral por riesgo bioldgico, siendo uno de los principales
factores de riesgo pese a la existencia de guias y protocolos. En el medio
sanitario, el riesgo bioldgico es el mas frecuente, ha enfermedades infecciosas
porque tienen relevancia para el personal de salud, ya que su préactica involucra
una alta manipulacion de elementos punzocortantes; asi como por el manejo de
liguidos organicos potencialmente infecciosos, que pueden representar un
riesgo a la salud del trabajador. Las enfermeras tienen una responsabilidad
crucial en la prevencion de riesgos biolégicos, que incluye la implementacion de
medidas de higiene, el uso adecuado de equipos y superficies, y la educacion

continua del personal de salud y los pacientes (25).

B. Caracteristicas de los accidentes de trabajo de riesgo biolégico

Existen multiples publicaciones internacionales que han ).descrito el
comportamiento de estos accidentes y aunque cada uno tiene hallazgos
especificos también se encuentran datos que son comunes a todos: Son mas
frecuentes los accidentes percutaneos (pinchazos) que los mucosos
(salpicaduras), ademas la mayoria de accidentes ocurre después de realizado el
procedimiento por el que se uso6 el elemento corto punzante, por otro lado, el
segundo momento de ocurrencia es durante el procedimiento ocurren en todas
las areas de las instituciones de salud aunque la mayoria son en el consultorio,
salas de cirugia y la habitacion del paciente. Los dedos son parte del cuerpo mas
frecuentemente afectada, las agujas huecas son los elementos corto punzantes
mas comunmente involucrados en estos accidentes, las inyecciones

intramusculares y la aplicacién de anestesia oral son los procedimientos mas
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comunes en que se usaron elementos corto punzantes que produjeron

accidentes (26).

C. Dimensiones de los riesgos bilogicos

Riesgo Laboral: Es un componente inherente a cualquier entorno de trabajo,
pero su gestion efectiva puede reducir significativamente la probabilidad de
controlar estos riesgos recae tanto en los empleadores, que deben
proporcionar un entorno de trabajo seguro y medidas preventivas adecuadas,
como los empleados, que deben seguir las normas de bioseguridad y utilizar
el equipo de proteccion personal apropiado. Se entiende como aquellos
peligros presentes en los procedimientos laborales, o siniestros que puedan
provocar algun dafio fisico o psicologico. Existen varios tipos de riesgos
como: Riesgo fisico, riesgos quimicos, riesgos biolégicos, riesgos
ergondmicos, riesgos psicosociales y riesgo mecanico (27). Las enfermeras
tienen la responsabilidad de seguir y promover medidas de prevencion de
riesgos laborales para garantizar su propia seguridad y la de sus compafieros
y pacientes. Esto incluye el uso adecuado de equipos de proteccion personal,
la adherencia a protocolos de seguridad, la educacion continua y la

participacion activa en la identificacion y mitigacion de riesgo (28).

Exposicién al riesgo: La exposicion al riesgo biolégico, puede generar
signos y sintomas que en un principio pueden no relacionarse con una
enfermedad especifica, inclusive las infecciones laborales pueden tardar
dias, meses o afios en desarrollarse. Es una realidad que debe ser
gestionada adecuadamente para proteger la salud y el bienestar de los
trabajadores. La identificacion de los tipos de riesgos, la implementacién de
medidas preventivas y la formacion continua son esenciales para minimizar
la exposicion y garantizar un entorno laboral seguro. La exposicion al riesgo
en el centro quirdrgico es un aspecto critico de la seguridad laboral y la
prevencion de infecciones. Los profesionales de la salud en el entorno estan

en contacto constante con materiales y fluidos biol6gicos peligrosos (29). Las
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enfermeras tienen una responsabilidad crucial en la prevencion de la
exposicion a riesgos laborales. Deben seguir y promover medidas de
seguridad, usar adecuadamente los equipos de proteccién personal, cumplir
con los protocolos de manejos de residuos y control de infecciones, y

participar activamente en la educacion y formacién continua (30).

e Vias de entrada: son la dispersion y propagacion de agentes bioldgicos, a
través de la contaminacion de superficies, herramientas u objetos
(contaminantes) y otros organismos (reservorios, huéspedes y/o portadores).
Una vez dispersos en el ambiente de trabajo penetran y lo vuelven patdgenos
gue se conoce como vias de entrada, estos agentes bioldgicos ingresan a
traves de las vias respiratorias o inhalatoria el cual se debe por la exposicion
del entorno de trabajo en forma de aerosoles biologicos quienes estan en el
aire generalmente, estos se producen al toser, al hablar, en procesos con
polvo o agua a presion; por via dérmica o cutdnea estos agentes biologicos
penetran en la piel y las mucosas intactas y ligeramente dafiadas; por via
digestiva u oral ingresan por la ingestion de alimentos, agua o elementos
contaminados, la exposicion se debe principalmente a las malas practicas
de higiene en el personal; y mediante via parenteral o percutanea, la
inoculacion profunda de estas sustancias biologicas se activan en la piel,
cuando existe pinchazos, cortes o heridas expuestas (31).

Las enfermeras desempefian un papel fundamental en la implementacion de
medidas preventivas y en la educacion de pacientes y colegas sobre
practicas seguras (32). Al seguir los protocolos establecidos, proporcionar

educacién adecuada y colaborar con otros miembros (33).

2.3.2. Practica sobre medidas de bioseguridad

A. Concepto
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Conjunto de normas y procedimientos que tienen por objeto disminuir, minimizar
o eliminar los factores de riesgo bioldgicos que puedan llegar afectar la salud o
la vida de las personas. De la misma manera la aplicacién de estas medidas de
bioseguridad es para prevenir y proteger la seguridad y salud de la comunidad,
pacientes y de los mismos trabajadores contra agentes fisicos, biolégicos,
guimicos y mecanicos (34). Asi mismo en cuanto al centro quirdrgico se requiere
la participacion activa y estricto de todo el personal en el entorno quirargico. A
continuacion, se describe una préactica detallada para la aplicacién de estas
medidas de bioseguridad: Higiene de manos, uso de equipo de proteccion
personal (EPP), esterilizacion y desinfeccion, control ambiental, gestion de
residuos biologicos, profilaxis y vacunacion, protocolos de seguridad y
procedimientos, manejo de exposiciones y accidentes, aislamiento y control de
acceso, monitoreo y evaluacion. Estas practicas ayudan a proteger tanto a los
trabajadores de la salud como a los pacientes, creando un entorno seguro y
saludable en el que se pueda brindar atencién con calidad. La enfermera al
seguir estas medidas y responsabilidades contribuye significativamente a
mantener un entorno de trabajo seguro y protegido contra riesgos biologicos y

guimico (35).

B. Dimensiones de la practica sobre medidas de bioseguridad

e Lavado de manos: Se considera un proceso eficaz para evitar el traspaso
de material infectado de una persona a otra, y su finalidad es reducir la flora
en las palmas, por lo que se considera una estrategia eficaz para reducir las
muertes por infecciones nosocomiales, asimismo, se considera que las
acciones realizadas por los profesionales de enfermeria en relacion con el
lavado de manos clinico, tanto general como técnico, serdn medidas a
través de una lista de verificacion en la que se evalle la adecuacion e
inadecuacion de la practica. (36). A continuacion, se describen las practicas
adecuadas para el lavado de manos Clinico o Higiénico: Su propdsito es
eliminar la suciedad, material organico y la flora transitoria de las manos,
lavado de manos antisépticos su propésito es reducir la flora microbiana de

las manos utilizando agentes antisépticos, lavado de manos quirdrgicos con
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el propdsito de eliminar la flora transitoria y reducir significativamente la flora
residente d las manos y antebrazos (37). El lavado de manos en el entorno
quirdrgico es un componente critico en la practica quirargica contribuyendo
significativamente a la prevencion de infecciones y al mantenimiento de un
ambiente estéril. La implementacion rigurosa y correcta de esta técnica es
indispensable para la seguridad y el éxito de los procedimientos quirdrgicos
(38). La enfermera desempefia un papel crucial en la prevencion de
infecciones mediante el lavado adecuado de manos. Su responsabilidad
incluye no solo adherirse a los protocolos, sino también, educar, supervisar
y fomentar una cultura de seguridad y prevencion en el centro quirdrgico, la
correcta implementacion y promocion de estas practicas contribuyen
significativamente al a seguridad del paciente y a la calidad del cuidado de
salud (39).

Uso de equipos de proteccidon personal: Los equipos de proteccion
personal son especiales para el uso de barreras entre la persona y los
gérmenes, reduciendo las posibilidades de propagar los riesgos biologicos y
otros peligros en su entorno laboral, el uso de equipos de proteccion (EPP)
de proteccidn personal en centros quirdrgicos es esencial para mantener un
ambiente seguro Yy libre de infecciones y asi garantizar la seguridad de los
trabajadores y prevenir la propagacion de infecciones y enfermedades. los
equipos de proteccion lo mencionamos a continuacion: Guantes, mascarillas,
gafas, batas, gorros y botas (40). La enfermera en un entorno quirdrgico tiene
una gran responsabilidad en el uso adecuado de los equipos de proteccion
personal. Esta responsabilidad incluye no solo la correcta colocacion y
retirada del EPP, sino también la supervision, la formacion del personal, y la
promocion de una cultura de seguridad y prevencién de infecciones (41).

Medidas de proteccién para el paciente: La seguridad del paciente es una
serie de procesos que controlan los dafios que podrian presentarse en los
pacientes durante el curso de su atenciéon médica, en particular reduciendo

el riesgo de dafio innecesario asociado con la atencion médica a un minimo
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aceptable (42). En centro quirargico estas medidas de proteccidn del paciente
requieren una combinacion de medidas rigurosas de higiene, el uso
adecuado de equipos de proteccion personal, la esterilizacion de
instrumentos, superficies, y una vigilancia continua. Todo el equipo quirargico
tiene la responsabilidad de adherirse a estos protocolos para garantizar la
seguridad y el bienestar del paciente, reduciendo al minimo el riesgo de
infecciones y complicaciones postoperatorias. Para minimizar los riesgos y
asegurar la seguridad del paciente, en el entorno quirdrgico, a continuacion,
mencionamos las medidas de proteccion para el paciente: Control de
infecciones, identificacion y verificacion del paciente, monitoreo y manejo
anestésico, prevencion de complicaciones, gestion de la sangre,
comunicacién y coordinacion del equipo, cuidados postoperatorio, educaciéon
y entrenamiento del personal. La enfermera tiene una gran responsabilidad
crucial en la implementacion de medidas de proteccion para el paciente,
especialmente en la prevencion de infecciones y la garantia de la seguridad
durante la atencion sanitaria. Esto incluye adherirse a practicas rigurosas de
higiene, utilizar adecuadamente los equipos de proteccion del paciente,
asegurar la esterilizacion y desinfeccion del entorno, educar a los pacientes
y a sus familiares , y colaborar eficazmente con el equipo personal de salud
(43).

