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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion
entre conocimientos y précticas de bioseguridad de la enfermera frente al Covid
19 de un Hospital nivel 1l, Chocope, 2023. La investigacion fue de tipo basica y
con disefio no experimental transversal descriptivo correlacional. La muestra
estuvo integrada por 50 enfermeras seleccionadas mediante un muestreo
probabilistico. Se aplico los cuestionarios de conocimientos y practicas de
bioseguridad, con la técnica de la encuesta. En los resultados se observa que,
58% se encuentran en nivel de conocimiento alto, mientras que 90% se
encuentran en nivel bueno en précticas de bioseguridad. La prueba de
correlacién de Spearman demostré que, la relacién entre nivel de conocimiento
y practica de bioseguridad es de 0,53 y la significancia bilateral de 0,000
(p<0,05). Por lo tanto, se evidencia relacion significativa entre nivel de

conocimiento y practica de bioseguridad.

Palabras clave: conocimiento, practicas, bioseguridad, enfermera
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ABSTRACT

The present research work was to determine the relationship between knowledge
and biosafety practices of the nurse against Covid 19 of a Level Il Hospital,
Chocope, 2023. The research was of a basic type and with a non-experimental
cross-sectional descriptive correlational design. The sample consisted of 50
nurses selected by means of a probabilistic sampling. The biosafety knowledge
and practices questionnaires were applied, with the survey technique. The results
show that 58% are at a high level of knowledge, while 90% are at a good level in
biosafety practices. Spearman's correlation test showed that the relationship
between the level of knowledge and biosafety practice is 0.53 and the bilateral
significance is 0.000 (p<0.05). Therefore, a significant relationship is evidenced

between the level of knowledge and biosafety practice.

Keywords: knowledge, practices, biosafety, nurse



I. INTRODUCCION

En marzo de 2020, durante la pandemia de COVID-19, la bioseguridad adquirié una
gran relevancia con el objetivo de proteger tanto a la poblacién en general como al
personal de salud que se encontraba en la primera linea de atencién. Se tomaron
medidas rigurosas para prevenir los contagios masivos y se implementaron
protocolos estrictos de prevencion y control de infecciones para garantizar la
seguridad de todos. La bioseguridad se convirtio en una prioridad absoluta para
mitigar la propagacion del virus y proteger la salud publica en general (Salvatierra
et al., 2021).

A nivel internacional segun, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020),
define la bioseguridad como aquellas medidas y normas que se rigen y que estan
destinadas a proteger la salud del personal y la poblacion en general, ante
exposicion a agentes fisicos, quimicos y bioldgicos, que representa un riesgo para
la salud. Por ello, estas acciones y protocolos se establecen con el Unico propdsito
de prevenir la expansién de enfermedades y asegurar un entorno seguro en el
ambito de la salud.

Cuando una enfermera no domina el conocimiento sobre bioseguridad, pueden
ocurrir varias consecuencias negativas, en perjuicio de quienes aceden al sistema
de salud. Por ejemplo, riesgo de infecciones cruzadas, generada por la falta de
conocimiento sobre bioseguridad puede llevar a una mala implementacion de las
precauciones estandar y las practicas de control de infecciones. Esto aumenta el
riesgo de propagacion de enfermedades infecciosas a los accesitarios del servicio
y otras personas en el entorno de atencién médica. El escaso conocimiento del
personal, genera exposicion al riesgo, porque una enfermera que no domina el
conocimiento sobre bioseguridad puede exponerse a si misma y a otros colegas a
posibles infecciones y enfermedades. Esto ocurre cuando no se utiliza
adecuadamente el equipo de proteccion personal o no se siguen las pautas de
desinfeccién y esterilizacion.

Durante el afio 2020, la OMS declar6 una emergencia sanitaria debido a la, Covid
19, la cual afectd en el ambito fisico y psicologico, siendo la poblacion con mayor
vulnerabilidad las personas con patologias no transmisibles como diabetes e

hipertension, personas de la tercera edad, mujeres embarazadas y nifios. Por otro



lado, la falta de personal capacitado, escasez de equipos de proteccion,
desconocimiento y miedo de los nuevos protocolos, la incertidumbre son factores
gue han influido directamente en todos los centros salud del mundo (OMS, 2020).

El desconocimiento ocasiono dificultades en la calidad de la atencion comprometida
porque la falta de conocimiento en bioseguridad puede afectar las practicas
inadecuadas pueden conducir a errores y complicaciones que afecten la salud y el
bienestar de los pacientes. El incumplimiento de normativas, genera el
desconocimiento o falta de dominio en bioseguridad puede llevar a un
incumplimiento de las normativas y regulaciones establecidas por las autoridades
sanitarias. Esto puede acarrear consecuencias legales y disciplinarias para el
personal de salud y la institucion en la que trabajan (Salvatierra et al., 2021).

En medio de la pandemia, nacieron cambios radicales implementandose diversos
protocolos con el tnico propdsito de contrarrestar los contagios masivos ante esta
terrible enfermedad causada por el Covid-19. En el mundo, se incrementé la
fabricacion de los equipos de proteccion personal en mas del 40% sin embargo, a
pesar del incremento no se pudo cubrir la demanda. Ademas, se hiso entrega
equipos de proteccidn a varios paises, que incluian mascarillas, guantes y gafas
para tan solo un mes de atencion. Se ha estimado que la tasa de infeccion mas
alta, del 70 al 80%, es atribuida al Covid-19. Por eso, es importante que el personal
de salud maneje conocimientos actualizados, con el fin de abordar de manera
eficaz, segura y oportuna las practicas de la bioseguridad en el &mbito hospitalario
(Gutiérrez, 2022).

La desconfianza en el profesional de la salud es generada por el escaso
conocimiento en bioseguridad puede generar desconfianza en el sistema de salud
por parte de los pacientes y la comunidad. La percepcion de que la atencién no se
brinda con estandares de seguridad adecuados puede afectar la reputacién de la
institucion y disminuir la confianza en los servicios de salud. Las enfermeras reciban
una formaciéon adecuada en bioseguridad y se les brinde oportunidades para
actualizar y mejorar constantemente sus conocimientos. La capacitacion continua
y la supervision son fundamentales para garantizar las mejores practicas de control
de infecciones y bioseguridad del personal de salud (Salvatierra et al., 2021).

Es importante mencionar que, el Consejo Internacional de Enfermeria (CIE),

inform6 que, mas de 230 000 trabajadores de salud fueron contagiados por el



Covid19, asi mismo, se reporté que hubo 600 enfermeras fallecidas causa de esta
terrible enfermedad, ademas, se estima que de todos los casos del mundo el 7%
representa al personal de salud. Esta entidad CIE, hace un llamado e insta a los
gobiernos a tomar medidas efectivas con el fin de protegerlos en esta lucha contra
la pandemia. Cabe resaltar, la importancia de las capacitaciones y actualizaciones
continuas para mejorar las practicas y garantizar estandares altos de bioseguridad
en los hospitales (Consejo Internacional de Enfermeria [CIE], 2020).

Una mala practica de bioseguridad por parte de una enfermera puede tener
diversas consecuencias negativas tanto para ella misma como para los pacientes
y el entorno de atencién médica. Esto genera, por ejemplo, riesgo de infecciones
porque la mala préactica de bioseguridad aumenta el riesgo de infecciones tanto
para la enfermera como para los pacientes. La falta de medidas adecuadas de
control de infecciones puede permitir la propagacion de patdogenos y aumentar las
posibilidades de infecciones cruzadas en el entorno de atencion médica. La
inadecuada préactica de bioseguridad, genera contaminacion del entorno porque si
una enfermera no sigue las pautas de bioseguridad, puede contaminar el entorno
de trabajo con patdgenos y agentes infecciosos. Superficies, equipos y materiales
pueden convertirse en fuentes de infeccidn para otros pacientes y personal de salud
(Gutiérrez, 2022).

segun las Naciones Unidas, brindo un informe, se confirmé que, en la region de
América Latina y el Caribe, luego de 2 afios de pandemia, nos deja en evidencia
las deficiencias, que existe en los sistemas de salud que hoy por hoy ain no se han
resuelto (Naciones Unidas, 2022). A medida que el tiempo transcurre y ya para el
tercer aflo de pandemia, la emergencia sanitaria aln persiste, y se ve reflejada en
las debilidades, directrices y procedimientos establecidos. Pautas que resultan
complicadas de seguir, porque no se lograron alcanzar los objetivos planteados,
para el cual fueron creados, o en su defecto son modificados con frecuencia, dando
como resultado cansancio y preocupacion en el personal de salud (De Santis y
otros, 2021).

La inadecuada praxis genere peligro para la salud del paciente, porque la mala
practica de bioseguridad puede arriesgar de quienes estan siendo atendidos. En

especial, de pacientes inmunodeprimidos, ancianos o personas con condiciones de



salud vulnerables, que pueden ser mas susceptibles a las infecciones. La escasa
practica de bioseguridad genera consecuencias legales y profesionales porque una
enfermera que no sigue las normas de bioseguridad puede enfrentar
consecuencias legales y profesionales. La negligencia o falta de cumplimiento de
protocolos puede resultar en demandas legales o acciones disciplinarias que

afecten su carrera profesional (De Santis y otros, 2021).

En el contexto nacional en el Per(, se hace notar la preocupacion del personal
sanitario, debido al desconocimiento de las normas de medidas de bioseguridad y
de la aplicacién de las mismas. Por otro lado, en Andahuaylas se realizé un estudio
cuyos resultados mostraron que el 100% de las participantes no lograron identificar
cuales eran los principios de bioseguridad, datos que son preocupantes para la
seguridad y salud del ellos mismos y la de sus pacientes. Por consiguiente, es
importante proporcionar capacitacion adecuada, exhaustiva y oportuna sobre las
normas de bioseguridad en el entorno hospitalario para garantizar la seguridad del

paciente y familia (Hurtado y otros, 2020).

En el mismo sentido, el Ministerio de Salud (Minsa, 2021), durante la pandemia
emiti6 4 guias distintas que fueron modificandose y reestructurandose ante las
nuevas restricciones con el objetivo de prevenir contagios y muertes. Estas
modificaciones causaron confusion y desconcierto en el personal de salud que

interpretaban las guias a su manera y desde su perspectiva en el campo de trabajo.

En el mismo orden de ideas, la alta demanda de pacientes contagiados por COVID-
19, es una responsabilidad social que el personal de salud cuente con el
conocimiento necesario para actuar adecuadamente cuando sea necesario, el
manejo adecuado de la bioseguridad es fundamental para brindar una proteccion
eficaz y oportuna tanto a su entorno familiar como en su lugar de trabajo. Esto no
solo contribuye a su propia seguridad y bienestar, sino que también es esencial
para proteger a sus seres queridos y a toda la comunidad en general. El personal
de salud desempeiia un papel vital en esta lucha contra la pandemia, y la
capacitacion en bioseguridad es una herramienta fundamental para enfrentar los

desafios de manera efectiva y responsable (Gomez, 2020).

La Pérdida de confianza generada por la mala practica de bioseguridad puede llevar

a la pérdida de confianza en la enfermera y en la institucion de salud en general.



Los pacientes y sus familias pueden sentirse inseguros al recibir atencion médica
en un entorno donde las practicas de bioseguridad no son adecuadas. El
Ausentismo laboral, tiene repercusion en la salud debido a que, si una enfermera
contrae una infeccion debido a una mala préactica de bioseguridad, puede resultar
en ausentismo laboral, 1o que afecta la disponibilidad de personal de enfermeria
para brindar atencion adecuada. Para evitar estas consecuencias, es esencial que
las enfermeras reciban una formacion adecuada en bioseguridad y se adhieran a
las mejores practicas de control de infecciones. La capacitacion continua y el
seguimiento de las normativas de bioseguridad son fundamentales en beneficio de

los involucrados en la atencion médica (Minsa, 2021).