2.4, Definiciéon de términos béasicos

e Bioseguridad: Se refiere a las medidas y practicas disefiadas para
prevenir la exposicion a agentes biologicos y controlar los riesgos
asociados con su manipulacion, almacenamiento, transporte y
eliminacién.

e Desinfeccidon: Proceso que tiene como objetivo de eliminar la mayoria de
los microorganismos presentes en superficies animadas mediante el uso
de agentes quimicos, fisicos o0 mecanicos.

e Equipos de proteccion personal: son equipos, piezas o dispositivos que

evitan que una persona tenga contacto directo con los peligros de
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ambientes riesgosos, los cuales pueden generar lesiones y
enfermedades.

Esterilizacidon: Es un proceso que se utiliza para eliminar completamente
todos los microorganismos presentes en un objeto, superficie o medio
Incluyendo bacterias, virus, esporas y hongos.

Exposicién: Se refiere al contacto entre un organismo o0 una sustancia y
un agente externo que podria tener efectos adversos sobre la salud o el
medio ambiente.

Exposicién al riesgo: Se refiere a la posibilidad de entrar en contacto
con un peligro o amenaza potencial que pueda causar dafo o perdida. La
exposicion puede ocurrir cuando una persona entra en contacto con
agentes bioldgicos, patdégenos, como bacterias, virus o parasitos que
pueden causar enfermedades o infecciones.

Fluidos: Se denomina fluido a un tipo de medio contindo formado por
alguna sustancia entre cuyas particulas solo hay una fuerza de atraccion
débil, como sangre, saliva, fluidos peritoneales, liquidos, entre otros.
Infeccion: Se define la infeccibn como la presencia y multiplicacion del
microorganismo en los tejidos del huésped (hospedador) o dicho de otra
manera un proceso causado por la invasion de tejidos, fluidos o cavidades
del organismo normalmente estériles por microorganismos patégenos o
potencialmente patdgenos.

Lavado de manos: Es una medida fundamental de higiene que ayuda a
prevenir la propagacién de enfermedades, incluidas aquellas causadas
por agentes biolégicos como bacterias y virus.

Medidas de proteccidn para el paciente: Son procedimientos disefiados
para garantizar la seguridad y el bienestar de los pacientes en entornos
de atencién médica.

Reacciones alérgicas: Las reacciones alérgicas (reacciones de
hipersensibilidad) son respuestas inadecuadas del sistema inmunitario a

una sustancia que en condiciones normales es inofensiva.
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Riesgo biolégico: posibilidad de que un trabajador sufra un dafio como
consecuencia de la exposicion o contacto con agentes biolégicos durante
la realizacion de su actividad laboral.

Riesgo laboral: es la posibilidad de sufrir un determinado dafio o lesion
alos trabajadores, estos pueden surgir de diversas actividades laborales,
procesos industriales, equipos, materiales o condiciones ambientales.
Secreciones: Son sustancias producidas por las células o glandulas del
cuerpo humano que liberan en el cuerpo humano o al exterior a traves de
diferentes sistemas, como el respiratorio, digestivo, urinario Yy
reproductivo. Estas secreciones pueden incluir moco, saliva, lagrimas,
sudor, leche materna, entre otros.

Reacciones alérgicas: Las reacciones alérgicas (reacciones de
hipersensibilidad) son respuestas inadecuadas del sistema inmunitario a
una sustancia que en condiciones normales es inofensiva.

Vias de entrada: Los agentes bioldgicos peligrosos pueden transmitirse
por via respiratoria (inhalacion), via parenteral (inoculacion), via digestiva

(ingestion) y via dérmica (a través de la piel).
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1. HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1. Hipoétesis
General

Existe relacion entre los riesgos bioldgicos y la practica sobre medidas de

bioseguridad en el personal de salud de la Clinica Guadalupe; Lima - 2024.

Especificas

e Existe relacién entre el riesgo laboral y la practica sobre medidas de

bioseguridad en el personal de salud de la Clinica Guadalupe; Lima - 2024.

e Existe relacion entre la exposicion al riesgo y la practica sobre medidas de
bioseguridad en el personal de salud de la Clinica Guadalupe; Lima - 2024.

e Existe relacion entre las vias de entrada y la practica sobre medidas de

bioseguridad en el personal de salud de la Clinica Guadalupe; Lima - 2024.
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3.1.1. Operacionalizacion de variables

- DEFINICION : METODO Y
VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS TECNICA
Los riesgos biolégicos son | El riesgo bioldgico | . Riesgo laboral. . Alergias al EPP. 1-5 Método:
peligros derivados de la | es medido por un . Incomodidad al uso de la Hipotético
exposicion de agentes | cuestionario de 15 mascarilla. deductivo
biolégicos como bacterias, | items considerando . Barreras protectoras.
virus, hongos, parasitos y | el riesgo laboral, la . Materiales contaminados. Técnica:
toxinas que pueden causar | exposicion al riesgo . Ventilacion del area. Encuesta
enfermedades o dafios a la |y las vias de
salud en el lugar de trabajo y | entrada. . Exposicién al . Uso de guantes. 6-10 Escala Ordinal
. probabilidad de  adquirir riesgo. . Manipulacién con fluidos.
Vl.' Rle_sgos cualquier infeccion, alergia o . Uso del mandil.
biolégicos toxicidad en el personal de . Secreciones corporales.
salud, el cual estd mas . Principio de bioseguridad.
expuesto a dichos riesgos . Vias de . Contagio por via aérea. 11- 15
(24). entrada. . Contacto con fluidos.
. Infecciones con fluidos.
. Transmisién por enfermedad
respiratoria.
. Exposicién a sustancias
guimicas.
Conjun_to_ de normas 'y La préctica sobre | . Lavado de . Técnica y frecuencia 1-7
procedimientos que tienen por | las medidas de Manos.
objeto disminuir, minimizar o | bioseguridad se | . Usode Uso de los EPP (lentes 8-21
V2: Préctica sobre e!imjnar los factores de riesgo | mide a través de un | equipos de ' guantes, mascarillas y
.medidas de biol6gicos que pued_an llegar E:uestlonarlo de 28 proteccién mandilo}les)
bioseguridad afectar lasalud o lavidade las | items que | personal. )
' personas (34). considera 3 | . Medidas de . Procesamiento de 22-28
dimensiones. proteccion materiales y equipos.
para el . Desinfeccion.
paciente. . Esterilizacién.
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IV. METODOLOGIA DEL PROYECTO

4.1. Disefio metodoldgico

El presente estudio fue de tipo aplicada por que buscé aportar en la solucion
del problema a través del conocimiento y relacional porque a partir de conocer
cada variable se va a proceder a relacionarlos entre si. También tuvo un
enfoque cuantitativo, por cuanto se siguieron procesos estadisticos para la
obtencion de resultados sobre la medicion de las variables para comprender
y establecer los patrones del comportamiento de las variables. El disefio fue
no experimental porgue no se manipulo ninguna variable en el estudio, y de
corte transversal porque los investigadores observaron la realidad en un solo

momento y en el tiempo determinado, segun Hernandez y Mendoza (44).

Mediante el siguiente esquema:

Donde:

M: Personal de salud.

O1: Riesgos biolégicos

02: Practica Riesgos bioldgicos

r: Relacién entre ambas variables

4.2 Método de investigacion

El método hipotético-deductivo implica formular hipétesis basado es un enfoque

cientifico utilizado para construir y probar teorias mediante la formulacion de

hipétesis y la deduccidn de consecuencias a partir de ellas (44).
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4.3. Poblacion y muestra
4.3.1. Poblacion

La poblacion de estudio estuvo conformada por un total de 45 personal de salud,

que laboran en la Clinica Guadalupe; Lima - 2024.
4.3.2. Muestra de estudio

Por ser una poblacion pequefia, no fue necesario calcular la muestra, y
participaron toda la poblacién el cual estuvo conformada por un total de 45

personal de salud, que laboran en dicha Clinica Guadalupe; Lima - 2024.
Criterios de Inclusién

e Personal de salud que trabajan en la clinica Guadalupe Lima.
e Personal que aceptaron participar voluntariamente en la ejecucion del

estudio.
4.4. Lugar de estudio y periodo desarrollado

El estudio se realiz6 en la Clinica Guadalupe Lima, ubicado en el distrito de

Chorrillos.

El periodo en el que se desarrollo fue en los meses de febrero a abril del afio
2024.

4.5. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de lainformacién
45.1. Técnicas

En la presente investigacion se utiliz6 como técnica la encuesta, que esta
formado por un conjunto de cuestiones o reactivos cuyo objetivo es recabar

informacion factual en una muestra determinada (44).
4.5.2. Instrumentos

El instrumento que se aplicé para medir las variables de estudio fue el
cuestionario. Que es un formato escrito a manera de interrogatorio, en donde se

obtiene informacion acerca de las variables a investigar (44).

a) Instrumento para la variable 1: Riesgos biolégicos

Para la primera variable Riesgos biologicos se utilizo el cuestionario elaborado
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por el autor Tocto. (45) del afio 2023, la cual fue validada por juicio de expertos
(3), este cuestionario que se aplico consta de 15 preguntas tipo Likert con 5
alternativas de respuesta, del 1 al 5 evalta el riesgo laboral, del 6 al 10 evalla
exposicion al riesgo y del 11 a las 15 evalua vias de entrada, utilizando la escala
de Likert: Nunca (1), casi nunca (2), a veces (3), casi siempre (4), siempre (5).

Baremo:

e Alto: 55-75 puntos.

¢ Medio: 35-54 puntos.

e Bajo: 15-34 puntos.

Validez

Para el primer instrumento riesgos biolégicos el autor tocto (45) lo valido por 3
jueces expertos, con un 100% de concordancia en la prueba V de Aiken.
Confiabilidad

Para confiabilidad se aplicé una prueba piloto de 20 personas obteniendo un

resultado a través del alfa de Cronbach de 0,955 confiable para el estudio.

b) Instrumento paralavariable 2: Practica sobre medidas de bioseguridad

Para la segunda variable: Practica sobre medidas de bioseguridad, se utilizé6 el
cuestionario elaborado por la autora Castillo (46) en el afo 2022, el cual fue
validado por juicio de expertos (3), esta compuesto por 28 interrogantes tipo
Likert con 5 alternativas de respuesta del 1 al 7 se evalta el lavado de manos,
del 8 al 21 la aplicacion del uso de equipos de proteccion personal y del 22 al
28 la aplicacion de las practicas sobre medidas de proteccion para el paciente,
en cuanto a las puntuaciones son: Siempre (5), casi siempre (4), a veces (3),

casi nunca (2), nunca (1), con una escala de:
Baremo:

e Optima (103-140).

e Regular (65-102).

o Deficiente (28-64).

35



Validez

Para el segundo instrumento practicas sobre medidas de bioseguridad la autora
Castillo (46) lo valido por 3 jueces expertos que dieron el dictamen de aplicable.
Confiabilidad

Para confiabilidad ha sido determinada a través del alfa de Cronbach obteniendo

como resultado un 0,836 altamente confiable.
4.6. Anélisis y procesamiento de datos

Luego de recolectar la informacion, se elaboré una base de datos en el programa
Excel, el cual fue analizado estadisticamente mediante el programa SPSS 25,
esta brind6 resultados descriptivos con tablas y figuras de las variables y
dimensiones, ademés de ello mediante la estadistica inferencial a través de la
prueba de Rho de Spearman se comprob0 las hipotesis de estudio, dado que la
prueba de normalidad de Shapiro Wilk, (para muestras menores de 50
individuos), se determind la prueba no paramétrica relacional con el Rho de

Spearman.
4.7. Aspectos Eticos en Investigacion

Para iniciar la recoleccion de datos se realizo la coordinacion administrativa con
el jefe de la clinica y la jefa de enfermeria. Se envié una solicitud a la directora
con la finalidad de solicitar la autorizacion necesaria para la recogida de datos
para la investigacion. El tiempo promedio fue de 25 minutos para la aplicacion
de ambos instrumentos, previo consentimiento informado. Para la
implementacion del proyecto fue necesario contar con la autorizacion de la
institucion de salud y el consentimiento informado del personal de salud.
De la misma forma se aplicaron los principios basicos de la bioética:
Asimismo, el trabajo tiene como enfoque los cuatro principios clasicos de la
bioética propuestos por Beauchamp y Childrress (47):

e Principio de Autonomia: Respetando la decision de los profesionales de

enfermeria que aceptaron voluntariamente participar del estudio mediante

la firma del consentimiento informado (47).
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Principio de Beneficencia: Con el estudio se beneficia a la institucion y al
profesional de enfermeria, cuidando su integridad y salud a través de
normas precisas como la bioseguridad (47).

Principio de No Maleficencia: La participacion en el trabajo no causa dafio
ni riesgo alguno a los profesionales de enfermeria (47).

Principio de Justicia: a todos los integrantes de la muestra se les trat6 con

respeto por igual sin alguna diferencia (47).
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V. RESULTADOS

5.1. Resultados descriptivos

TABLA N°5.1.1
RIESGOS BIOLOGICOS EN EL PERSONAL DE SALUD DE LA CLINICA
GUADALUPE; LIMA - 2024

RIESGOS

BIOLOGICOS N.© %
Bajo 11 24,44
Medio 25 55,56
Alto 9 20,00
TOTAL 45 100,00

Fuente: Elaboracion propia por las investigadoras.

Interpretacion:

Enlatablay figura N°5.1.1 se observa que un 55,56% (25) del personal de salud
presenta riesgos biolégicos en un nivel medio, en el 24,44% (11) presenta un

riesgo bioldégico bajo y el 20,00% (9) presenta un riesgo bioldgico alto.

Figura N°5.1.1
RIESGOS BIOLOGICOS EN EL PERSONAL DE SALUD DE LA CLINICA
GUADALUPE; LIMA - 2024

Riesgos_biolégicos (Agrupada)

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Riesgos_biolégicos (Agrupada)
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TABLA N°5.1.2
RIESGO LABORAL EN EL PERSONAL DE SALUD DE LA CLINICA
GUADALUPE; LIMA - 2024

DIMENSION RIESGO NO %
LABORAL
Bajo 10 22,22
Medio 24 53,33
Alto 11 24,44
TOTAL 45 100,00

Fuente: Elaboracion propia por las investigadoras.

Interpretacion:

Enlatablay figura N°5.1.2 se observa que un 53,33% (24) del personal de salud
presenta riesgo laboral en un nivel medio, en el 24,44% (11) presenta un riesgo

alto y el 22,22% (10) presenta un riesgo bajo.

FIGURA N°5.1.2

RIESGOS LABORAL EN EL PERSONAL DE SALUD DE LA CLINICA
GUADALUPE; LIMA - 2024.

Riesgo_laboral (Agrupada)

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Riesgo_laboral (Agrupada)
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TABLA N°5.1.3

EXPOSICION AL RIESGO EN EL PERSONAL DE SALUD DE LA CLINICA
GUADALUPE; LIMA - 2024.

DIMENSION EXPOSICION NO %
AL RIESGO

Bajo 13 28,89

Medio 19 42,22

Alto 13 28,89

TOTAL 45 100,00

Fuente: Elaboracién propia por las investigadoras.

Interpretacion:

En latablay figura N°5.1.3 se observa que un 42,22% (19) del personal de salud
presenta exposicion al riesgo en un nivel medio, en el 28,89% (13) presenta un
riesgo alto y el 28,89% (13) presenta un riesgo bajo.

FIGURA N°5.1.3

EXPOSICION AL RIESGO EN EL PERSONAL DE SALUD DE LA CLINICA
GUADALUPE; LIMA - 2024.

Exposicion_al_riesgo (Agrupada)

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Exposicion_al_riesgo (Agrupada)
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TABLA N°5.1.4
VIAS DE ENTRADA EN EL PERSONAL DE SALUD DE LA CLINICA
GUADALUPE; LIMA - 2024.

DIMENSION VIiAS DE \o %
ENTRADA
Bajo 10 22,22
Medio 23 51,11
Alto 12 26,67
TOTAL 45 100,00

Fuente: Elaboracion propia por las investigadoras.
Interpretacion:

En la tabla y figura N.° 5.1.4 se observa que un 51,11% (23) del personal de
salud presenta riego por las vias de entrada en un nivel medio, en el 26,67% (12)

presenta un riesgo alto y el 22,22% (10) presenta un riesgo bajo.

FIGURA N°5.1.4

VIAS DE ENTRADA EN EL PERSONAL DE SALUD DE LA CLINICA
GUADALUPE; LIMA - 2024.

Vias_de_entrada (Agrupada)

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Vias_de_entrada (Agrupada)
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TABLA N°5.1.5

PRACTICA SOBRE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN EL PERSONAL DE
SALUD DE LA CLINICA GUADALUPE; LIMA - 2024

PRACTICA SOBRE
MEDIDAS DE N° %
BIOSEGURIDAD
Deficiente 10 22,22
Regular 21 46,67
Optima 14 31,11
TOTAL 45 100,00

Fuente: Elaboracion propia por las investigadoras.
Interpretacion:

Enlatablay figura N°5.1.5 se observa que un 46,67% (21) del personal de salud
presenta una practica sobre medidas de bioseguridad regular, el 31,11% (14)
presenta una practica optima y el 22,22% (10) presenta practica sobre medidas

de bioseguridad deficiente.

FIGURA N°5.1.5

PRACTICA SOBRE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN EL PERSONAL DE
SALUD DE LA CLINICA GUADALUPE; LIMA - 2024

Practica_sobre_medidas_de_bioseguridad (Agrupada)

Porcentaje

Deficiente Regular Optima

Practica_sobre_medidas_de_bioseguridad (Agrupada)
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TABLA N°5.1.6

LAVADO DE MANOS EN EL PERSONAL DE SALUD DE LA CLINICA
GUADALUPE; LIMA - 2024.

DIMENSION LAVADO DE NO %
MANQOS
Deficiente 10 22,22
Regular 22 48,89
Optima 13 28,89
TOTAL 45 100,00

Fuente: Elaboracion propia por las investigadoras.
Interpretacion:

En la tabla y figura N.° 5.1.6 se observa que un 48,89% (22) del personal de
salud presenta una practica sobre medidas de bioseguridad en su dimension
lavado de manos regular, el 28,89% (13) presenta una practica optima y el

22,22% (10) presenta una practica deficiente.

FIGURA N.°5.1.6

LAVADO DE MANOS EN EL PERSONAL DE SALUD DE LA CLINICA
GUADALUPE; LIMA - 2024.

Lavado_de_manos (Agrupada)

Porcentaje

Deficiente Regular Optima

Lavado_de_manos (Agrupacda)
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TABLA N°5.1.7

USO DE EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL DE SALUD DE LA
CLINICA GUADALUPE; LIMA - 2024,

DIMENSION USO DE

EQUIPOS DE PROTECCION N° %
PERSONAL

Deficiente 12 26,67
Regular 21 46,67
Optima 12 26,67
TOTAL 45 100,00

Fuente: Elaboracion propia por las investigadoras.

Interpretacion:

En la tabla y figura N.° 5.1.7 se observa que un 46,67% (21) del personal de
salud presenta una practica sobre medidas de bioseguridad en su dimension uso
de equipos de proteccion personal regular, el 26,67% (12) presenta una practica

optima y el 26,67% (12) presenta una practica deficiente.

FIGURA N°5.1.7

USO DE EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL DE SALUD DE LA
CLINICA GUADALUPE; LIMA - 2024.

Uso_de_EPP (Agrupada)

Porcentaje

Deficiente Regular Optima
Uso_de_EPP (Agrupada)
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TABLA N°5.1.8

MEDIDAS DE PROTECCION PARA EL PACIENTE EN EL PERSONAL DE
SALUD DE LA CLINICA GUADALUPE; LIMA - 2024.

DIMENSION MEDIDAS DE
PROTECCION PARA EL N° %
PACIENTE
Deficiente 10 22,22
Regular 26 57,78
Optima 9 20,00
TOTAL 45 100,00

Fuente: Elaboracion propia por las investigadoras.
Interpretacion:

En latablay figura N°5.1.8 se observa que un 57,78% (26) del personal de salud
presenta una practica sobre medidas de bioseguridad en su dimension medidas
de proteccion para el paciente regular, el 22,22% (10) presenta una préactica

deficiente y el 20,00% (9) presenta una practica optima.