En el ambito local, el hospital de Nivel Il de Chocope, esta debidamente
implementado y cuenta con servicios en Medicina General, Ginecologia, Cirugia,
Pediatria, Medicina Interna, Gastroenterologia, Neumologia, Dermatologia,
Otorrinolaringologia, Nutricion, se realizan cirugias menores como cesareas,
legrados, limpiezas, colporragia, laparoscopicas, otorrino, etc. Por ello, el Hospital
no se encuentra ajeno a la realidad en la que vivimos por la Covidl9,
evidenciandose en algunas oportunidades que el personal atendia sin batas sin
guantes, y el lavado de manos no es realizado de manera correcta o algunos solo
optan por usar solo alcohol gel. Por ello, es importante la investigacién en los
diferentes escenarios de los sistemas de salud, porque permitira desarrollar,
evaluar y fortalecer el conocimiento y nos brindara un diagnostico real de las
debilidades y fortalezas de la enfermeria, ya que el objetivo principal es mejorar sus
conocimiento y practicas de bioseguridad del Hospital de Chocope. Por todo lo
expuesto se planteé la pregunta de investigacion: ¢Qué relacion existe entre
conocimiento y practica de bioseguridad de la enfermera frente al Covid 19 de un

Hospital nivel Il, Chocope, 20237

Se plantearon los siguientes problemas especificos: ¢ Cual es la relacién entre el
conocimiento y las practicas sobre medidas de proteccion basicas: lavado de
manos?, ¢Cual es la relacion entre el conocimiento y las practicas de medidas de
proteccion basicas: uso de EPP?, ¢ Cual es la relacion entre el conocimiento y las
practicas de medida del entorno / medio ambiente?, ¢ Cual es la relacion entre el

conocimiento y las practicas de medidas de proteccion para el paciente?



El estudio se cimenta en la justificacion metodologica, El estudio se enfoca en
investigar la relaciéon entre el conocimiento y las practicas de bioseguridad en
profesionales de la salud. Para lograr este objetivo, se utilizaran instrumentos
confiables y validados que permitan obtener informacion precisa y relevante. Se
espera que esta investigacion sea de utilidad para futuros estudios y aporte valiosos

antecedentes en esta area.

Desde la perspectiva practica, los resultados de este estudio seran fundamentales
para identificar las fortalezas y debilidades de las enfermeras en cuanto a sus
conocimientos y practicas de bioseguridad. Estos hallazgos podrian utilizarse para
desarrollar protocolos de seguridad en las instituciones de salud, con el fin de

prevenir contagios y proteger tanto al personal como a los pacientes.

Justificacion teodrica; el estudio se basara en una revision bibliogréfica para
contrastar las teorias con los resultados obtenidos. Esta revision sera valiosa para
futuras investigaciones, ya que establecera una solida base de conocimiento en el
tema y sera de gran ayuda en el disefio de futuros estudios que aborden estas

mismas variables.

En cuanto a la justificacién social, el estudio busca mejorar las buenas practicas de
bioseguridad y brindar informacion relevante tanto a los profesionales de
enfermeria como a los pacientes. El objetivo es minimizar los riesgos de contagio y

proteger la salud de todos los involucrados en el entorno de atencién médica

La bioseguridad es un aspecto fundamental para garantizar la seguridad de los
pacientes y del personal de salud, y cualquier esfuerzo por mejorar el conocimiento
y las practicas en este ambito es altamente valioso. Ademas, la revisién
bibliografica y la base tedrica que se estableceran en este estudio seran Utiles para
el avance de la ciencia y el desarrollo de nuevas investigaciones en el futuro. Y
como objetivo general: Determinar la relacion entre el conocimiento y practica de
bioseguridad de la enfermera frente al Covid 19 de un Hospital nivel II, Chocope,
2023. Se plantearon los siguientes objetivos especificos: Identificar la relacion entre
el conocimiento y las practicas sobre medidas de proteccion basicas: lavado de
manos, ldentificar la relacion entre el conocimiento y las practicas de medidas de
proteccion basicas: uso de EPP, Identificar la relacién entre el conocimiento y las

practicas de medida del entorno / medio ambiente, Identificar la relacion entre el



conocimiento y las practicas de medidas de proteccion para el paciente. Teniendo
en cuenta las variables de estudio se planted la hipétesis general: Existe relacion
significativa entre el Conocimientos y practicas de bioseguridad de la enfermera
frente al Covid 19 en el Hospital Chocope 2023. Y como hipétesis especificas:
Existe relacion significativa entre el conocimiento y las practicas sobre medidas de
proteccion basicas: lavado de manos. Existe relacion significativa entre el
conocimiento y las practicas de medidas de proteccion béasicas: uso de EPP. Existe
relacion significativa entre el conocimiento y las practicas de medida del entorno /
medio ambiente. Existe relacion significativa entre conocimiento y las practicas de

medidas de proteccidn para el paciente.



ll. MARCO TEORICO

Se revisaron los siguientes estudios en el contexto internacional sobre la variable
conocimiento y practicas de bioseguridad, se tiene a Dos Santos et al., (2022). El
estudio se llevé a cabo con la Unica intencion de ver la relacion entre conocimiento
y practica de bioseguridad, para lograrlo, realizaron una revision minuciosa de 12
articulos publicados en revistas Scielo. Los resultados revelaron que, enfermeria
poseen conocimiento acerca de las medidas de bioseguridad y reconocen su
importancia, su implementacién no es completa, lo que sugiere una adhesion
parcial. El estudio concluyé que existe una brecha entre el conocimiento y la
practica de bioseguridad, enfatizando la necesidad de implementar estas medidas
para prevenir contagios. Por tanto, es importante fomentar una cultura de

bioseguridad en cualquier ambiente de salud.

Ademas, el estudio realizado por Pefa et al.,, (2021) tuvo como objetivo del
implementar medidas de bioseguridad y evaluacion de précticas, cuyo disefio fue
cuantitativo, descriptivo y transversal, su muestra fue de 303 participantes, los
resultados obtenidos reflejan que, en relacién a conocimiento revelaron que el 95%
reconoce que el lavado de manos es una medida preventiva, por otro lado, las
practicas, se evidencio que un 62% posee practicas correctas sobre el uso correcto
de la mascarilla, el 17% no la usa de manera correcta, tampoco constantemente, el
70% de los encuestados practica el lavado de manos correctamente y el 30% no

practica el lavado de manos.

Otro estudio, realizado por, Ishaque et al., (2021), el estudio fue abordado en la
Universidad de Lahore, Pakistan, se investigé sobre las variables conocimiento y
practicas de bioseguridad, el disefio del estudio fue correlacional descriptivo y de
corte transversal, la muestra fue de 54 participantes, el estudio refleja la importancia
de aplicar medidas de bioseguridad de manera constante en todos los niveles del
entorno hospitalario para minimizar la trasmision de agentes patégenos. Aunque
fue dificil prevenir inicialmente los contagios, debido a la escasa informacién, una
vez brindadas las medidas de prevencion, una respuesta madura y responsable

puede detener la propagacién de manera efectiva.

También, el estudio de Parrales (2019) el objetivo principal del estudio fue

determinar la relacién del conocimiento y la practica de bioseguridad en el ambito



hospitalario, el estudio tuvo un enfoque descriptivo cuantitativo de corte transversal,
la muestra fue de 58 participantes. Los resultados indicaron que el 98% posee
conocimientos de bioseguridad, y que a su vez no fueron aplicados en su practica
diaria, y el 100% de los encuestados si ejecutan el lavado de manos antes y
después de tener contacto con los pacientes y en todos los momentos que se
requeria hacerlo. Concluyendo que se demostré6 que el personal de salud no
cumplié con el adecuado uso de las medidas de bioseguridad segun protocolos
establecidos, lo cual se le atribuyo a la escasez de insumos.

Ademas, Vera et al, (2018), propusieron en el estudio determinar la relacion y la
efectividad de la guia de buenas practicas de bioseguridad en un hospital de Cuba,
la muestra fue de 56 enfermeras. Los resultados reflejaron que un 57% de las
enfermeras mejoraron sus conocimientos con la capacitacion, pero antes de la
capacitacion el 94% de ellas expresaron que habia la necesidad de contar con una
guia, y un 46% indico que si tenia algun conocimiento basico sobre bioseguridad.
Sin embargo, al recibir la capacitacion, el 80% de las enfermeras logro adquirir
nuevos conocimientos, dichos resultados nos sefialan que la implementacion de

una guia fue efectiva, porque contribuyo en enriquecer sus conocimientos.

En el ambito nacional se revisaron antecedentes relevantes con la variable
conocimiento y practica de bioseguridad, se tiene a Yataco (2023), su estudio uvo
como objetivo determinar la actitud de las enfermeras hacia la aplicacion de las
medidas de bioseguridad, el estudio tuvo un enfoque cuantitativo de corte
transversal, la muestra fue de 28 participantes. Los resultados demostraron que el
96% poseen conocimientos buenos y a su vez los aplica de manera eficiente,
mientras que solo el 4% presentaba deficiencias en el conocimiento y en la préctica,
en cuanto a la dimensién de aplicacion de medidas de bioseguridad un 65% de las
encuestadas no aplicé estas medidas de manera correcta, mientras que un 35% si
aplicaba corredctamente. Por ello, es importante es importante la capacitacion
constante para asegurar sean cumplidas rigurosamente en todos los ambitos de

salud.

Ademas, Urquiaga y Chunga (2022) el objetivo de la investigaciéon fue determinar
la relacién que existe entre el conocimiento y practicas de bioseguridad. El estudio

tuvo un enfoque descriptivo y correlacional y transversal, con una muestra de 20



participantes. Cuyos resultados reflejan que el 55% posee conocimientos bajo, y un
40% poseen conocimientos medios y solo en un minimo porcentaje 5% presentaron
un alto nivel de conocimiento. En cuanto a las practicas de bioseguridad el 70%
presento inadecuadas practicas, y el 30% fueron adecuadas. Estableciéndose una

relacion significativa entre ambas variables de estudio.

Asi mismo, Coral y Flores, (2022) llevaron a cabo un estudio para determinar la
relacion entre conocimiento bioseguridad del personal de salud, tuvo un enfoque
cuantitativo, descriptivo y correlacional, dicha muestra fue de 50 participantes. Los
resultados de las encuestadas reflejaron que un 60% posee conocimiento medio,
un 36% posee conocimientos altos y en menor porcentaje el 4% posee
conocimiento bajo. En cuanto a las practicas un 56% posee practicas adecuadas y
un 44% sus practicas fueron inadecuadas. Los hallazgos revelaron una relacion

significativa entre las variables analizadas.

Ademas, Chavez (2021) en su trabajo de investigacion que tuvo como objetivo
determinar la relacion entre conocimiento y practicas de bioseguridad, el estudio
fue descriptiva y cuantitativa de corte transversal con una muestra de 98
participantes para determinar la relacion entre el conocimiento y las practicas de
bioseguridad. Los resultados indicaron que el 45% de los participantes tenian un
conocimiento bueno, el 51% conocimiento regular y solo el 4% tenia conocimiento
deficiente. En cuanto a las practicas, un 40%demostré practicas buenas, el 56%
practicas regulares y un 4% mostro practicas deficientes. Se concluyé que las

variables estudiadas se relacionan de manera moderada.

Segun, Herrera (2021) en su investigacion El objetivo del estudio fue analizar la
relacion entre el conocimiento y la practica de bioseguridad. Se utilizé un enfoque
descriptivo no experimental correlacional y se cont6é con una muestra de 84
enfermeros. Los resultados sefialaron que un 87% posee un conocimiento alto,
mientras que un 13% posee un nivel de conocimiento medio. En cuanto a las
practicas un 73% posee practicas adecuadas un 27% practicas inadecuadas.
Finalmente, la relacion entre el conocimiento y la practica fue evaluada mediante
un coeficiente de correlacion de Rho Spearman, el cual demostré una relacion

negativa muy baja con un valor de 0.080 y una significancia bilateral de 0.469.
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En un contexto similar, Palpa (2021) en su estudio tuvo como propdsito abordar la
relacion entre el conocimiento y practica de bioseguridad, la muestra estuvo
compuesta por 40 enfermeras, tuvo un enfoque cuantitativo, descriptivo y
correlacional, los resultados mostraron que un 60% de las enfermeras tenia un
conocimiento alto, el 27% u moderado y el 13% bajo. En cuanto a las dimensiones
especificas del conocimiento, todas mostraron un nivel alto con un 55% de acierto
para cada una, en relacién a las practicas, el 42% posee préacticas moderadas, el
33% préacticas altas y solo el 25% practicas bajas. Todas las dimensiones
especificas de la practica alcanzaron un nivel moderado con un 57% de
cumplimiento. Los resultados indicaron una relacién significativa entre ambas

variables, respaldada por el andlisis de Rho Spearman.

Para concluir un estudio realizado por Vera (2020) tuvo como objetivo determinar
la relacion entre conocimiento y practicas de bioseguridad, tuvo un enfoque
descriptivo correlacional y transversal, y la muestra fue de 80 participantes. Los
resultados del estudio demostraron que un 93% de poseer un conocimiento alto,
mientras que solo el 7% tenia un conocimiento medio. Referente a las practicas, el
46% de los participantes demostré practicas adecuadas, en un 38% practicas
regulares y solo un 16% practicas bajas. Concluyendo que, existe una relacion

significativa entre ambas variables estudiadas.

A continuacion, el conocimiento basado en el fundamento epistemologico, dicho
fundamento reconoce que el conocimiento de la enfermera debe fundamentarse en
la evidencia cientifica. Eso quiere decir que la enfermera debe investigar sobre los
avances de las evidencias cientificas en el campo de la bioseguridad y el control de
las infecciones. La aplicacion de la evidencia cientifica en su labor diaria garantiza
una atencion de calidad y permite una respuesta informada y responsable frente a
los desafios de la atencibn médica y la prevencion de enfermedades infecciosas
(Cafnarte et al., 2021).

Cuando las enfermeras y otros profesionales de la salud se basan en la evidencia
cientifica, estan tomando decisiones informadas y respaldadas por la investigacion
y el analisis riguroso. Esto no solo beneficia a los pacientes, sino que también ayuda

a mejorar la eficiencia de los servicios de salud (Cafarte et al., 2021).
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El conocimiento permite el dominio en el ejercicio profesional de salud y le otorga
el manejo eficiente en los procedimientos practicos de las especificaciones
normativas. En ese sentido, la finalidad de las instituciones de salud debe ser
siempre incentivar el conocimiento a través de diversas estrategias formativas,
como los talleres interdisciplinarios que promueve el trabajo en equipo en beneficio
de salud y la vida de los pacientes. Por otro lado, los profesionales deben tener una
actitud de apertura al conocimiento, porque permite fortalecer las competencias
profesionales; esa disposicién, se manifiesta con la actualizacion permanente, los
cursos auto formativos o la investigacion cientifica que permita que los
profesionales de salud se apropien del conocimiento que les permita realizar los
procedimientos en beneficio de los que acceden al servicio de la salud (Paramo,
2015).

Ademas, la base tedrica se fundamenta en el pragmatismo, dicha corriente esta
encaminada en que el pensamiento que ha ido evolucionando a través del tiempo
y con el tiempo, dando lugar a la investigacion cientifica tal y como la conocemos
hoy. El objetivo de esta teoria es enriquecer el conocimiento humano con los
estudios de los hechos reales y los que aun no se conocen, aquellos que carecen
de informacion y que no se han explicado, el enfoque pragmatico sustenta que el
conocimiento radica en lo util, valioso y que este nos contribuye a una vida plena.
La inteligencia humana nos ayuda a comprender la realidad a través de la
investigacion de la realidad con el propdésito de tomar las mejores acciones en lugar

de buscar la verdad absoluta (Cafarte et al., 2021).

Otra teoria que habla del conocimiento es la Epistemologia social, dicha teoria
enfatiza que el conocimiento se construye en la sociedad a través de la interaccion
social. Este se considera como un producto colectivo y no como algo que esta en
la mente del individuo. En el contexto de la enfermeria, esta perspectiva cobra
relevancia, ya que el conocimiento sobre practicas de bioseguridad y cuidados de
salud se desarrolla y enriguece mediante la colaboracion entre diferentes actores
del sistema de salud, como profesionales de la enfermeria, médicos e
investigadores. La interaccion y el intercambio de ideas entre estos actores pueden
llevar a mejoras en las practicas y politicas de atencién médica, lo que a su vez

beneficia a los pacientes y a la comunidad en general (Paramo, 2015).
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El conocimiento es fundamental para el ambito profesional de la salud, ya que
proporciona la habilidad necesaria para realizar eficazmente los procedimientos
normativos. Por lo tanto, las instituciones de salud deben fomentar activamente el
conocimiento a través de diversas estrategias formativas, como talleres
interdisciplinarios que fomenten el trabajo en equipo en beneficio de los pacientes.
Ademas, los profesionales de la salud deben mostrar una actitud abierta hacia el
conocimiento, ya que esto contribuye al fortalecimiento de sus habilidades y
competencias. Esta disposicion se refleja en la actualizacion continua, la
participacion en cursos de autoaprendizaje y la investigacion cientifica, lo que les
permite adquirir el conocimiento necesario la atencion en los pacientes (Cafarte et
al., 2021).

Los fundamentos filoséficos presentados en este contexto brindan una sélida base
ética y moral para abordar el conocimiento y las practicas de bioseguridad en el
ambito de la enfermeria. Al integrar el conocimiento cientifico con principios éticos,
las enfermeras pueden tomar decisiones fundamentadas y actuar de manera
responsable en la proteccion de la salud de los pacientes y en la promocién de un
ambiente seguro en la atencion médica. En dltima instancia, al combinar la ciencia
y la ética, las enfermeras se posicionan para abordar de manera efectiva los
desafios actuales relacionados con la bioseguridad y la atencién médica (Paramo,
2015).

Ademas, la teoria constructivista del conocimiento; sostiene que, el conocimiento
no se adquiere de forma pasiva, sino mas bien este se va construyendo por el
sujeto. Y es por ello, que el aprendizaje se va generar cuando hay interaccion con
el mundo que lo rodea y el mismo sujeto, basando en sus experiencias y
percepciones. Dicha teoria considera que es importante crear ambientes de

aprendizaje que permitan explorar los conocimientos (Miranda, 2022)

Vinculado a lo anterior, la importancia del conocimiento es Util para garantizar la
salud del ser humano en entornos de atencion médica. Ademas, la investigacion
cientifica y la teoria del conocimiento son fundamentales para comprender y
explicar los fendmenos relacionados con la bioseguridad, que nos permitira
identificar y aplicar medidas preventivas para garantizar la salud optima, con el

propésito de evitar la transmision de infecciones en el ambiente hospitalario
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garantizando la seguridad del personal de salud y la de los pacientes. El enfoque
pragmatico del conocimiento y la importancia de la aplicacion practica y teorias, es
fundamental para la implementacion efectiva de protocolos de bioseguridad en los
entornos de atencion sanitaria (Cafarte et al., 2021).

En cuanto al marco filoséfico y epistemoldgico de esta problematica, es importante
considerar que existen diferentes enfoques y perspectivas desde los cuales se
puede abordar la investigacion. Por ejemplo, desde una perspectiva filosofica, se
pueden tomar en cuenta principios éticos y de responsabilidad profesional para
comprender el rol de las enfermeras en la prevencion de las infecciones. Desde el
punto de vista epistemoldgico, se puede adoptar un enfoque basado en la evidencia
cientifica, donde se busca recopilar informacién empirica y objetiva sobre el
conocimiento y las practicas de bioseguridad de las enfermeras, esto implica utilizar
métodos de investigacion rigurosos, como cuestionarios, observaciones o

revisiones bibliograficas, para obtener datos confiables y validos (Ariza, 2011)

En el mismo sentido, el fundamento epistemoldgico de la problemética sobre el
conocimiento y las practicas de bioseguridad de una enfermera se basa en la
necesidad de contar con un enfoque cientifico, reflexivo y de aprendizaje continuo.
La importancia de utilizar la evidencia cientifica y aplicar el pensamiento critico en
la toma de decisiones es fundamental para garantizar la seguridad y bienestar de
los pacientes y del personal de salud. Ademas, le permitird evaluar tomar
decisiones informadas y fundamentadas en la busqueda de 6ptimos resultados. Al
adoptar este enfoque, los profesionales de la salud pueden garantizar una atencion

segura y efectiva, protegiendo la salud de los pacientes y el personal de salud.

El enfoque filoséfico y epistemolédgico aplicado al estudio del conocimiento y
practicas de bioseguridad de las enfermeras frente al Covid-19 en un hospital
requiere la integracion de principios éticos y responsabilidades profesionales. Esto
implica adoptar un enfoque fundamentado en la evidencia cientifica para obtener
informacion valida y confiable. Al asegurar que las decisiones y acciones estén
respaldadas por informacion confiable, se garantiza una atencion de calidad y se
disminuye el riesgo de contagio. Ademas, mejora en las practicas de bioseguridad
mediante la investigacion es clave para enfrentar desafios futuros y para garantizar

una atencion optima en situaciones de emergencia y pandemias (Ariza, 2011).
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También, se tuvo como teoria de enfermeria a Dorothea Orem, sostiene que cada
persona tiene la gran responsabilidad y capacidad de cuidar de si misma y de sus

seres queridos.

Y se enfoca en el concepto del autocuidado, que es la habilidad que posee una
persona para mantener su propia salud. Ademas, se destaca tres conceptos
principales: el déficit de autocuidado, el requisito de autocuidado y el requisito de
cuidado enfermero. El déficit de autocuidado es la falta de capacidad de una
persona para cuidar de si misma, es decir le demanda mayor esfuerzo y capacidad
para cuidar de si mismas, mientras que el requisito de autocuidado son las aquellas
actividades necesarias para mantener equilibrada la salud de todo ser humano. El
requisito de cuidado enfermero, esta relacionada con todas aquellas actividades
realizadas, brindadas por el personal de enfermeria su fin es ayudar a satisfacer

sus necesidades basicas de autocuidado (Orem, 2001).

La teoria de Dorotea Orem destaca la importancia del autocuidado en el ser
humano, esta teoria resalta la importancia del conocimiento y la préctica del
autocuidado como medidas preventivas. La enfermera desempefia un papel
fundamental al brindar educacion a los pacientes, ayudandolos a desarrollar sus
habilidades de autocuidado y ensefiandoles de manera accesible sobre temas de
bioseguridad. Ademas, la teoria enfatiza la adaptacién, lo que implica que la
enfermera debe estar atenta a las necesidades individuales y propias de cada
paciente. En resumen, esta teoria proporciona un marco conceptual que permite
comprender cémo interactian el conocimiento y la practica de la bioseguridad, y su

aplicacion en el cuidado de los pacientes (Raile, 2018).

El enfoque en el autocuidado y la responsabilidad del individuo para mantener su
propia salud es fundamental para la prevencion de enfermedades y la promocién
de un estilo de vida saludable. Ademas, la adaptacibn a las necesidades
individuales de cada paciente es fundamental para brindar una atencion de calidad
y personalizada. Dicha teoria proporciona una guia valiosa para las enfermeras al
ayudar a sus pacientes a adquirir las habilidades necesarias para cuidar de si

MisSmOs Y prevenir riesgos para su salud.

En cuanto al conocimiento, es aquella comprensiéon que tiene una persona de

ciertos temas. Es la combinacion entre habilidades, experiencias que se va
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adquiriendo y se interioriza a lo largo de la vida. Es también un conjunto de
informacion adquirida en el tiempo sobre diferentes temas de interés, este se

adquiere a través de la experiencia, educacién y observacién (Flores, 2015).