FIGURA N°5.1.8

MEDIDAS DE PROTECCION PARA EL PACIENTE EN EL PERSONAL DE
SALUD DE LA CLINICA GUADALUPE; LIMA — 2024,

Medidas_de_proteccién_para_el_paciente (Agrupada)

Porcentaje

Deficiente Regular Optima

Medidas_de_proteccién_para_el_paciente (Agrupada)
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TABLA N°5.1.9
RIESGOS BIOLOGICOS Y LA PRACTICA SOBRE MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD EN EL PERSONAL DE SALUD DE LA CLINICA

GUADALUPE; LIMA - 2024.

RIESGOS PRACTICA SOBRE MEDIDAS DE
BIOLOGICOS ____ BIOSEGURIDAD ___
Deficiente Regular Optima Total

Bajo 1 1 9 11
2,2% 2,2% 20,0% 24,4%

Medio 3 17 5 25
6,7% 37,8% 11,1% 55,6%

Alto 6 3 0 9
13,3% 6,7% 0,0% 20,0%

10 21 14 45
TOTAL 22,2% 46,7% 31,1% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia por las investigadoras.

En la tabla N° 5.1.9 se observé que cuando el personal de salud presenta riesgos

biolégicos en un nivel bajo el 20,0% presenta una practica sobre medidas de

bioseguridad optima, cuando el riesgo es medio la practica de bioseguridad es

regular en un 37,8%, asimismo cuando el riesgo es alto la practica de

bioseguridad es deficiente en un 13,3% y regular en un 6,7%.
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TABLA N°5.1.10

RIESGOS BIOLOGICOS EN SU DIMENSION RIESGO LABORAL Y LA
PRACTICA SOBRE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN EL PERSONAL DE
SALUD DE LA CLINICA GUADALUPE; LIMA - 2024.

DIMENSION RIESGO PRACTICA SOBRE MEDIDAS DE
LABORAL _ BIOSEGURIDAD _
Deficiente Regular | Optima Total

Bajo 0 0 10 10
0,0% 0,0% 22,2% 22,2%

Medio 4 16 4 24
8,9% 35,6% 8,9% 53,3%

Alto 6 5 0 11
13,3% 11,1% 0,0% 24,4%

10 21 14 45
TOTAL 22.2% 46.7% 31,1% | 100,0%

Fuente: Elaboracién propia por las investigadoras.

En latabla N°5.1.10 se observo que cuando el personal de salud presenta riesgo

laboral en un nivel bajo el 22,2% presenta una practica sobre medidas de

bioseguridad optima, cuando el riesgo es medio la practica de bioseguridad es

regular en un 35,6%, asimismo cuando el riesgo es alto la practica de

bioseguridad es deficiente en un 13,3% y regular en un 11,1%.

a7



TABLA N°5.1.11

RIESGOS BIOLOGICOS EN SU DIMENSION EXPOSICION AL RIESGO Y LA
PRACTICA SOBRE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN EL PERSONAL DE
SALUD DE LA CLINICA GUADALUPE; LIMA - 2024.

DIMENSION EXPOSICION PRACTICA SOBRE MEDIDAS DE
AL RIESGO _ BIOSEGURIDAD _
Deficiente Regular |Optima Total

Bajo 0 3 10 13
0,0% 6,7% 22,2% 28,9%

Medio 3 13 3 19
6,7% 28,9% 6,7% 42,2%

Alto 7 5 1 13
15,6% 11,1% 2,2% 28,9%

10 21 14 45
TOTAL 22.2% 46.7% 31,1% |100,0%

Fuente: Elaboracién propia por las investigadoras.

En la tabla N° 5.1.11 se observé que cuando el personal de salud presenta

exposicion al riesgo en un nivel bajo el 22,2% presenta una practica sobre

medidas de bioseguridad optima, cuando la exposicién al riesgo es de nivel

medio la préctica de bioseguridad es regular en un 28,9%, asimismo cuando la

exposicion al riesgo es alta la practica de bioseguridad es deficiente en un 15,6%

y regular en un 11,1%.
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TABLA N°5.1.12

RIESGOS BIOLOGICOS EN SU DIMENSION VIAS DE ENTRADA Y LA
PRACTICA SOBRE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN EL PERSONAL DE
SALUD DE LA CLINICA GUADALUPE; LIMA - 2024.

DIMENSION ViAS DE PRACTICA SOBRE MEDIDAS DE
ENTRADA _ BIOSEGURIDAD .
Deficiente Regular | Optima Total

Bajo 1 1 8 10
2,2% 2,2% 17,8% 22,2%

Medio 4 14 5 23
8,9% 31,1% 11,1% 51,1%

Alto 5 6 1 12
11,1% 13,3% 2,2% 26,7%

10 21 14 45
TOTAL 22,2% 46,7% 31,1% |100,0%

Fuente: Elaboracién propia por las investigadoras.

Enlatabla N°5.1.12 se observo que cuando el personal de salud presenta riesgo

de las vias de entrada en un nivel bajo el 17,8% presenta una practica sobre

medidas de bioseguridad optima, cuando el riesgo es medio la practica de

bioseguridad es regular en un 31,1%, asimismo cuando el riesgo es alto la

practica de bioseguridad es regular en un 13,3% y deficiente en un 11,1%.
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5.2. Resultados inferenciales

Hipotesis general

TABLA N°5.2.1

RHO DE SPEARMAN ENTRE RIESGOS BIOLOGICOS Y LA PRACTICA
SOBRE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN EL PERSONAL DE SALUD DE
LA CLINICA GUADALUPE; LIMA - 2024.

Préactica
sobre
Riesgos medidas de
biolégicos | bioseguridad
Rho de Riesgos Coeficiente 1,000 -,641
Spearman | biolégicos de correlacién
Sig. (bilateral) . ,000
N 45 45
Practica Coeficiente -,641 1,000
sobre de correlacién
medidas de |Sig. (bilateral) ,000 :
bioseguridad | N 45 45
** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Elaboracion propia por las investigadoras.

La tabla N° 5.2.1, evidencia que el coeficiente de correlacion es - 0,641y
el p valor = 0,000 es menor que 0,05, por lo tanto, se acepta Ha
concluyendo que existe una correlacion inversa entre los riesgos
bioldgicos y la practica sobre medidas de bioseguridad en el personal de

salud de la Clinica Guadalupe; Lima - 2024.
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Hipotesis especifica 1

TABLA N°5.2.2

RHO DE SPEARMAN ENTRE RIESGOS BIOLOGICOS EN SU DIMENSION
RIESGO LABORAL Y LA PRACTICA SOBRE MEDIDAS DE

BIOSEGURIDAD EN EL PERSONAL DE SALUD DE LA CLINICA

GUADALUPE; LIMA - 2024.

Préactica
sobre

Riesgo medidas de

laboral bioseguridad

Rho de Riesgo Coeficiente 1,000 -, 729
Spearman |laboral de correlacién

Sig. (bilateral) . ,000

N 45 45

Practica Coeficiente -, 729 1,000
sobre de correlacién

medidas de |Sig. (bilateral) ,000 :

bioseguridad | N 45 45

**, La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Elaboracion propia por las investigadoras.

La tabla N° 5.2.2, evidencia que el coeficiente de correlacién es - 0,729 y

el p valor = 0,000 es menor que = 0,05 por tanto, se acepta la Ha

concluyendo que existe una correlacion inversa entre los riesgos

biolégicos en su dimensién riesgo laboral y la practica sobre medidas de

bioseguridad en el personal de salud de la Clinica Guadalupe; Lima -

2024.
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Hipotesis especifica 2

TABLA N°5.2.3

RHO DE SPEARMAN ENTRE RIESGOS BIOLOGICOS EN SU DIMENSION
EXPOSICION AL RIESGO Y LA PRACTICA SOBRE MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD EN EL PERSONAL DE SALUD DE LA CLINICA

GUADALUPE; LIMA - 2024

Préactica
sobre

medidas de

Arial bioseguridad

Rho de Exposicién | Coeficiente 1,000 -,647
Spearman | al riesgo de correlacién

Sig. (bilateral) . ,000

N 45 45

Practica Coeficiente -,647 1,000
sobre de correlacién

medidas de |Sig. (bilateral) ,000 :

bioseguridad | N 45 45

**, La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Elaboracion propia por las investigadoras.

La tabla N° 5.2.3, evidencia que el coeficiente de correlacién es - 0,647 y

el p = valor 0,000 es menor que = 0,05 por lo tanto, se acepta la Ha

concluyendo que existe una correlacidn inversa entre los riesgos

biolégicos en su dimension exposicion al riesgo y la practica sobre

medidas de bioseguridad en el personal de salud de la Clinica Guadalupe;

Lima - 2024.
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Hipotesis especifica 3

TABLA N°5.2.4

RHO DE SPEARMAN ENTRE RIESGOS BIOLOGICOS EN SU DIMENSION
VIAS DE ENTRADA Y LA PRACTICA SOBRE MEDIDAS DE

BIOSEGURIDAD EN EL PERSONAL DE SALUD DE LA CLINICA

GUADALUPE; LIMA - 2024

Practica
sobre

Vias de medidas de

entrada | bioseguridad

Rho de Vias de Coeficiente 1,000 -,497
Spearman |entrada de correlacién

Sig. (bilateral) ) ,001

N 45 45

Préactica Coeficiente -,497 1,000
sobre de correlacién

medidas de |Sig. (bilateral) ,001 .

bioseguridad | N 45 45

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

Fuente: Elaboracion propia por las investigadoras.

La tabla N° 5.2.4, evidencia que el coeficiente de correlacién es - 0,497 y

el p valor 0,001 es menor que = 0,05 por lo tanto, se acepta la Ha

concluyendo que existe una correlacidn inversa entre los riesgos

bioldgicos en su dimension vias de entrada y la practica sobre medidas

de bioseguridad en el personal de salud de la Clinica Guadalupe; Lima -

2024.
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5.3. Otros resultados estadisticos

1. Formulacion de las hipoétesis estadisticas.
HO: Los datos tienen una distribucién normal
Ha: Los datos no tienen una distribucion normal.

2. Eleccioén del nivel de significacion (a).
Confianza = 95%
Nivel de significancia (Alfa) es a= 0,05 (5%)

3. Prueba estadistica a emplear.
Considerando que la muestra de estudio es menor a 50 datos, se ha
determinado el uso de la prueba de Shapiro-Wilk. Esta prueba, segun el
Sig. Asintdtica (al final del cuadro) también llamado “p-valor”, permite
conocer si usaremos una prueba paramétrica o no paramétrica.