Y el conocimiento explicito; este puede ser transmitido a través de palabras,
imagenes, simbolos o cualquier otro medio de comunicacion. Este conocimiento es

facil de transferir y se puede almacenar (Segarra y Bou, 2005).

En relacién al conocimiento de bioseguridad, son aquellas habilidades, actitudes y
practicas que posee el personal de salud, cuyo fin es prevenir y evitar la exposicion
a agente patégenos bioldgicos peligrosos de su entorno laboral. Incluyendo el uso
correcto de los EPP, medidas de higiene, el conocimiento y experticia del manejo

correcto de protocolos de bioseguridad (Ruiz, 2017).

De manera que, el conocimiento en el campo de la bioseguridad es parte esencial
y fundamental en la practica asistencial, ya que nos garantiza la bioseguridad tanto
de sus pacientes como del personal de salud. Por lo tanto, es crucial contar con
una formacion continua, sélida con el fin de brindar una atencién oportuna, segura
y de calidad (Sanchez y Pérez, 2021).

El conocimiento en bioseguridad es de suma importancia y no debe ser
subestimada. Los conocimientos relacionados con medidas de bioseguridad estan
estrechamente vinculados al desarrollo de las habilidades mentales de los
profesionales de la salud, estas habilidades pueden variar entre instituciones e
incluso entre paises, ya que se ven moldeadas por la interaccion médico-social. Por
ello promover una cultura de seguridad y garantizar una actualizacion constante de
estos conocimientos se vuelve fundamental para proteger tanto a los pacientes
como al personal sanitario. finalmente, los profesionales de la salud tienen una gran
responsabilidad para con sus pacientes y para lograrlo, es vital que estén bien

informados y capacitados (Thirunavukkarasu, 2022).

Por otro lado, La bioseguridad se define como el conjunto de normas y regulaciones
establecidas por las entidades de salud con el propdésito de prevenir riesgos frente
a las infecciones intrahospitalarias que pueden surgir a raiz de diversas patologias.
Esto abarca la capacitacion y formacion de los trabajadores en el manejo seguro
de agentes patdgenos y biolégicos, asi como la identificacion y gestion de los

riesgos asociados a su manipulacion (Llerena & Lopez, 2021).
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La practica de la bioseguridad en el profesional de salud, es la manifestacion del
dominio del conocimiento. Es decir, son las acciones que permiten promocionar y
prevenir la salud; en ese contexto, los procedimientos deben estar alineados a las
especificaciones normativas y técnicas para que las instrucciones médicas sean las
mas pertinentes en favor de los usuarios de la salud. En tal sentido, esta necesidad,
genera exigencia del profesional para que, en relacion a su actitud de servicio, se
pueda generar las condiciones para promover la praxis que cautelen la vida del
profesional y la de los pacientes y sus familias, considerando que, las decisiones,
repercute en la seguridad de quienes estan formando parte del entorno médico. Es
por ello que, se debe generar las condiciones para garantizar una adecuada
practica en la bioseguridad de quienes hoy acceden al sistema de salud y est4 debe
ser parte de las politicas publicas y del rigor en las especificaciones técnicas
(Sanchez y Pérez, 2021).

Los principios de bioseguridad comprenden al conjunto de normas pautas y
procesos que deben seguirse con el objetivo de reducir los riesgos asociados a la
manipulacion y exposicion a agentes bioldgicos. Los principios de bioseguridad mas
frecuentes son; Universalidad indica que todas las personas estan expuestas a
agentes patogenos (MINSA, 2020).

Asi mismo, Ahsan et al., (2021) refiere que, la dimension del conocimiento grado
auto percibido del nivel de conocimientos sobre bioseguridad, hace referencia a la
evaluacion subjetiva de una persona sobre su propio grado de dominio y
comprension de conceptos, este grado auto percibido puede variar de una persona
a otra y se deja influir por factores como la experiencia laboral, capacitaciones, la
formacién académica. Un profesional que se considere a si mismo como un alto
grado de conocimientos se sentird seguro y con toda la capacidad de aplicar
correctamente las medidas de bioseguridad, lo contrario a una persona con bajo
nivel de conocimiento. Por ello, es importante contar con evaluaciones objetivas, y

tener una vision precisa de la preparacion del personal de salud.

El marco técnico-normativo establece un conjunto de leyes y regulaciones en Peru
con el unico propésito de efectuar medidas de prevencion y control para reducir el
riesgo de contagio y propagacion del COVID-19. Esta normativa ofrece orientacion

en diversas areas, abordando aspectos clave de la bioseguridad y la proteccion de
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la salud publica, como el uso obligatorio de mascarillas, el mantenimiento del
distanciamiento fisico, la importancia del lavado de manos y la necesidad de
limpieza y desinfeccion de los espacios, estas medidas son esenciales para
salvaguardar la salud de la poblacién y contribuir a la lucha contra la pandemia.
Cumplir rigurosamente con estas recomendaciones puede tener un impacto
significativo en la lucha contra la pandemia, y demuestra nuestra responsabilidad
colectiva en cuidar de nuestra comunidad y superar estos desafios de salud publica
(MINSA, 2021).

El desarrollo profesional del personal de salud esta estrechamente vinculado al
entorno laboral en el que trabajan. A lo largo de su carrera, adquieren y comparten
conocimientos que son influenciados por los métodos y estilos de trabajo
institucionales. Es crucial comprender como estos conocimientos evolucionan y se
adaptan a los cambios en el entorno organizacional para mejorar la calidad y
seguridad de la atencidén. Reconocer el papel fundamental de los profesionales de
la salud en la proteccion de la salud publica certifica una atencién mas segura tanto
para los pacientes como para los propios profesionales (Bhagavathula et al., 2020).

En lo referente a las practicas la teoria relacionada a la practica cognitiva, orienta
en como las personas usan la cognicion para realizar actividades préacticas. La
cognicion esté ligada a la accion préactica, y que la cognicidén se desarrolla a través
de la participacion en practicas. Por ello, esta teoria considera que el conocimiento
y la habilidad no estan separadas ni abstractas, sino que se manifiestan en la
participacion activa en practicas cotidianas en contextos especificos (Soledad,
2020).

La aplicacién de la bioseguridad en el @mbito de la salud es la materializacion del
dominio del conocimiento adquirido. Es decir, se trata de las acciones que buscan
promover y prevenir la salud, asegurando que los procedimientos se ajusten a las
normas Yy técnicas establecidas para que las indicaciones médicas sean las mas
adecuadas en beneficio de los pacientes. Esta necesidad impone una exigencia al
profesional de mantener una actitud de servicio que propicie condiciones para
salvaguardar tanto su propia vida como la de los pacientes y sus familias. Dado que
la decision profesional impacta en la seguridad de quienes forman parte del entorno

meédico, es fundamental establecer las condiciones que garanticen una adecuada
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practica de la bioseguridad para aquellos que acceden al sistema de salud. Esto
debe formar parte de las politicas publicas y ser un criterio riguroso en los requisitos
normativos (MINSA, 2021).

Para dicha teoria, la cognicion y la accion practica estdn estrechamente
relacionadas, donde el conocimiento se va desarrollando con la accion de la
practica. Esta teoria sugiere que el aprendizaje practico se relaciona con la reflexion
critica y la participacion activa en situaciones concretas. Ademas, las habilidades
cognitivas y las practicas se cimentan a través de la experiencia, observacion y la
reflexion (Soledad, 2020).

La teoria de la practica cognitiva es relevante en el contexto de la bioseguridad, ya
que sostiene que la cognicidn estéa relacionada con la accion practica. En el &mbito
hospitalario, la bioseguridad es esencial para la prevencién y control de las
infecciones, ademas, requiere un conocimiento solido y préacticas efectivas. Por
eso, los conocimientos tedricos y practicos son fundamentales para la enfermera
en su préactica del dia a dia, ademas es esencial que posea conocimientos basicos
de protocolos, procedimientos de bioseguridad y que sea capaz de aplicarlos en su

ambito laboral hospitalario, para prevenir accidentes laborales (Meléndez, 2020).

Segun la teoria de la practica situada; sostiene que las practicas son construidas a
partir de las experiencias y de los conocimientos adquiridos en un contexto
especifico. La teoria en mencion refiere que, el conocimiento de va adquiriendo

mediante la participacion activa de las actividades cotidianas (L6pez et al., 2021).

Otra teoria considerada para el estudio, es la accion planificada; esta teoria
sostiene que las personas se planifican y llevan a cabo sus acciones que
previamente han sido planeadas. Dicha teoria plantea 3 factores que considera
importantes para esta teoria: el primero es la actitud hacia el comportamiento, las
normas sociales, y la percepcion del control sobre el comportamiento. Esta teoria
ayuda a comprender mejor las barreras para adopcién de practicas especificas
(Campo et al., 2019).

Es importante considerar que el conocimiento y practicas de bioseguridad del
personal de salud estan vinculados con los métodos y estilos de trabajo presentes
en su lugar de empleo, y que evolucionan a lo largo de su trayectoria profesional

en respuesta a los cambios en el entorno laboral. Esta interdependencia pone de
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relieve la importancia de identificar y abordar los factores organizacionales que
influyen en como el personal de salud adquiere y aplica sus conocimientos de
bioseguridad. Por ello, comprender como estos conocimientos evolucionan y se
adaptan a los cambios en el entorno laboral es fundamental para mejorar la
seguridad y calidad de la atencion en el ambito de la salud (Bhagavathula et al.,
2020).

La teoria de Dorotea Orem, tienen una fuerte relevancia en las practicas de
bioseguridad de las enfermeras. Esta teoria enfatiza la importancia del autocuidado
y la responsabilidad de cuidar de uno mismo y de los demas. En el contexto de la
bioseguridad, esto se traduce en que los profesionales de la salud, deben tomar
medidas preventivas para protegerse a si mismos y a los demas de posibles riesgos
de infecciones. Esto implica el uso adecuado del equipo de proteccion personal,
seguir protocolos de higiene rigurosos y mantenerse informados sobre las medidas
preventivas. Aplicar esta teoria en las practicas de bioseguridad resalta la
necesidad de que las enfermeras protejan tanto su propia salud como la de los
pacientes, el trabajo en equipo garantiza una atencion segura (Raile, 2018).

Sin embargo, la implementacién de medidas de bioseguridad implica acciones que
los profesionales de la salud adoptan para prevenir riesgos de contagio. No
obstante, estas practicas pueden variar en diferentes lugares y estan influenciadas
por factores culturales, psicol6gicos, cognitivos y éticos. Es interesante observar
coémo la definicién de estas medidas ha evolucionado y se ha adaptado durante la
pandemia de COVID-19, con las recomendaciones cambiantes de organismos
internacionales de salud como la OMS, OPS, CDC y ECDC. También es importante
reconocer que esta carga normativa puede ser abrumadora para los trabajadores
de la salud. La adaptacion y cambio en estas practicas demuestran la importancia
de mantenerse actualizado (CEPCE,2020).

No obstante, es necesario encontrar un equilibrio entre las normativas y el trabajo
del personal de salud, para garantizar estas medidas de manera efectiva y segura.
En este sentido, es fundamental que se promueva un ambiente de trabajo que
facilite la implementacién de las medidas de bioseguridad de manera efectiva.
(CEPCE,2020).
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Por ende, las recomendaciones estan en evolucidbn para las practicas de
bioseguridad se adaptan a las circunstancias cambiantes y sus caracteristicas
individuales de cada persona y los entornos fisicos. Evaluar integralmente el
cumplimiento de estas recomendaciones puede ser dificil, ya que su efectividad
puede depender de diversas contingencias y factores condicionantes. Por lo tanto,
es esencial que las instituciones de salud promuevan la educacion continua y
orientacion clara para garantizar la seguridad tanto del personal como de los
pacientes (CEPCE,2020).