TABLA N°5.3.1
PRUEBA DE NORMALIDAD: SHAPIRO - WILK

Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
Riesgos biolégicos , 798| 45 ,000
Riesgo laboral. ,804| 45| ,000
Exposicion al riesgo. ,809| 45 ,000
Vias de entrada. ,807| 45| ,000
Practica sobre medidas de bioseguridad. ,808| 45| ,000
Lavado de Manos. ,808| 45 ,000
Uso de equipos de proteccion personal. ,811| 45 ,000
Medidas de proteccion para el paciente. ,793| 45 ,000

Fuente: Elaboracion propia por las investigadoras.

4. Criterio de decision.
Si p-valor < 0,05 se rechaza la Ho y se acepta la Ha
Si el p-valor = 0,05 se acepta la Ho y se rechaza la Ha.

5. Decisiény conclusion.
Como el p-valor, en la totalidad de datos obtenidos es < 0,05, se rechaza
la Ho y se acepta la Ha, es decir los datos no tienen una distribucion
normal, por lo tanto, se aplicara la prueba no paramétrica de Rho de
Spearman. Por lo expuesto se rechaza la Ho y se acepta la Ha, es decir,

los datos mostrados no tienen una distribucion normal.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. Contrastacion y demostracion de la hipdtesis con los resultados

6.1.1 Hipotesis general
Existe relacion entre los riesgos biolégicos y la practica sobre medidas de

bioseguridad en el personal de salud de la Clinica Guadalupe; Lima - 2024.

Paso 1: Planteamiento de Hipotesis Estadisticas

Hipotesis nula (Ho): No existe relacion entre los riesgos bioldgicos y la practica
sobre medidas de bioseguridad en el personal de salud de la Clinica Guadalupe;
Lima - 2024.

Hipotesis alterna (Ha): Existe relacion entre los riesgos y la practica sobre
medidas de bioseguridad en el personal de salud de la Clinica Guadalupe; Lima
-2024.

Paso 2: Criterio de Decision

Si p<0,05 se rechaza Ho

Si p>0,05 se acepta Ho

Nivel de significancia es de 0,05 y el valor de p = 0,000 lo cual es menor que

0,05 se acepta la hipoétesis alterna.

Paso 3: Prueba estadistica Utilizada

Para la contratacion de hipétesis se utilizé el estadistico Spearman.

Paso 4: Procesamiento de Datos
Estadistico de Spearman = - 0,641

p valor = 0,000 es menor que 0,05.
Paso 5: Decision

Se utilizé un alfa de 5%. Si p valor es mayor al 5% se aceptaré la Hipétesis nula,

en caso contrario si p es menor al 5% se acepta la Hipotesis alterna.
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Paso 6: Conclusion

Existe una relacion inversa entre los riesgos biolégicos y la practica sobre las
medidas de bioseguridad en el personal de salud de la Clinica Guadalupe; Lima
- 2024.

6.1.2 Hipotesis especificas

Hipodtesis Especifica 1

Paso 1: Planteamiento de Hipétesis Estadisticas

Hipotesis nula (Ho): No existe relacién entre los riesgos biolégicos en su
dimensién riesgo laboral y la practica sobre medidas de bioseguridad en el
personal de salud de la Clinica Guadalupe; Lima - 2024.

Hipdtesis alterna (Ha): Existe relacién entre los riesgos biol6gicos en su
dimensién riesgo laboral y la practica sobre medidas de bioseguridad en el

personal de salud de la Clinica Guadalupe; Lima - 2024.

Paso 2: Criterio de Decision
Nivel de significancia calculado es de p = 0,000 lo cual es menor que 0,05 por

tanto, se acepta la hipotesis alterna.

Paso 3: Prueba estadistica Utilizada

Para la contrastacion de hipotesis se utilizo el estadistico Spearman.

Paso 4: Procesamiento de Datos
Estadistico de Spearman =- 0,729

p valor = 0,000 es menor que 0,05 es normal
Paso 5: Decision

Se uso un alfa de 5%. Si el valor de p = 0,000 p valor es menor al 5% se acepta

la hipotesis alterna.
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Paso 6: Conclusion
Existe una relacion inversa significativa entre los riesgos biolégicos en su
dimensién riesgo laboral y la practica sobre las medidas de bioseguridad el

personal de salud de la Clinica Guadalupe; Lima - 2024.

Hipotesis Especifica 2

Paso 1: Planteamiento de Hipdtesis Estadisticas

Hipdtesis nula (Ho): No existe relacion entre los riesgos bioldgicos en su
dimension exposicion al riesgo y la practica sobre medidas de bioseguridad en
el personal de salud de la Clinica Guadalupe; Lima - 2024.

Hipotesis alterna (Ha): Existe relacion entre los riesgos biolégicos en su
dimension exposicion al riesgo y la practica sobre medidas de bioseguridad en

el personal de salud de la Clinica Guadalupe; Lima - 2024.

Paso 2: Criterio de Decision
Nivel de significancia calculado es de p = 0,000 lo cual es menor que 0,05 por lo

tanto, se acepta la hipotesis alterna.

Paso 3: Prueba estadistica Utilizada

Para la contratacion de hipétesis se utilizé el estadistico Spearman.

Paso 4: Procesamiento de Datos
Estadistico de Spearman = - 0,647

p valor = 0.000 es menor que 0,05 es normal
Paso 5: Decision

Se us6 un alfa de 5%. Si el valor de p = 0,000 p valor es menor al 5% se acepta

la hipotesis alterna.
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Paso 6: Conclusion
Existe una relacion inversa significativa entre los riesgos biolégicos en su
dimensién exposicidn al riesgo y la practica sobre las medidas de bioseguridad

en el personal de salud de la Clinica Guadalupe; Lima - 2024.

Hipotesis Especifica 3

Paso 1: Planteamiento de Hipo6tesis Estadisticas

Hipotesis nula (Ho): No existe relacion entre los riesgos bioldgicos en su
dimension vias de entrada y la practica sobre medidas de bioseguridad en el
personal de salud de la Clinica Guadalupe; Lima - 2024.

Hipotesis alterna (Ha): Existe relacion entre los riesgos biolégicos en su
dimension vias de entrada y la practica sobre medidas de bioseguridad en el
personal de salud de la Clinica Guadalupe; Lima - 2024.

Paso 2: Criterio de Decisién

Nivel de significancia calculada es p = 0,000 lo cual es menor que 0,05 por tanto,

se acepta la hipétesis alterna.

Paso 3: Prueba estadistica Utilizada

Para la contratacion de hipétesis se utilizé el estadistico Spearman.

Paso 4: Procesamiento de Datos
Estadistico de Spearman = - 0,497

p valor = 0,001 es menor que 0,05 es normal
Paso 5: Decision

Se us6 un alfa de 5%. Si el valor de p = 0,000 p valor es menor al 5% se acepta

la hipotesis alterna.
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Paso 6: Conclusion
Existe una relacion inversa significativa entre los riesgos biolégicos en su
dimensién vias de entrada y la practica sobre las medidas de bioseguridad en el

personal de salud de la Clinica Guadalupe; Lima - 2024.

6.2. Contrastacion de los resultados con otros estudios similares

El presente trabajo de investigacion demostrd que existe relaciéon entre los
riesgos bioldgicos y practica sobre medida de bioseguridad en el personal de
salud de la Clinica Guadalupe; Lima - 2024, encontrandose el Rho de Spearman
=-0,641y el nivel de significancia p valor = 0,000 que es menor a 0,05, es decir
gue hay una relacién inversa moderada entre ambas variables segun los
hallazgos de los autores BANDAN M. (2023) Arequipa, quien obtuvo que el
48.0% presenta nivel deficiente en su conocimiento, el 36,0% regular y el 16,0%
buen nivel. En cuanto a la aplicacién de las normas de Bioseguridad de los
profesionales de enfermeria el 72% no cumple con la aplicacion y el 28% si
cumple con su aplicacion, la Prueba Chi cuadrado mostré un p valor menor a
0,05 evidenciado que existe relacion entre el nivel de conocimiento de las
normas de bioseguridad con el cumplimiento de las normas de bioseguridad
(P<0,05) (16). Al igual SALAZAR Y. (2022) Lima. Con un coeficiente de
Correlacion Rho de Spearman, encontrando un p menor a 0,05 demostrando la
existencia de una relacion negativa moderada Rho = - 0,588 entre riesgos
ocupacionales y aplicacion de normas de bioseguridad concluyendo que el

riesgo ocupacional se relaciona con la aplicacion de bioseguridad (19).

Estos resultados difieren con DIAZ M. (2023) Cajamarca. quien en su
investigacion encontro que el riesgo laboral global fue medio afectando al 83,8%
de los internos y el 56,8% de los participantes cumplen con aplicar las normas
de bioseguridad, ademas, la prueba Tau-b de Kendall mostré un p-valor mayor
a 0,05 evidenciando que no existe relacion significativa entre los riesgos
laborales y la aplicacion de las normas de bioseguridad Sin embargo, se
presenta una correlacion positiva baja, indicando que a mayor aplicaciéon de las
normas de bioseguridad menores riesgos laborales (18).
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Respecto a la primera hipotesis especifica, los resultados confirmaron que existe
relacion inversa significativa entre los riesgos biologicos en su dimension riesgo
laboral y la practica sobre medidas de bioseguridad en el personal de salud de
la Clinica Guadalupe; Lima - 2024, encontrandose un nivel de significancia
calculado de p = - 0,000, el cual es menor que 0,05, por tanto, se acepta la
hipdtesis alterna. Al contrastarlo con otra investigacion se encontré coincidencia
con MALQUI K. et al. (2023) Huaraz. Donde sus resultados descriptivos indican
en cuanto a la variable nivel de conocimientos sobre riesgos laborales, que el
43,7% obtuvieron un nivel alto, seguido del nivel medio con 34,4% vy el 21,9%
con nivel bajo. Los resultados de la practica de bioseguridad revelaron que, el
71,9% tuvieron practicas adecuadas sobre bioseguridad y el 28,1%
inadecuadas. La prueba Chi cuadrado mostro un p menor a 0,05 (p=0,002)
rechazando la Ho y aceptando la Ha, evidenciando que existe relacion
estadistica significativa entre el conocimiento sobre riesgos laborales y las

practicas de bioseguridad del profesional de enfermeria (17).