A lo largo de la historia, se ha observado que las practicas de bioseguridad en el
ambito de la salud no son universalmente ideales, ya que su evaluacion se ve
influenciada por diversos factores como sistemas de valores, contextos y momentos
histéricos. Por lo tanto, es fundamental abordar estas practicas desde una
perspectiva ética y practica, teniendo en cuenta la gestion y las politicas de salud.
La complejidad de las practicas de bioseguridad durante la pandemia destaca la
importancia de considerar los diferentes contextos y sistemas, ya que no se puede
aplicar una solucion unica a nivel universal debido a las diversas circunstancias que

se presentan.

La practica, se define como aquellas actividades que realizan las personas, estas
acciones estan mediadas por los objetos, herramientas y tecnologias que se usan,
asi como también por las relaciones sociales que se establecen en el proceso,
estos procesos socialmente compartidos tienen un claro propésito y se efectdan
con regularidad en contextos especificos, que estan organizados por reglas y

normas que se transmiten por medio del aprendizaje (Schatzki et al., 2001).

La préactica de bioseguridad, consiste en la implementacion de medidas preventivas
enfocadas en la bioseguridad y esta comprende de una serie de precauciones que
fueron disefiadas para resguardar, preservar y proteger al personal de salud como
a los pacientes, su finalidad principal es prevenir la propagacién de enfermedades.
Dichas practicas incluyen comportamientos y habitos que se adoptan con el fin de
minimizar riesgo de exposicion a agentes fisicos, quimicos y biolodgicos (Ministerio
de Educacion Chile, 2018).

Segun Walker (2020), menciona que es factible evaluar y medir las practicas de

bioseguridad. Desde su perspectiva, dichas practicas de bioseguridad son aquellas
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acciones sociales que, cuando estudian de manera aislada y por separado de su
contexto, se definen en conceptos abstractos de naturaleza cognitiva. Es
importante recalcar que las practicas de bioseguridad siempre estan enmarcadas
en un contexto medico social, sujetas a procedimientos especificos como lavado
de manos, uso correcto de los EPP, acondicionamiento del entorno y la
implementacion de medidas para la proteccion del paciente. dichas practicas

revelan el comportamiento que influyen en su desarrollo.

El uso adecuado de medidas de proteccién, como guantes, batas, mascarillas y
gafas, es fundamental para evitar la exposicidon a agentes biolégicos y reducir el
riesgo de contagio. Estas medidas deben seleccionarse cuidadosamente segun el
tipo de exposicion y nivel de riesgo involucrado. En relacion a las barreras de
proteccion, el lavado de manos con desinfectante que contenga alcohol y el uso de
barreras y equipos como mascarillas, guantes, gafas y batas también son
esenciales para prevenir infecciones y proteger al personal sanitario de la
exposicibn a sustancias peligrosas. los guantes son utilizados para para
salvaguardar las manos del personal sanitario de la exposicibn a sustancias
peligrosas (MINSA, 2020).

Las mascarillas se utilizan para reducir la exposicion a particulas en el aire, como
el polvo, los virus y las bacterias, el mandilén es un tipo de bata que se utiliza para
proteger a la exposicion de fluidos corporales como sangre, saliva y sustancias
peligrosas, el manejo de punzo-cortantes se refiere a aquellas medidas de
bioseguridad que se deben tomar para prevenir los accidentes con los objetos
cortantes o punzantes (MINSA, 2020).

Segun la guia del MINSA, es necesario llevar a cabo el manejo adecuado de
residuos biocontaminados cuyo objetivo es proteger la salud del personal de salud
y el riesgo de transmisién de enfermedades, los pacientes y el medio ambiente.
Este tipo de residuos biocontaminados deben ser clasificados y separados en
bolsas de color rojo, amarillo y negro de acuerdo a su nivel de riesgo bioldgico. El
manejo de los biocontaminados hace referencia a la gestion adecuada de desechos
gue pueden estar biocontaminados con agentes biolégicos, como virus, bacterias,

hongos, entre otros (Minsa, 2018).
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Ademas, las medidas de eliminacion implican el manejo seguro y correcto de
residuos bioldégicos, biocontaminados, especiales y comunes, dentro de ellos
tenemos, jeringas, agujas, gasas, empaques, y otros materiales contaminados, con
el fin de prevenir los contagios y propagacion de las enfermedades infecciosas.
Medidas que incluye la correcta segregacion, almacenamiento temporal, transporte
y eliminacion final estos residuos, respetando las normas establecidas por las

autoridades competentes (Cobos, 2021).

En el mismo sentido, segun la OMS (2020), las practicas de bioseguridad se rigen
por distintas dimensiones, entre ellas, las medidas de proteccion basicas como el
lavado de manos. Esta practica es importante en el campo de la salud,
especialmente para el personal de enfermeria, ya que se ha demostrado como una
medida efectiva para evitar la propagacion de infecciones nosocomiales y reducir
el riesgo de contagio tanto para el personal de salud como para los pacientes. Como
sociedad, debemos concientizar sobre la importancia del lavado de manos y
asegurarnos de que se sigan cumpliendo las recomendaciones sanitarias,
especialmente en los entornos de atencién médica donde la proteccién de la salud

es esencial.

Asi mismo, las practicas sobre medidas de proteccion basicas: uso de EPP, en la
practica el uso de EPP es fundamentales para el personal de enfermeria porque
garantiza la proteccién contra riesgos biolégicos, y es responsabilidad de la
enfermera seguir las pautas que garantizan su propia seguridad, puesto que se
expone a patégenos y sustancias contaminantes. El uso adecuado de los EPP, es

un requisito establecido por normas y regulaciones en el &mbito de la salud.

Vinculado a la anterior, las practicas sobre medidas del entorno o ambientales son
de gran relevancia para el personal de enfermeria, ya que desempefian un papel
importante en la creacién de un entorno seguro en los centros de atencion. Estas
practicas tienen como objetivo prevenir las infecciones nosocomiales, controlar
factores de riesgo y asegurarse de cumplir con las normas establecidas. Al
mantener un ambiente adecuado, se contribuye a la seguridad y bienestar del

paciente como del personal de salud (OMS,2020).

Por altimo, las préacticas relacionadas con medidas de proteccién para el paciente

son fundamentales para el personal de enfermeria, ya que buscan proporcionar una
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atencion segura y de calidad. Esto implica el uso adecuado de barreras de
proteccion, manipulacion correcta de equipos médicos y medidas de aislamiento
cuando sea necesario. Estas practicas ayudan a reducir el riesgo de infecciones
nosocomiales, cumpliendo con estandares de calidad y generando confianza en los

pacientes.

. METODOLOGIA
3.1 Tipo y disefio de investigacion
3.1.1 Tipo deinvestigacion
El tipo de investigacion fue aplicada porque, la investigacién estuvo
encaminada en alcanzar nuevos conocimientos que permitieron
solucionar un determinado problema, se enfoc6 en la consolidacion del

conocimiento (Concytec 2018).

3.1.2 Disefio de investigacion
La investigacion tuvo un disefio No experimental, fue de tipo descriptiva
correlacional y de corte transversal, porque ambos instrumentos fueron
ejecutados en un mismo momento. No experimental ya que las variables

no fueron manipuladas (Hernandez y Mendoza, 2018).
Se representa en el siguiente esquema:

X

Donde: Y

M = Muestra, enfermeras del hospital Chocope
X = Conocimiento de bioseguridad

Y = Préactica de bioseguridad

r = Relacion entre las dos variables
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3.2 Variables y operacionalizacion
Variables:

Variable 1: Conocimientos sobre bioseguridad

Variable cualitativa dimensionada segun el grado auto percibido del nivel

de conocimiento en las barreras fisicas, bioldgicas y quimicas (anexo n°1)
Variable 2: Préactica sobre medidas de Bioseguridad

Variable cualitativa dimensionada segun practicas basicas, practicas de
medidas de proteccion: uso de EPP, practicas de medida del entorno y
medio ambiente y préacticas de medidas de proteccién para el paciente

(anexo n°l1),

3.3 Poblacion, criterios de seleccion muestra, unidad de analisis:

3.3.1 Poblacion
La poblacién del estudio estuvo representada por las 50 enfermeras del

Hospital nivel Il, de Chocope EsSalud 2023. Teniendo en cuenta los criterios
de inclusion y exclusion
Criterio de inclusion:

v' Enfermeras que trabajan en Hospital nivel Il, de Chocope EsSalud

v' Enfermera que decidieron participar del estudio de manera voluntaria

Criterio de exclusion:
v' Enfermeras con descanso medico
v' Enfermeras que respondan el cuestionario de manera incompleta o

gue respondan con 2 alternativas a la vez.

3.3.2 Muestra:

En presente estudio lo constituyo el 100% de las enfermeras, por ser la
poblacién factible de manejar se ha considerado a todas las enfermeras
como muestra de la investigacion. Es decir, la misma poblacion
representa la muestra siendo un total de 50 enfermeras del Hospital de
Chocope 2023.
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3.3.3 Unidad de analisis
Estuvo constituida por las enfermeras del Hospital de Chocope abril
julio 2023.

3.3 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

La técnica utilizada fue la encuesta, ambos instrumentos fueron aplicados a

las enfermeras del Hospital de Chocope.

El instrumento de recoleccion de datos utilizado en esta investigacion consta
de dos cuestionarios adaptados por la autora Chavez, Vilma (2021). El primer
cuestionario es sobre el conocimiento de bioseguridad, que consta de 20
items. Las categorias de medicion para el conocimiento son: alto, medio y
bajo, con puntuaciones que van de 20 a 47 para bajo, 48 a 74 para medio y
75 a 100 para alto.

El segundo cuestionario aborda las practicas de bioseguridad y contiene 60
items, divididos en 4 dimensiones: practicas basicas (lavado de manos, 7
items), practicas de medidas de proteccion (uso de EPP, 42 items), practicas
de medidas del entorno y medio ambiente (7 items) y practicas de medidas de
protecciéon para el paciente (4 items). Las categorias de medicién para las
practicas de bioseguridad son: bueno, regular y malo, con puntuaciones que

van de 60 a 120 para malo, 121 a 180 para regular y 181 a 240 para bueno.

Validez y confiabilidad de datos: los autores de los instrumentos con la
finalidad de establecer relevancia y coherencia para poder ser aplicados a los
sujetos de estudio, cada uno de los cuestionarios elaborados fueron sometidos
a la revision y valoracién de juicio de expertos. Para el cuestionario sobre
conocimiento y el cuestionario de practicas, se valido a través de juicio de
expertos concluyendo que el instrumento es aplicable, tal como consta en la

ficha técnica (anexos N°7).

En relacion a la confiabilidad, se aplicé una prueba piloto a 20 enfermeras, en

este caso, tanto el cuestionario de conocimientos como el de practicas de
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3.4

3.5

3.6

bioseguridad mostraron valores de Alpha de Cronbach significativamente altos
(0,885 y 0,964 respectivamente). Esto sugiere que los items en cada
cuestionario estan altamente relacionados y miden de manera confiable el
conocimiento y las précticas de bioseguridad de las enfermeras

Una alta confiabilidad significa que los cuestionarios son precisos Yy
consistentes en la medicion de las variables, o que aumenta la confianza en

los resultados y en las conclusiones que se puedan extraer de ellos.

Procedimientos

Primero se envié una solicitud de permiso a la Direccién del Hospital de
Chocope, y previa aceptacion, se coordinaron las visitas posteriormente se
aplicaron los instrumentos teniendo la participacion voluntaria firmando el
consentimiento informado. También, se les dio a conocer cuél es el objetivo
del estudio, y finalmente se aplicé los instrumentos de estudio hasta completar

nuestra muestra deseada.