En cuanto a la segunda hipétesis especifica, se confirmé que existe relacion
significativa entre los riesgos bioldgicos en su dimension exposicion al riesgo con
la practica sobre medidas de bioseguridad en el personal de salud de la Clinica
Guadalupe; Lima - 2024, encontrandose un nivel de significancia calculado de
p =- 0,000 lo cual es menor que 0,05, por lo tanto, se acepta la hipétesis alterna.
Lo que concuerda con RIVERA A. (2020) Lima. Realizo un estudio con el
objetivo de determinar la relacion entre Riesgo Laboral y Aplicacion de Medidas
de Bioseguridad del Personal de Salud. La metodologia basada en una
poblacién que estuvo conformada por 700 trabajadores de un Hospital Publico,
Callao 2020, la muestra estuvo conformada por 120, el método empleado en la
investigacion fue el hipotético-deductivo, disefio no experimental, enfoque
cuantitativo, que recogié la informacion en un periodo especifico, que se
desarroll6 al aplicar los cuestionarios. Obteniendo como resultado del coeficiente

de correlacién Rho de Spearman de 0.703 indica relacién positiva entre las
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variables con correlacion alta y significancia bilateral p=0.000<0.01 (altamente

significativo). Siendo su conclusion: Que existe relacion entre el riesgo laboral y

Respecto a la tercera hipotesis especifica, se comprobd que existe relacion
significativa entre los riesgos biol6gicos en su dimension vias de entrada con la
practica sobre medidas de bioseguridad en el personal de salud de la Clinica
Guadalupe; Lima - 2024, encontrandose un nivel de significancia calculado de p
=- 0,001 lo cual es menor que 0,05, por lo tanto, se acepta la hipotesis alterna.
Segun los hallazgos del autor Se identific6 que existe relacién inversa entre su
dimension exposicion al riesgo y la practica sobre medidas de bioseguridad en
el personal de salud de la Clinica Guadalupe; Lima - 2024. Encontrandose el
Rho de Spearman = - 0,497 y el nivel de significancia p valor = - 0,001 que es
menor 0,05. Es decir, habra un nivel bajo de riesgo biolégico cuando las practicas
de medidas de bioseguridad sean Optimas. Segun el hallazgo del autor ROCA
M. en el afio 2022 en Espafia. Objetivo: Analizar los riesgos laborales y la
aplicacion de las medidas de bioseguridad en quir6fano por parte del personal
de enfermeria. Metodologia: Estudio descriptivo Resultados: Se obtuvieron 13
articulos cientificos. Conclusién: Los principales riesgos laborales a los cuales
esta expuesto el profesional de enfermeria en el area de quiréfano son, lesiones
con objetos corto-punzantes como agujas, instrumental quirdrgico, que forman
parte de los riesgos biolégicos, ya que permiten la transmisién e inoculacion
sanguinea de agentes viricos, bacterianos o parasitarios. La mayoria de los
accidentes laborales suceden por el desconocimiento del personal de
enfermeria, con respecto a los riesgos laborales, normas de bioseguridad y a los

procedimientos a realizar posterior al evento de un accidente laboral. (17).

Las vias de entrada, las cuales son la dispersion y propagacion aérea de agentes
bioldgicos a través de bioaerosoles, a través del agua o los alimentos, a través
de la contaminacién de superficies, herramientas u objetos (contaminantes) y
otros organismos (reservorios, huéspedes y/o portadores). Una vez dispersos en
el ambiente de trabajo, la forma en que los biol6gicos penetran en el cuerpo de
un trabajador y lo vuelven patégeno se conoce como via de entrada (33).
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Como se observa el riesgo laboral en sus diferentes componentes se relacion
con la practica en las normativas de bioseguridad, es por ello que se entiende
gue estas condiciones de riesgo deben ser limitadas y controladas como para el
desarrollo de una buena practica de las normas de bioseguridad.

6.3. Responsabilidad ética de acuerdo a los reglamentos vigentes
El presente estudio de investigacion fue realizado con absoluta transparencia de

acuerdo al Informe Belmont, se siguio los siguientes principios bioéticos.

Los principios éticos que se consideraron en el estudio fueron el principio de
Autonomia, esto debido a que cada profesional tuvo la opcion de elegir de forma
autonoma participar o no en el estudio lo cual es una condicione que se pudo
constatar a través del consentimiento informado. Asimismo, se considero el
principio de beneficencia; puesto que se busca aportar en el control de una
problematica que afecta a muchos profesionales que son los riesgos bioldgicos
y la falta de practica en las medidas de bioseguridad y con ello mejorar las
condiciones necesarias que se enfocan en lograr el bienestar del personal de
salud. Otro principio es la justicia; porque se tratdé con respeto y de manera
equilibrada a todos los integrantes de la muestra. También esta el principio de
no maleficencia, que indica que el presente estudio no perjudico ni a la muestra

ni a la institucion en estudio.

De igual forma el estudio present6 un desarrollo metodolégico que permitira a
otros estudios visualizar y medir correctamente a las variables riesgos

biologicos y practica sobre medidas de bioseguridad.

Asimismo, el presente trabajo busca aportar en la concientizacion del impacto
gue tiene controlar los riesgos bioldgicos en la institucidon y como ello puede
favorecer a la practica de las medidas de bioseguridad y esto a su vez mejorar

la seguridad en el trabajo y la integridad del personal de salud.
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VII. CONCLUSIONES

El presente estudio de investigacién se ha concluido de la siguiente manera:

Existe relacion entre los riesgos biologicos y practica sobre medida de
bioseguridad en el personal de salud de la Clinica Guadalupe; Lima - 2024,
encontrandose el Rho de Spearman = - 0,641 y el nivel de significancia p
valor = 0,000 que es menor a 0,05. Es decir, que hay una relacién inversa
moderada negativa entre ambas variables, por lo tanto, habra un nivel bajo
de riesgo biologico cuando las practicas de medidas de bioseguridad sean

Optimas.

Se identificO que existe relacion inversa significativa entre su dimension
riesgo laboral y la practica sobre medidas de bioseguridad en el personal de
salud de la Clinica Guadalupe; Lima - 2024. Encontrandose el Rho de
Spearman = - 0,729 y el nivel de significancia p valor = - 0,000 que es menor
0,05. Es decir, habra un nivel bajo de riesgo biolégico cuando las practicas
de medidas de bioseguridad sean optimas.

Se identifico que existe relacion inversa entre su dimension exposicion al
riesgo y la practica sobre medidas de bioseguridad en el personal de salud
de la Clinica Guadalupe; Lima - 2024. Encontrandose el Rho de Spearman =
- 0,647 y el nivel de significancia p valor = - 0,000 que es menor 0,05. Es
decir, habra un nivel bajo de riesgo biolégico cuando las practicas de medidas

de bioseguridad sean 6ptimas.

Se identificO que existe relacion inversa entre su dimension vias de entrada
y la practica sobre medidas de bioseguridad en el personal de salud de la
Clinica Guadalupe; Lima - 2024. Encontrandose el Rho de Spearman = -
0,497 y el nivel de significancia p valor = - 0,001 que es menor 0,05. Es decir,
habr& un nivel bajo de riesgo biolégico cuando las practicas de medidas de

bioseguridad sean 6ptimas.
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VIll. RECOMENDACIONES

e A la directiva de la clinica promover o reforzar la creacion de comités de
Bioseguridad encargados de realizar el seguimiento, monitoreo y evaluacion

de las medidas de bioseguridad.

Al departamento de enfermeria:
e Realizar evaluaciones periddicas al personal de salud en cuanto a la
aplicacion correcta de los riesgos bioldgicos y practica sobre medidas de

bioseguridad.

e Verificar que el personal de salud cumpla con todos los implementos de

proteccion personal en todas sus actividades.

e Realizar capacitaciones para comprender la importancia de los procesos y

cumplir la norma en su integridad.
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Anexo 1. Matriz de Consistencia

“Riesgos bioldgicos y practica sobre medidas de bioseguridad en el personal de salud de la Clinica Guadalupe Lima,

2024.”
Problema de Objetivos de Hipotesis Variables Metodologia
investigacion investigacion
General: General: General: Variablel: Disefio metodolégico
¢ Cudl es la relacién entre | Determinar la relacion entre | Existe relacion entre los | Riesgos biolégicos

los riesgos biolégicos y la
practica sobre medidas de
bioseguridad en el personal
de salud de la Clinica
Guadalupe; Lima - 20247

los riesgos biolégicos y la
practica sobre medidas de
bioseguridad en el personal
de salud de la Clinica
Guadalupe; Lima- 2024.

riesgos bioldgicos y la
practica sobre medidas de
bioseguridad en el personal
de salud de la Clinica
Guadalupe; Lima- 2024.

Especificos:

Especificos:

Especificas:

¢, Cudl es la relacion entre el
riesgo laboral y la préactica
sobre medidas de
bioseguridad en el personal
de salud de la Clinica
Guadalupe; Lima- 20247

Identificar la relacion entre
el riesgo laboral y la
practica sobre medidas de
bioseguridad en el personal
de salud de la Clinica
Guadalupe; Lima- 2024.

Existe relacion entre el
riesgo laboral y la préactica
sobre medidas de
bioseguridad en el personal
de salud de la Clinica
Guadalupe; Lima- 2024.

¢ Cuédl es la relacion entre la
exposicion al riesgo y la
practica sobre medidas de
bioseguridad en el personal
de salud de Clinica
Guadalupe; Lima- 20247

Identificar la relacion entre
la exposicion al riesgo y la
practica sobre medidas de
bioseguridad en el personal
de salud de la Clinica
Guadalupe; Lima- 2024.

Existe relacibn entre la
exposicion al riesgo y la
practica sobre medidas de
bioseguridad en el personal
de salud de la Clinica
Guadalupe; Lima- 2024.

¢, Cudl es la relacién entre
las vias de entrada y la
practica sobre medidas de
bioseguridad en el personal
de salud de la Clinica
Guadalupe; Lima-2024?

Identificar la relacion entre
las vias de entrada y la
practica sobre medidas de
bioseguridad en el personal
de salud de la Clinica
Guadalupe; Lima- 2024.

Existe relacién entre las
vias de entrada y la practica
sobre medidas de
bioseguridad en el personal
de salud de la Clinica
Guadalupe; Lima- 2024.

Dimensiones:

. Riesgo Laboral

. Exposicion al riesgo
. Vias de entrada

Variable2:
Practica sobre medidas de
bioseguridad.

Dimensiones

. Lavado de manos.

. Uso de equipos de uso
Personal.

. Medidas de proteccién
para el paciente.

Aplicada
Relacional.
Cuantitativo

No Experimental
Corte transversal.

Poblacion:
45 personal de salud de la
Clinica Guadalupe.