Método de anélisis de datos

El estudio utiliz6 el programa estadistico SPSS version 29 para el
procesamiento de datos, una eleccion adecuada y confiable en el analisis
estadistico. Para la estadistica descriptiva, se emplearon medidas como la
media, varianza, desviacion estandar, rangos, frecuencias y porcentajes.
Ademas, se aplico la prueba de normalidad para determinar qué pruebas
estadisticas, como el coeficiente de correlacién de Rho Spearman o Pearson,
serian utilizadas segun la naturaleza de las variables involucradas y si los
datos cumplian con los supuestos necesarios. Los resultados fueron

presentados en tablas de frecuencia para su analisis.

Aspectos éticos

Se considero los siguientes aspectos éticos: Consentimiento informado: Es
esencial que los investigadores respeten la voluntad y derechos de los
participantes en el estudio, al llevar a cabo cualquier investigacion, y esto se

logra a través de la obtencion del consentimiento informado. Ademas, la
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inclusion de personas que no pueden dar su consentimiento informado o la
presion para que participen en estudios de investigacion puede ser perjudicial
para su salud y seguridad. Esta idea esta directamente relacionada con el
conocimiento y las practicas de bioseguridad, ya que garantiza el respeto de
la autonomia de las personas y la proteccion de sus derechos (Asociacion
Médica Mundial, 2022).

Beneficencia y No maleficencia: hace referencia a la importancia de tratar a
las personas con respeto, protegiéndolas de dafio y asegurando su bienestar.
Estos principios son fundamentales en la practica, ya que se busca preveniry
controlar la transmision de enfermedades infecciosas, minimizando los
riesgos. La referencia a las reglas generales de no causar dafio y maximizar
los beneficios también es relevante en la practica de la bioseguridad, ya que

se busca evitar los peligrosos, y maximizar los beneficios (Helsinki, 2017).

Justicia: la justicia es un aspecto importante que se relaciona con la equidad
en relacién a la distribucién de los beneficios y las cargas. Ademas, en la
investigacion médica, es importante asegurar que los beneficios sean
distribuidos de manera equitativa y que ninguna carga indebidamente
impuesta a ninguna persona. El principio de justicia en la bioseguridad se
relaciona con tratar a todos de manera igualitaria y justa, sin discriminacién
alguna (Helsinki, 2017).
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Nivel de conocimiento de la enfermera frente al Covid 19 de un Hospital
nivel Il, Chocope, 2023.

NIVEL DE
f %
CONOCIMIENTO
Alto 29 58
Medio 21 42
Bajo 0 0
TOTAL 50 100.0

Fuente: Cuestionario de nivel de conocimiento

INTERPRETACION:

En la tabla 1, el nivel de conocimiento de la enfermera frente al Covid 19
reportaron que, 58% se presentan en nivel alto y 42% en nivel medio.
Predominando el nivel alto en el nivel de conocimiento de la enfermera frente al
Covid 19 de un Hospital nivel Il, Chocope, 2023.
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Tabla 2. Nivel de practicas de bioseguridad de la enfermera frente al Covid 19

de un Hospital nivel I, Chocope, 2023.

NIVEL DE PRACTICA

DE BIOSEGURIDAD f %
Bueno 45 90
Regular 5 10
Malo 0 0

TOTAL 50 100.0

Fuente: Cuestionario que mide nivel de practicas de bioseguridad

INTERPRETACION

En la tabla 2, el nivel de practica de bioseguridad de la enfermera frente al Covid
19 reportaron que, 90% se presentan en nivel bueno y 10% en nivel regular.
Predominando el nivel bueno en el nivel de practica de bioseguridad de la

enfermera frente al Covid 19 de un Hospital nivel Il, Chocope, 2023.
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Tabla 3. Relacién entre el nivel de conocimiento y practicas de bioseguridad de
la enfermera frente al Covid 19 de un Hospital nivel Il, Chocope, 2023.

Nivel de Nivel de practicas de bioseguridad
o Total % p R
conocimiento Bueno % Regular % Malo %

Alto 28 56.0 1 2.0 0 00 29 58.0
Medio 17 34.0 4 8.0 0 00 21 42.0
: 0,00 0,53
Bajo 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Total 45 90.0 5 10.0 0 0.0 50 100.0

Fuente: Cuestionarios que miden Nivel de conocimiento y Nivel practicas de bioseguridad

INTERPRETACION

En la tabla 3, se observa que 56.0% de las enfermeras muestran nivel de
conocimiento alto y nivel bueno en préacticas de bioseguridad. Mientras que
34.0% muestra un nivel de conocimiento medio y nivel bueno en practicas de

bioseguridad.

Esto se confirma con la prueba de correlacién de Spearman donde se demostrd
gue la relacion entre nivel de conocimiento y practica de bioseguridad es de 0,53
y la significancia bilateral de 0,000 (p<0,05). Por lo tanto, se evidencia relacién

significativa entre las variables estudiadas.
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Tabla 4. Relacién entre el conocimiento y las précticas sobre medidas de
proteccion basicas: lavado de manos de la enfermera frente al Covid 19 de un
Hospital nivel I, Chocope, 2023.

Nivel de Lavado de manos
o Total % p R
conocimiento Bueno % Regular % Malo %

Alto 28 56.0 1 2.0 0 0.0 29 58.0
Medio 15 30.0 6 12.0 0 00 21 42.0
0,01 0,56
Bajo 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0
Total 43 86.0 7 14.0 0 0.0 50 100.0

Fuente: Cuestionarios que miden Nivel de conocimiento y Nivel practicas de bioseguridad

INTERPRETACION

En la tabla 4, se observa que 56.0% de las enfermeras presentan nivel de
conocimiento alto y nivel bueno en lavado de manos. Mientras que 30.0%

presenta un nivel de conocimiento medio y nivel bueno en el lavado de manos.

Esto se confirma con la prueba de correlacion de Spearman donde se demostro
que la relacion entre nivel de conocimiento y lavado de manos es de 0,56 y la
significancia bilateral de 0,01 (p<0,05). Por lo tanto, se evidencia relacién

significativa entre la variable y dimensién ya mencionadas.
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Tabla 5. Relacion entre el conocimiento y las practicas sobre medidas de
proteccion basicas: uso de EPP de la enfermera frente al Covid 19 de un Hospital
nivel 1l, Chocope, 2023.

Nivel de Uso de EPP
o Total % p R
conocimiento Bueno % Regular % Malo %
Alto 29 58.0 0 0.0 0 0.0 29 580
Medio 14 28.0 7 140 O 0.0 21 420
_ 0,01 0,47
Bajo 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Total 43 86.0 7 140 O 0.0 50 100.0

Fuente: Cuestionarios que miden Nivel de conocimiento y Nivel practicas de bioseguridad

INTERPRETACION

En la tabla 5, se observa que 58.0% de las enfermeras muestran nivel de
conocimiento alto y nivel bueno en el uso de EPP. Mientras que 28.0% presenta

un nivel de conocimiento medio y nivel bueno en el uso de EPP.

Esto se confirma con la prueba de correlacion de Spearman donde se demostro
que la relacion entre nivel de conocimiento y uso de EPP es de 0,47 y la
significancia bilateral de 0,01 (p<0,05). Por lo tanto, se evidencia relacion

significativa entre la variable y dimensién ya mencionadas.
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Tabla 6. Relacion entre el conocimiento y las practicas sobre medidas del
entorno de la enfermera frente al Covid 19 de un Hospital nivel Il, Chocope, 2023.

Nivel de Medidas del entorno
o Total % p R
conocimiento Bueno % Regular % Malo %

Alto 29 58.0 0 0.0 0 00 29 58.0
Medio 15 30.0 6 12.0 0 00 21 42.0
0,02 0,43
Bajo 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Total 44 88.0 6 12.0 0 0.0 50 100.0

Fuente: Cuestionarios que miden Nivel de conocimiento y Nivel practicas de bioseguridad

INTERPRETACION

En la tabla 6, se observa que 58.0% de las enfermeras muestran nivel de
conocimiento alto y nivel bueno en las practicas sobre medidas del entorno.
Mientras que 30.0% presenta un nivel de conocimiento medio y nivel bueno en

las practicas sobre medidas del entorno.

Esto se confirma con la prueba de correlacion de Spearman donde se demostro
gue la relacién entre nivel de conocimiento y las practicas sobre medidas del
entorno es de 0,43 y la significancia bilateral de 0,02 (p<0,05). Por lo tanto, se

evidencia relacion significativa entre variable y dimension ya mencionadas.
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Tabla 7. Relacion entre el conocimiento y las practicas sobre proteccion para el
paciente de la enfermera frente al Covid 19 de un Hospital nivel 1, Chocope,
2023.

Nivel de Proteccion al paciente
o Total % p R
conocimiento Bueno % Regular % Malo %

Alto 27 54.0 2 4.0 0 00 29 58.0
Medio 15 30.0 6 12.0 0 00 21 42.0
0,04 0,29
Bajo 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0
Total 42 84.0 8 16.0 0 0.0 50 100.0

Fuente: Cuestionarios que miden Nivel de conocimiento y Nivel practicas de bioseguridad

INTERPRETACION

En la tabla 7, se observa que 54.0% de las enfermeras muestran nivel de
conocimiento alto y nivel bueno en las practicas sobre proteccion para el
paciente. Mientras que 30.0% presenta un nivel de conocimiento medio y nivel

bueno en las practicas sobre medidas del entorno.

Esto se confirma con la prueba de correlacion de Spearman donde se indico que
la relacion entre nivel de conocimiento y las practicas sobre proteccion para el
paciente es de 0,29 y la significancia bilateral de 0,04 (p<0,05). Por lo tanto, se

evidencia relacion significativa entre variable y dimension ya mencionadas.
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V. DISCUSION

En relacidn al proposito principal de la investigacion, los hallazgos demostraron que
existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la practica de
bioseguridad. Este vinculo fue respaldado por la prueba de correlacion de
Spearman, que reveld un coeficiente de 0,53 y una significancia bilateral de 0,000
(p<0,05).

Estos hallazgos son consistentes con los resultados obtenidos por Santos et al.,
(2022), quienes en su estudio también encontraron una relacion significativa entre
el conocimiento y la practica de bioseguridad. Esto resalta la importancia que el
personal de salud esté debidamente informado y capacitado en medidas de

bioseguridad para brindar una atencién segura y de calidad.

El conocimiento permite el dominio en el ejercicio profesional de salud y le otorga
el manejo eficiente en los procedimientos practicos de las especificaciones
normativas. En ese sentido, la finalidad de las instituciones de salud debe ser
siempre incentivar el conocimiento a través de diversas estrategias formativas,
como los talleres interdisciplinarios que promueve el trabajo en equipo en beneficio
de salud y la vida de los pacientes. Por otro lado, los profesionales deben tener una
actitud de apertura al conocimiento, porque permite fortalecer las competencias
profesionales; esa disposicion, se manifiesta con la actualizaciébn permanente, los
cursos auto formativos o la investigacion cientifica que permita que los
profesionales de salud se apropien del conocimiento que les permita realizar los

procedimientos en beneficio de los que acceden al servicio de la salud.

La bioseguridad es importante porque protege la seguridad y salud del paciente,
por ello, la enfermera debe poseer el conocimiento oportuno sobre precauciones y
practicas de control de las infecciones hospitalarias. Es crucial conocer y aplicar
adecuadamente el equipo de proteccion personal, como guantes, batas,
mascarillas y gafas, ademas de llevar a cabo la desinfeccion y esterilizacién de
equipos y superficies de manera correcta, ya que estas medidas contribuyen
significativamente a conservar un ambiente libre de riesgos para los pacientes

como para el personal de salud.
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Al mismo tiempo, los resultados coinciden con el estudio de Pefia et al., (2021)
quienes revelaron en su estudio que, existe una relacion significativa entre nivel de

conocimiento y practica de bioseguridad.

La bioseguridad despliega su importancia al resguardar también al personal de
enfermeria, por ello, poseer un conocimiento solido y practicar adecuadamente las
precauciones estandar y medidas de control de infecciones favorecen a reducir el
riesgo de exposicion a patdgenos y a mantener un entorno de trabajo seguro. Esto
implica capacitarse en técnicas seguras para el manejo de agujas y objetos
punzocortantes, asi como adoptar el uso adecuado de barreras protectoras y seguir

protocolos de higiene personal.

Aunado a lo anterior, los hallazgos se relacionan con el estudio de Ishaque et al.,
(2021), quienes demostraron que, existe relacion significativa entre las variables

conocimiento y practicas de bioseguridad en el personal de salud

Es esencial que las enfermeras tengan un sélido conocimiento en bioseguridad y
apliquen diligentemente medidas preventivas en los entornos de atencion médica,
ya que esto garantiza la seguridad y proteccion de todos los involucrados en la
atencion sanitaria, previniendo la propagacion de enfermedades infecciosas. Por
ello durante brotes epidémicos o pandemias, estas medidas son alun mas
importantes de aplicar para controlar la infeccion y proteger tanto a los pacientes
como al personal sanitario. entendiendo que las capacitaciones y actualizaciones

son elementos claves en la promocién y prevencion de la bioseguridad.

En el mismo sentido, los resultados se refuerzan con el estudio de, Vera et al,
(2018), quienes en su estudio revelaron que, hay una relacion significativa entre el
conocimiento y las buenas practicas de bioseguridad.

El conocimiento es fundamental para el ambito profesional de la salud, ya que
proporciona la habilidad necesaria para realizar eficazmente los procedimientos
normativos. Por lo tanto, las instituciones de salud deben fomentar activamente el
conocimiento a través de diversas estrategias formativas, como talleres
interdisciplinarios que fomenten el trabajo en equipo en beneficio de los pacientes.
Ademas, los profesionales de la salud deben mostrar una actitud abierta hacia el
conocimiento, ya que esto contribuye al fortalecimiento de sus habilidades y

competencias. Esta disposicion se refleja en la actualizacion continua, la
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participacion en cursos de autoaprendizaje y la investigacion cientifica, lo que les

permite adquirir el conocimiento necesario la atencién en los pacientes.

La bioseguridad también esta relacionada con el cumplimiento de las normativas y
regulaciones establecidas por las autoridades sanitarias. Las enfermeras deben
estar al tanto de las normas vigentes en relacion con la bioseguridad y control de

infecciones, asegurandose que ponerlas en practica en sus labores asistenciales.

Vinculado a lo anterior, los hallazgos se relacionan con el estudio realizado por,
Urquiaga y Chunga (2022), quienes revelaron que también, existe una relacién muy

significativa entre el nivel de conocimientos y las practicas de bioseguridad.

Del mismo modo, los resultados obtenidos, se afianzan en el estudio realizado por,
Coral y Flores (2022), quienes revelaron que, la relacion es altamente significativa
entre el nivel de conocimiento y las practicas de bioseguridad.

También los resultados obtenidos, se afianzan con el estudio realizado por Chavez
(2021) quien sefiala que existe una relacion altamente significativa entre el

conocimiento y practicas de bioseguridad de la enfermera.

El nivel de conocimiento y la practica adecuada de bioseguridad por parte de una
enfermera son esenciales para asegurar un ambiente de atencién seguro y efectivo.
La adopcion correcta de medidas de bioseguridad no solo protege a los pacientes
de posibles infecciones, sino que también protege al propio personal de enfermeria,
asi como también previene la propagaciéon de enfermedades dentro del entorno de

atencion en los servicios de salud.

En el contexto de la pandemia, la aplicacion de las practicas de bioseguridad y un
conocimiento adecuado en este ambito son elementos clave para la seguridad y el
bienestar del paciente y el personal de salud y son esenciales para brindar una

atencion eficaz y responsable.

En la misma linea los resultados se afianzan con el estudio realizado por, Palpa
(2021) quien revel6 que, existe relacion significativa entre las variables de estudio

conocimientos y practicas de bioseguridad.

La practica de la bioseguridad en el profesional de salud, es la manifestacion del
dominio del conocimiento. Es decir, son las acciones que permiten promocionar y

prevenir la salud; en ese contexto, los procedimientos deben estar alineados a las
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especificaciones normativas y técnicas para que las instrucciones medicas sean las
mas pertinentes en favor de los usuarios de la salud. En tal sentido, esta necesidad,
genera exigencia del profesional para que, en relacién a su actitud de servicio, se
pueda generar las condiciones para promover la praxis que cautelen la vida del
profesional y la de los pacientes y sus familias, considerando que, las decisiones,
repercute en la seguridad de quienes estan formando parte del entorno médico. Es
por ello que, se debe generar las condiciones para garantizar una adecuada
practica en la bioseguridad de quienes hoy acceden al sistema de salud y est4 debe

ser parte de las politicas publicas y del rigor en las especificaciones técnicas.

En el mismo propdsito, los hallazgos, se afianzan con el estudio realizado por, Vera
(2020) que también ratifica que, ambas variables de estudio ya mencionadas se

relacionan significativamente

Los resultados, se fundamentan con la teoria de Dorothea Orem, quien se enfoca
en el autocuidado, como la habilidad de una persona para mantener su propia
salud. Ademas, se destaca tres conceptos principales: el déficit de autocuidado, el
requisito de autocuidado y el requisito de cuidado enfermero. El déficit de
autocuidado es la falta de capacidad de una persona para realizar su autocuidado,
ya que le demanda mayor esfuerzo para cuidar de si misma, mientras que el
autocuidado son las aquellas actividades necesarias para mantener equilibrada la
salud y el bienestar de todo ser humano, el requisito de cuidado enfermero, esta
relacionada con todas aquellas actividades realizadas, brindadas por el personal

de enfermeria su fin es ayudar a satisfacer sus necesidades basicas.

Con la misma finalidad, los resultados se afianzan en la teoria constructivista del
conocimiento; la cual sostiene que, el conocimiento no se obtiene de forma pasiva,
sino mas bien es construido por el sujeto. Y es por ello, que el aprendizaje se va
generar cuando hay interaccién del sujeto con el mundo que lo rodea, basandonos

en sus experiencias.

Del mismo modo, los resultados se fundamentan en la teoria del conocimiento, el
cual es util para garantizar la salud del ser humano en entornos de atencion
sanitaria. Ademas, la investigacion cientifica y la teoria del conocimiento son
fundamentales para comprender y explicar los fendbmenos relacionados con la

bioseguridad, que nos permitira identificar y aplicar medidas preventivas con el fin
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de garantizar la buena salud, con el propdsito de evitar contagios y transmision de

infecciones en los entornos de hospitalarios.

Por otra parte, el conocimiento, es aquella comprension que tiene una persona de
ciertos temas. Son aquellas habilidades, experiencias que se va adquiriendo en el
trascurso de su vida profesional, mediante la educacion y observacion y practica.
En relacion al conocimiento de bioseguridad, no son mas que aquellas habilidades,
actitudes y précticas que posee el personal de salud, cuyo fin es prevenir y evitar
la exposicion a agente patdgenos bioldgicos peligrosos de su entorno laboral.
(Ruiz, 2017).

Por otro lado, los resultados, son contradictorios con el estudio de, Parrales (2019),
quien reveld que, no existe relacion significativa entre las variables estudiadas

como el nivel de conocimiento y practicas de bioseguridad.

Una enfermera que no esta bien informada y la falta de conocimiento sobre la
bioseguridad puede tener graves consecuencias para los pacientes como para el
personal de salud. La propagacion de enfermedades infecciosas en un entorno de
atencién de salud puede ser un problema serio y, en algunos casos, incluso mortal.
La correcta y adecuada higiene de las manos es una de las medidas mas basicas
y fundamentales para prevenir la propagacién de infecciones. Por ello, si la
enfermera no realiza el protocolo del lavado de manos, puede transferir patégenos
de un paciente a otro, arriesgando la salud de sus pacientes.

Asi mismo, los resultados se diferencian con el estudio realizado por, Yataco
(2023), quien demostré que, el personal obtuvo conocimientos sobre las normas de

bioseguridad, pero no se evidencio buenas practicas.

Una enfermera que no practica adecuadamente la bioseguridad tiene un mayor
riesgo de exposicion a contagiarse y contagiar. Esto puede suceder al no usar el
equipo de proteccidén personal adecuado cuando esta en atencién al paciente, y
estos estén infectados, ya que al manipular los fluidos corporales o realizar
procedimientos invasivos se encuentra vulnerable ante el contagio. La falta de
practicas adecuadas de manejo de agujas y objetos punzocortantes también

aumenta el riesgo de lesiones y transmision de enfermedades.
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Vinculado a lo anterior, los hallazgos se contradicen con el estudio realizado por,
Herrera (2021) quien reveld que, existid relacion negativa muy baja entre el nivel

de conocimiento y las practicas de bioseguridad.

Si una enfermera no sigue las practicas adecuadas de bioseguridad, puede
convertirse en un vector de transmision de enfermedades infecciosas en la
comunidad. Esto puede ocurrir al llevar patdgenos de un entorno de atencion
médica a su entorno personal, 0 al no tomar las precauciones necesarias al

interactuar con personas fuera del entorno sanitario.

La aplicaciéon de la bioseguridad en el ambito de la salud es la materializacion del
dominio del conocimiento adquirido. Es decir, se trata de las acciones que buscan
promover y prevenir la salud, asegurando que los procedimientos se ajusten a las
normas y técnicas establecidas para que las indicaciones médicas sean las mas
adecuadas en beneficio de los pacientes. Esta necesidad impone una exigencia al
profesional de mantener una actitud de servicio que propicie condiciones para
salvaguardar tanto su propia vida como la de los pacientes y sus familias. Dado que
la decision profesional impacta en la seguridad de quienes forman parte del entorno
médico, es fundamental establecer las condiciones que garanticen una adecuada
practica de la bioseguridad para aquellos que acceden al sistema de salud. Esto
debe formar parte de las politicas publicas y ser un criterio riguroso en los requisitos

normativos.

Los hallazgos se fundamentan en la teoria de Dorotea Orem, destaca la
bioseguridad y la importancia del conocimiento y practica del autocuidado como
medidas preventivas, la enfermera es quien debe brindar apoyo y educacion a sus
pacientes, asi como también tiene la responsabilidad de ayudarlo a desarrollar sus
habilidades de autocuidado, educandolos con lenguaje sencillo sobre temas de
bioseguridad y asi pueda propiciar su propio autocuidado. Asimismo, enfatiza la
importancia de la adaptacion, lo que implica que la enfermera debe estar atenta a
las necesidades que presenta cada paciente y adaptar su enfoque segun
corresponda. En resumen, la teoria es util ya que proporciona un marco para

comprender como interactian el conocimiento y practica de bioseguridad.

Del mismo modo, los hallazgos, se fundamentan con la teoria de la practica de

bioseguridad, la cual consiste en la implementacion de medidas preventivas
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enfocadas en la bioseguridad y esta comprende de una serie de precauciones que
fueron disefiadas para resguardar, preservar y proteger al personal de salud como
a los pacientes, su finalidad principal es prevenir la propagacion de enfermedades.
Dichas practicas incluyen comportamientos y hbitos que se adoptan con el fin de
reducir el riesgo de exposicion a agentes fisicos, quimicos y biolégicos. Entre una
de las buenas practicas de bioseguridad se encuentra el cumplimiento de las

normas y protocolos de bioseguridad.

En la misma finalidad, los resultados se cimentan en la teoria de Walker (2020),
quien sefala que es factible evaluar y medir las practicas de bioseguridad. Desde
su perspectiva, dichas practicas de bioseguridad son aquellas acciones sociales
que, cuando estudian de manera aislada y por separado de su contexto, se definen
en conceptos abstractos de naturaleza cognitiva. Es importante recalcar que las
practicas de bioseguridad siempre estan enmarcadas en un contexto medico social,
sujetas a procedimientos especificos como lavado de manos, uso correcto de los
EPP, acondicionamiento del entorno y la implementacion de medidas para la
proteccion del paciente. dichas practicas revelan el comportamiento que influyen

en su desarrollo.