Muestra:
45 personal de salud de la
Clinica Guadalupe

Técnica:
Encuesta

Instrumento:
Cuestionario

Técnicas estadisticas:
-Programa estadistico
SPSS

-Estadistica descriptivo.
-Estadistica inferencial.
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Anexo 2. Instrumentos validados

CUESTIONARIO SOBRE RIESGOS BIOLOGICOS

A continuacién, se presentan una serie de preguntas sobre el conocimiento en
aspiracion de secreciones a pacientes intubados. Sefiala tu respuesta seguin sea
tu conocimiento, marcando con una (X) en uno de los casilleros que se ubica en

la columna derecha utilizando los siguientes criterios.
1 2 3 4 5
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre

Ne | items 213|4]5

D 1.- Riesgo laboral

1 | Sufre de alergias cuando utiliza su EPP

2 | Las mascarillas le producen alguna incomodidad o
alergias.

3 | Pone en funcion todas las barreras protectoras de contra
riesgos bioldgicos.

4 | Materiales contaminados han ocasionado infecciones
durante el trabajo.

5 | La ventilacién del trabajo es la adecuada

D 2.- Exposicion al riesgo

6 | Utiliza guantes cuando manipula muestras y pacientes

7 | Se ha infectado por tener manipulacion de fluido
sanguineo.

8 | Usa mandil al realizar procedimientos con los pacientes
para evitar cualquier salpicadura de secreciones
corporales.

9 | Considera a las secreciones corporales una fuente de
contagio.

10 | Cumple con todos los principios de bioseguridad

D 3.- Vias de entrada

11 | Considera al fluido respiratorio fuente de contagio de
alguna enfermedad.

12 | Usa mascarillas cuando tiene contacto con fluidos
respiratorios.

13 | Ha contraido enfermedad infecciosa a través de contacto
con fluidos.

14 | Muchas de las enfermedades que se transmiten por
contacto pueden ser los resfriados comunes.

15 | Se expone a sustancias quimicas como desinfectantes
de alto nivel. (amoniaco, triclosan y acido muriatico).

Fuente autor: Tocto Minga, Kevin Fernando (orcid.org/0000-0001-5187-2835)
Procedencia: Centro de salud Acobamba (Tarma 2023).
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Juicio

de expertos: Validado por 3 juicios de expertos (45).
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CUESTIONARIO SOBRE PRACTICA DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

INSTRUCCIONES: A continuacion, se le presenta una serie de interrogantes,
margue con una X la respuesta que Ud. Considere correcta.

1 2 3 4 5
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
No | items 1]/2]3]4]5

Lavado de manos

1 | Lava sus manos antes de tocar al paciente, antes de
realizar un tratamiento.

2 | Lava sus manos después del riesgo de exposicion a
liguidos corporales.

3 | Lava sus manos después de tocar al paciente.

4 Lava sus manos si se toca la mascarilla

5 | Lava sus manos después de estar en contacto con el
entorno del paciente.

6 | Lava sus manos al desechar residuos sélidos u otros
tipos de materiales usado en la atencién al paciente.

7 | Realiza higiene de manos con agua y jabon de 20
segundos como minimo incluyendo las palmas, el dorso,
entre los dedos, debajo de las uiias y las mufiecas.

Uso de equipos de proteccion personal

8 | Antes de usar el EPP se retira todos los objetos de los
dedos, manos y mufiecas.

9 | Se dirige a una zona destinada para colocarse el EPP

10 | Verifica que los EPP deben estar completos, sin ningan
signo de haber sido afectado su integridad.

11 | Se coloca el respirador N95 o FFP1 segun el area
correspondiente.

12 | Realiza higiene de manos de base alcohdlica segun guia
Técnica.

13 | Se coloca el mandilon segun guia Técnica: Sostiene la
parte inferior del cuello, introduce los brazos en las
mangas y deja resbalar hacia los hombros; cubriendo
hasta las rodillas, los brazos hasta la muieca y amarre
por detras a la altura del cuello y la cintura.

14 | Se coloca los guantes descartables de procedimiento y
los extiende cubriendo parte del pufio del mandilon
descartable.

15 | Se coloca el mandilén descartable

16 | Se dirige a un lugar destinado para retiro de EPP segun
guia técnica.

17 | Se retira el mandilén desatando primero el nudo, luego
tirar de adelante hacia atras, enrollando de adentro hacia
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afuera y desecha en bolsa roja.

18 | Se retira la mascarilla N95, primero jala la tira elastica
inferior y luego la inferior sin tocar la mascarilla

19 | Se retira los guantes descartables de procedimiento
segun técnica.

20 | Desecha los guantes en bolsa roja.

21 | Se higieniza las manos con aguay jabon para finalizar el

retiro de los EPP.

Practicas sobre medidas de proteccion para el paciente.

22 | Se preocupa por verificar si la ubicacion de los pacientes
cumple con el distanciamiento social minimo.

23 | Hace uso de micas de plastico como barrera protectora
para el paciente y personal de trabajo.

24 | Hace uso de material desechable (guantes, gorras y
EPP) o que sea de rapida y facil desinfeccion.

25 | La limpieza del ambiente es verificada antes de atender
0 prestar asistencia al paciente.

26 | Los residuos solidos son desechados segun protocolos
de bioseguridad.

27 | El paciente recibe su tratamiento y asistencia profesional
a tiempo segun las indicaciones meédicas para cada
caso.

28 | Verifica que el paciente este cubierto con equipos de

proteccion de acuerdo a su caso.

Fuente autora: Castillo Yanquirimachi Luz Marina (orcid.org/0000-0003-1507-868X)

Procedencia: Centro de Salud Cusco 2022.
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO SAC - LIMA ATE.
Juicio de expertos: Validados por 3 juicios de expertos (46).
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Validez y confiabilidad de los instrumentos

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTO

I. INFORMACION GENERAL

1. Nombres y Apellidos del informante:

2. Grado Académico del informante:

3. Cargo e Institucion donde labora:

4. Nombre del instrumento sujeto a validacion:
5. Autor (s) del instrumento:

CRITERIOS

Sl

NO

SUGERENCIA

1 ¢El instrumento de recoleccion de datos estd orientado al problema de
investigacion?

2 ¢En el instrumento de recoleccion de datos se aprecia las variables de
investigacion?

3 ¢Los instrumentos de recoleccion de datos facilitaran el logro de los objetivos
de la investigacion?

4 ¢ Los instrumentos de recoleccién de datos se relacionan con las variables de
estudio?

5 ¢Los instrumentos de recoleccidon de datos presentan la cantidad de items
apropiado?

6 ¢ La redaccion del instrumento de recoleccion de datos es coherente?

7 ¢El disefio del instrumento de recoleccién de datos facilitara el analisis y
procesamiento de datos?

8 ¢ Del instrumento de recoleccion de datos, usted eliminaria algun item?

9 ¢ Del instrumento de recoleccion de datos, usted agregaria algun item?

10 ¢El disefio del instrumento de recoleccion de datos serd accesible a la
poblacion sujeto de estudio?

11 ¢La redaccion del instrumento de recoleccion de datos es clara, sencilla y
precisa para la investigacién?

II. Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

Procede su ejecucion: SI( ) NO( )

Fecha:

Firma del Experto informante

N.° D.N.I.
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Anexo 3. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Usted ha sido invitado a participar en el estudio titulado “RIESGOS
BIOLOGICOS Y PRACTICA SOBRE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN EL
PERSONAL DE SALUD DE LA CLINICA GUADALUPE; LIMA - 2024”, por esta
razon es muy importante que conozca y entienda la informacion necesaria sobre
el estudio de forma que permita tomar una decision sobre su participacion en el
mismo. Cualquier duda o aclaracion que surja respecto al estudio, le sera
aclarada por el investigador responsable.

El estudio pretende: Determinar la relacion entre los riesgos biologicos y la
practica sobre medidas de bioseguridad en el personal de salud de la Clinica
Guadalupe Lima, 2024.

Por medio de este documento se asegura y garantiza la total confidencialidad de
la informacion suministrada por usted y el anonimato de su identidad. Queda
explicito que los datos obtenidos seran de uso y analisis exclusivo del estudio de
investigacion con fines netamente académicos.

DECLARACION PERSONAL

He sido invitado a participar en el estudio titulado “RIESGOS BIOLOGICOS Y
PRACTICA SOBRE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN EL PERSONAL DE
SALUD DE LA CLINICA GUADALUPE; LIMA - 2024”, Me han explicado y he
comprendido satisfactoriamente el propdsito de la investigacion y se me han
aclarado dudas relacionadas con mi participacion en dicho estudio. Por lo tanto,
acepto participar de manera voluntaria en el estudio, aportando la informacién
necesaria para el estudio y sé que tengo el derecho a terminar mi participacion

en cualquier momento.

Firma del participante
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Anexo 4. Base de datos

Base de datos Riesgos Bioldgicos

N
m WM IT(ILOMOIMTMNMOIL (T MLOLILOM|T |0
<
© m (VT T[(OOOOILT|IT|IONT(IOMMOH|IT(LIOM|(N
©
©
p —
b
= ™
()]
® m NI (T IOLILLMILOLMOIOLMILOLMILIT(ILOL|ILILIM|N
©
%)
S| o
> m mm|olo|t|t|ovooooots|iolv(tsioo|lv|w
—
m wommwulv|t|ts|ot|voomolo|t|v|lv|| <<
“ o
O m OO [(F(O|L®M TV (T T[T (OO |
5 | o
,0 g
= | n
o (D) (o))
.km — o DL IT(ILOILLILILILIMNMMOILOLILIS(MOIL[(IT|IO| TN
0 @
O | e
W,O mm it tv|tsoomwviot|tivvowv|iolomlm
O | 'O
X | o»
m. W ot t|oovomviv|t|v(t|io|v(tiv||ivjom
x
LLl
m.u IR IR R I IR R I IR A I A R A e e N e T R A R
mlu T T (T[T |IWOOIOMOMILILIMWLILILIMIT(IL|IT|ITIM
m M DILLIMT IO ITLO T T (O[NNI O]
o
o
@®©
— m.u I R e e M IR R I IR AR A I e I A R A R D A K )
o
(@)
)
.m_lm W mm|tvomovitsolvovilos|tiots|iols|io
m M t|wovoos|votsolooo|tviv| ol
7p]
@)
()]
<
= old|N|m|<t|v|o|~|lo|lo|o|«
0 AN SF|O|OI~NO|o|[dA|d| ||| ||| || N
E o |o [o |o [o |o [0 |[o [0 |[o |[O|o |o |[o |[O|o |o |o |o |O |o
) 2212222 222222222222\ 222
O
=z
L

79



N°22
N°23
N°24
N°25
N°26
N°27
N°28
N°29
N°30
N°31
N°32
N°33
N°34
N°35
N°36
N°37
N°38
N°39
N°40
N°41
N°42
N°43
N°44
N°45

80



Ba
sed
ed
atos
Pra
ctic
as
obre Med
ida
s d
e Bi
iose
guri
idad

Pra
ctica
sob
re m
edidas d
e bi
iose
gurid
ad

Us
od
e
equi
ipo
sd
e protecci
ion
per
so
nal

EN
CIIDUEST
(ON) A

o~
N o
(q\] -
a I
~ -
~ - :
- (90
N - :
- N
~ - : 1
(92) - :
Nio - : 2
N - :
N - : 3 |
[9p] - : |
P4 : - (90] —
N - : 3
~ i : 3 | 3
[90] . : | |
DIS 3 : - — AN
(90] - : | |
2 | 2 : - i o™
N - : 2 | |
DI2 | : - N (V]
N - : 1 |
2 | | : - (9V] N
N . : 3 | |
Dll 2 : : — AN
N - : | |
2 | 2 : . [90] ™
o - : | | |
DIO 2 : - [90] (qV]
N - : | |
1 | 3 : - [ep] (V]
N - : 2 | |
Dlg 3 : - o —
(90] - : 2 |
1 | 2 : - — (40]
(92) - : 3 | |
Dl8 | : - N N
o™ - : | |
1 | 3 : . i o™
[9p] - : 2 | |
P—/ : - — (9] N
N - : 1 |
1 | 2 : - — N
(90] - l 2 | |
Dl6 2 : - [90] —
(90] - : | |
1 | 3 : - i (9V)
N - : 2 | |
DI5 3 : - N (V]
(90 - : 1 |
N - : | | |
—
N - : 2 | |
DI4 : - — o N
[qV] . : | |
| | 2 : - N o™
o - : | | |
Dl3 | : - AN —
N - : 1 |
1 | 2 : - [ep] (V]
[90] - : 1 | |
Dl2 3 : - — (9]
N . : 2 |
1 | 3 : - o (90]
[90] - : | | |
Dll 3 : - — N
(90] - : | |
| | 2 : - — (9V)
[9p] - : 2 | |
PO 2 : - N (V]
N - : 1 |
N - : | | |
DI | | : - o (V]
o - : 3 | |
[90] - : 2 | 1
a 2 1 | 3 3
(90]
8 | 3 : - N o™
o NN — - it " -
N~ | 3
o ~ NN - - it : |
6 2 3 : - o N
: — M| - : 3
Dl 2 2 2 - (ep] — (ep]
o . 2 2 | 1
(40] - : 3 3 2
N (90] - - 3 3 2
Dl 3 2 3 . o N ™
<t (qV] = - " | 22
a . 3 2 | |
N - : 1 | |
o |m N| ™M - I . 2 1_ |
o ™ I\ - : : : 23
2 3 3 : . — — (e0]
N AN ~ 2 e 2 |
: | : . (ep] — N N
o™ — . : 2 | |
(V] (9] ~ 2 1 2 |
22 - i - = — (9V)
(V] N . : 1 - |
2 | : = M| N =
N ~ : 2 1 |
[90] . : 1 2
| | : - —A|M -
02 3 | 3 | |
N03 2 | i |
No4 1 i 2 |
Nnv5 2 | 2
N°6 1 1 |
No7 1 | |
N08 3 | |
Nogo - AN |
N011 | |
N012 AN | N ~
N013 2
N014 |
N015 |
N016
N017
N0189
N01
N010
Z|2 5B
Z|2 3
N02
NO
b

81



AN N|N|N|O|OMO|N]A| A N|N|N|N|A| DO || N| | N| A
AIN|N|N|N|N| A AN O|N[MO|N|N|MD|A|D || A | NN |
AN DD N|N| NN OO M]A|N|N|A|N|MO|N|—A|N| A
A N[OOI N|D| A AN O|N][A|N|N|D|A|N|O|N|N|—H N
NN O|MD|N|MD|A|A|N|N|M|N][A|A DN DM N|H|N
N[MDIN|MDIN|N|D| A O] AN|[M|N|N|M|N|—A| A | N|N|N|N
NIN|N|N|N|N|N|N|—TA O MO|N|N]|A M| N || N|N|N|N|N
ANV N|N[O|N|A|N| A A N|N][O|N|O| A A A A A |
A N[N O|N|O|N|N|O|A][A| A A NN | A | A]| M| N|H]|N| A
AN DN O|O|N|N|N|A]AMD|N|N|N|N|A| A M| NN
NIN[D|OIN|N| OO AA|N[MD|A|N|N|D|N|N|—HA| A | NN
AN N|IN|ND|O|MO|A|N| AN A AN AN AN N| AN
A N|N|DO|N|N|N|ND A OO |N| A A AN OO | NN
AIN|N|N|N|N| A AN O|N][MO|N|N|MD|A| DA A | NN
AN DD N|N| NN OO M]A|N|N|A|N|MO|N|—|N| A
A N|D|OIN|D| A A N|O|N][A|N|N|D| A N|O|N|N|—H N
N DN N|MD| A A N|N|M|N][A AN NN NN
N|N[M|N|N|N|O|N|O]|A]A][A[ AN MD|N| D |N|H]| A |N|H|N
N|N|N|N|MD|N[D|A| DA DDA DD AN MO|N|N|N|N|N
N|OMOIN|N|D|AN|N|D| AN N[O OIN|M| A AN | N
NIN|N|N|N|O|OIN|NMO|AN|[M]|—AdA|N|TA|N|N|N|—H| NN
A N|N|N|N|N|N|A|O|IN]|AN[A| DD DA N|N|N|— N
A NN O|N|O|N|HAA| N[O N|N|A| A N|N|HA | A A A
NIN[MDINO|N| OO N|A| N[N MDA DA A D |N| A | NN
A N|N|NO|N|OIN| O MO|N|M|A|A|N|N|A| A M| N N]|
AN M|N|N|[A| NN A AN N|NO|N| AN A A |
A N|N|DIO|N|N|N|NIN[MO[MOD|IN|DDD|A|N|MO| NN
NIN|N|N|N|N|NOINMO|N][A|N]A|A| DO |N|N|N|N|N|N
M <IN O~ O|HNMI IO OO NM WD
%2222223333333333444444
o [o |o |o |o|o |0 |o |o |o |o o |[o o [o o |o |o |o|o |o |o
Z\iz\lzlzlz|lz|lz|z|lz|z|z|z|Z|Zz|Z2|Z|Z2|2|Z|Z2|Z2|Z|2

82



Anexo 5. Autorizacién donde se realizo la investigacion

& \ GUADALUPE

e CLINICA

“Aiio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de
Ia conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho™

CONSTANCIA

Doctora:

Elena lsabel Maco Flores

GERENTE GENFRAL

Representante Legal de Servicios de Salad Gusdalupe SAC

Se¢ expide la presente constancia de autorizacion para ejecutar la aplicacion de la 1osis titulado. *Ricsgos
Biolégicos y Prictica sobre Medidas de Bioscguridad en ol personal de Salud de ln Clinien
Guadalupe: Lima - 2024%, Por Lic. LILIANA PATRICIA ESPINOZA ARRECE, la cual s¢ Je brinde
todas las faciiidades del caso, sin otro particalar se expide la presente a sobicitud del interesado

Atentamente

Chomillos, 13 de marzo del 2024

SEVIO8 D8 ALUD CRADALPE $.0.C

Elena Isabel Maco Flores
Gereate General

Av Defernores del Morro 288 Urb. San Juan - Chornillos
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Anexo 6. Otros resultados

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Ne° %
18 a 30 afios 10 22.2
Edad 31 a 40 afos 19 42.2
Mas de 40 afos 16 35.6
Sexo Mascul_ino 16 35.6
Femenino 29 64.4
6 meses a un afo 7 15.6
Tiempo de Servicio laz ar~10$ 17 37.8
2 a 3 anos 12 26.7
3 a mas afos 9 20.0
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Confiabilidad

Variable 1: Riesgos biolégicos

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N de elementos

,955

15

Estadisticas de total de elemento

Media de escala si el
elemento se ha

Varianza de escala si
el elemento se ha

Correlacion total de

Alfa de Cronbach si el
elemento se ha

suprimido suprimido elementos corregida suprimido
IltemO1 40,25 131,671 ,866 ,950
Item02 39,80 131,326 ,836 ,951
Item03 40,25 129,250 ,856 ,950
Item04 40,10 123,779 ,856 ,949
ItemO05 40,20 129,011 724 ,952
Item06 40,20 122,379 ,860 ,949
IltemO7 39,55 124,366 , 745 ,952
Item08 40,10 138,095 ,705 ,954
Iltem09 40,20 127,537 , 751 ,951
Item10 40,40 130,358 ,847 ,950
ltem11 39,85 120,871 ,875 ,949
Iltem12 40,55 128,261 , 713 ,952
Item13 39,80 129,958 ,620 ,954
Iltem14 39,85 129,713 ,562 ,957
Iltem15 39,50 131,000 , 704 ,952
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Variable: Practica de medidas de bioseguridad

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N de elementos

,836

28

Estadisticas de total de elemento

Media de escala si el
elemento se ha

Varianza de escala si
el elemento se ha

Correlacion total de

Alfa de Cronbach si el
elemento se ha

suprimido suprimido elementos corregida suprimido
Item01 85,65 156,976 ,363 ,831
Item02 85,70 159,168 ,275 ,834
Item03 85,65 156,450 ,364 ,831
Item04 85,95 149,524 577 ,822
Item05 85,80 155,642 ,413 ,829
Item06 85,65 162,661 214 ,835
ItemO7 86,05 151,418 ,498 ,825
Item08 85,70 162,853 ,182 ,837
Item09 85,75 157,776 ,299 ,833
Item10 85,65 155,713 ,408 ,829
Item1l 85,65 158,661 ,338 ,832
Item12 85,55 160,261 ,327 ,832
Item13 85,50 160,579 ,335 ,832
Item14 85,45 157,313 ,448 ,828
Item15 85,50 161,526 ,268 ,834
Item16 85,85 146,134 ,644 ,819
Item17 85,80 155,642 ,413 ,829
Item18 85,65 162,661 214 ,835
Item19 86,05 151,418 ,498 ,825
Item20 85,70 162,853 ,182 ,837
Item21 85,80 159,432 ,263 ,835
Item22 85,70 157,379 ,373 ,830
Item23 85,65 158,661 ,338 ,832
Item24 85,55 160,261 ,327 ,832
Item25 85,50 160,579 ,335 ,832
Item26 85,45 157,313 ,448 ,828
Item27 85,50 161,526 ,268 ,834
Item28 85,55 160,261 ,327 ,832
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