Finalmente, el objetivo principal del personal de enfermeria es garantizar una
atencién de alta calidad y segura para los pacientes, las practicas de proteccion
para el paciente son fundamentales para lograr este propésito. Estas practicas
incluyen el uso adecuado de barreras de proteccion, la manipulacion correcta de
equipos médicos y la aplicacién de medidas de aislamiento cuando sea necesario.
Su implementacién contribuye significativamente a prevenir la transmision de
enfermedades y a reducir el riesgo de infecciones nosocomiales. Para el personal
de enfermeria, estas practicas de proteccion para el paciente son de suma
importancia, ya que no solo cumplen con los estandares de calidad en la atencién
médica, sino que también previenen complicaciones y fomentan la confianza y

satisfaccion del paciente.

En relacion al objetivo especifico 1, los hallazgos demostraron que, existe relacion
significativa entre nivel de conocimiento y lavado de manos. Estos resultados se
confirman con la prueba de correlacion de Spearman, sefialando una relacion de

0,56 y una significancia bilateral de 0,001 (p<0,05).
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Los resultados coinciden con Santos et al., (2022), quienes encontraron que los
profesionales de enfermeria tienen un conocimiento y comprension de las medidas
de bioseguridad, pero su adhesion a estas medidas es parcial. Aunque reconocen
la importancia de aplicarlas para evitar contagios, aun existen brechas entre el

conocimiento y la practica de bioseguridad.

Vinculado a lo anterior, los hallazgos se relacionan con el estudio realizado por,
Urquiaga y Chunga (2022), quienes también encontraron que la mayoria del
personal de salud tenia un bajo nivel de conocimiento sobre bioseguridad (55%),
seguido de un nivel medio en un 40% y un alto nivel en un 5%. Asimismo, se
observo que las practicas de bioseguridad eran principalmente inadecuadas (70%),
con solo un 30% mostrando practicas adecuadas. Estos hallazgos destacan la
existencia de una relacion altamente significativa entre el nivel de conocimiento y

las préacticas de bioseguridad.

En ambos estudios, se observo que una parte significativa del personal de salud
presentaba un nivel bajo de conocimientos sobre bioseguridad, mientras que un
porcentaje menor. Estos hallazgos sugieren que una mayor capacitacion y
concientizacién sobre las medidas de bioseguridad podrian ser necesarias para

mejorar las practicas de los profesionales de la salud

En el mismo propdsito, los hallazgos, se afianzan con el estudio realizado por, Vera
(2020) quien reveld que 93% posee conocimientos altos, y un minimo porcentaje
conocimiento medios 7%. En relacion a las practicas el 46% tiene buenas practicas,
el 38% fueron regulares, y solo un 16% fueron practicas buenas. Concluyendo que,

ambas variables de estudio se relacionan significativamente.

Cuando una enfermera no domina el conocimiento sobre bioseguridad, pueden
ocurrir varias consecuencias negativas, en perjuicio de quienes aceden al sistema
de salud. Por ejemplo, riesgo de infecciones cruzadas, generada por la falta de
conocimiento sobre bioseguridad puede llevar a una mala implementacion de las
precauciones estandar y las practicas de control de infecciones. Esto aumenta el
riesgo de propagacion de enfermedades infecciosas a los accesitarios del servicio

y otras personas en el entorno de atencion médica.

El escaso conocimiento del personal, genera exposicion al riesgo, porgue una

enfermera que no domina el conocimiento sobre bioseguridad puede exponerse a
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si misma y a otros colegas a posibles infecciones y enfermedades. Esto ocurre
cuando no se utiliza adecuadamente el equipo de proteccion personal 0 no se

siguen las pautas de desinfeccion y esterilizacion.

La Pérdida de confianza generada por la mala practica de bioseguridad puede llevar
a la pérdida de confianza en la enfermera y en la institucién de salud en general.
Los pacientes y sus familias pueden sentirse inseguros al recibir atencion médica

en un entorno donde las practicas de bioseguridad no son adecuadas.

El Ausentismo laboral, tiene repercusién en la salud debido a que, si una enfermera
contrae una infeccidén debido a una mala practica de bioseguridad, puede resultar
en ausentismo laboral, o que afecta la disponibilidad de personal de enfermeria

para brindar atencién adecuada.

En relacién al objetivo especifico 2, los hallazgos demostraron que, existe relacion
significativa entre el conocimiento y las practicas de medidas de proteccion basicas:
uso de EPP. Estos resultados se confirman con la prueba de correlacion de
Spearman, sefialando una relaciéon de 0,47 y una significancia bilateral de 0,001
(p<0,05).

Los resultados concuerdan con el estudio de Pefa et al., (2021) que también
encontraron que la mayoria de los participantes (95%) conocian la importancia del
lavado de manos como medida preventiva. En relacion a la practica se pudo
observar que, un porcentaje considerable (62%) utilizaba adecuadamente la
mascarilla, mientras que un 17% no lo hacia de manera constante. Ademas, el 70%
se evidencio una adecuada higiene de manos, mientras que un 30% no lo ejecuta
de manera correcta. Estos hallazgos sugieren una relacién significativa entre el

nivel de conocimiento y la practica de bioseguridad.

Del mismo modo, los resultados obtenidos, se afianzan en el estudio realizado por,
Coral y Flores (2022), quienes revelaron que el 60% poseian conocimientos con un
nivel medio, mientras que un 36% poseian conocimientos altos y solo el 4%
conocimientos bajos. Y en cuanto a las practicas un 56% obtuvo practicas
adecuadas y un 44% fueron practicas inadecuadas. Concluyendo que ambas

variables se relacionan de manera significativa.
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Por otro lado, los resultados, son contradictorios con el estudio de, Parrales (2019),
quien reveld que 98% tenia conocimientos de bioseguridad, pero que no fueron
aplicados en su practica diaria, eso se debid a la falta de equipos de proteccion e
insumos. No obstante, el 100% de los participantes si realizaron el lavado de manos
antes y después del contacto con el paciente y en todos los momentos fuera
necesario realizarlo. Concluyendo que se demostré que el personal de salud no
cumplié con el adecuado uso de las medidas de bioseguridad segun protocolos
establecidos, lo cual se le atribuy6 a la escasez de insumos.

El desconocimiento ocasiona dificultades en la calidad de la atencién comprometida
porque la falta de conocimiento en bioseguridad puede afectar las practicas
inadecuadas pueden conducir a errores y complicaciones que afecten la salud y el
bienestar de los pacientes.

El incumplimiento de normativas, genera el desconocimiento o falta de dominio en
bioseguridad puede llevar a un incumplimiento de las normativas y regulaciones
establecidas por las autoridades sanitarias. Esto puede acarrear consecuencias

legales y disciplinarias para el personal de salud y la institucion en la que trabajan.

En relacion al objetivo especifico 3, los hallazgos demostraron que, hay una
relacion altamente significativa entre el conocimiento y las practicas de medida del
entorno/medio ambiente. Estos resultados se confirman con la prueba de
correlacion de Spearman, sefialando una relacion de 0,43 y una significancia
bilateral de 0,002 (p<0,05).

Los hallazgos obtenidos se vinculan con el estudio de Ishaque et al., (2021),
quienes resaltan la importancia de aplicar medidas de bioseguridad de manera
constante en todos los niveles de atencién del hospital para mermar o minimizar la
trasmision de agentes patogenos. Aunque fue dificil prevenir inicialmente los
contagios, debido a la escasa informacion, una vez brindadas las medidas de
prevencion, una respuesta madura y responsable puede detener la propagacion de

manera efectiva.

También los resultados obtenidos, se afianzan con el estudio realizado por Chavez
(2021) quien demostr6 que, 45% poseian conocimientos de medidas de
bioseguridad bueno durante el Covid19, mientras que el 51% conocimiento regular

y solo un 4% presenté conocimiento deficiente. En términos de practicas de
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bioseguridad, el 40% mostraron practicas buenas y un 56% practicas regulares y
en menor porcentaje practicas deficientes 4%. Concluyendo que las variables de

estudio presentan una relacion significativa alta.

Por otro lado, los resultados se diferencian con el estudio realizado por, Yataco
(2023), quien demostré que, 96% de enfermeras casi toda la poblacidon tiene
conocimientos soélidos y a su vez aplicaban estas medidas en un alto nivel, mientras
tanto el 4% presentaban deficiencias en conocimiento y practicas, en relacion a la
aplicacion de medidas de bioseguridad el 65% no aplicaba las medidas de manera
correcta debido a la indiferencia hacia las mismas, mientras que el 35% si aplica de
manera adecuada. Concluyendo que el personal obtuvo conocimientos sobre las

normas de bioseguridad, pero no se evidencié buenas practicas.

Es cierto que las regulaciones y pautas establecidas por las autoridades sanitarias
son fundamentales para garantizar la seguridad en los entornos de atencion
meédica. Por eso, una enfermera que no cumple con estas normativas no solo puede
enfrentar consecuencias legales y disciplinarias, sino que también pone en riesgo

la salud y seguridad de los pacientes y del personal sanitario.

Como sociedad, debemos reconocer y apoyar el papel que desempefian las
enfermeras, en la implementacion efectiva de medidas de bioseguridad y control de
infecciones. Es fundamental respaldar su formacion continua y asegurarnos de que
tengan acceso a los recursos necesarios para cumplir con estas normativas y

brindar una atencién de calidad.

La desconfianza en el profesional de la salud es generada por el escaso
conocimiento en bioseguridad puede generar desconfianza en el sistema de salud
por parte de los pacientes y la comunidad. La percepcion de que la atencién no se
brinda con estandares de seguridad adecuados puede afectar la reputacion de la
institucion y disminuir la confianza en los servicios de salud. Las enfermeras reciban
una formacién adecuada en bioseguridad y se les brinde oportunidades para
actualizar y mejorar constantemente sus conocimientos. La capacitacion continua
y la supervision son fundamentales para garantizar las mejores practicas de control

de infecciones y bioseguridad del personal de salud.

Para evitar estas consecuencias, es esencial que las enfermeras reciban una

formacion adecuada en bioseguridad y se adhieran a las mejores practicas de
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control de infecciones. La capacitacion continua y el seguimiento de las normativas
de bioseguridad son fundamentales en beneficio de los involucrados en la atencion

médica.

En relacion al objetivo especifico 4, los hallazgos demostraron que, se relaciona
significativamente el conocimiento y las practicas de bioseguridad de proteccion al
paciente. Estos resultados se confirman con la prueba de correlacién de Spearman,

sefialando una relacion de 0,29 y una significancia bilateral de 0,004 (p<0,05).

Los resultados obtenidos se refuerzan con el estudio de, Vera et al, (2018), quienes
revelaron que, 94% de las enfermeras indico la necesidad de contar con una guia,
el 46% referia tener algun conocimiento previo respecto a la bioseguridad. Luego
de recibir la capacitacion, los resultados fueron impresionantes el 80% obtuvo
nuevos conocimientos, se concluye que, la implementacién de la guia de buenas

practicas de bioseguridad fue efectiva.

En la misma linea los resultados se afianzan con el estudio realizado por, Palpa
(2021) quien revel6 que 60% poseia un conocimiento alto, el 27% fueron
moderados, y un 13% fueron bajos. En términos a las dimensiones del
conocimiento, resulto que todas poseen un nivel alto, con un 55% para cada
dimensién. Y en relacidn a las practicas, el 42% mostroé practicas moderadas, el
33% préacticas altas y solo un 25% fueron practicas bajas. En relaciéon a las
dimensiones de la practica se todas alcanzaron un nivel moderado con un 57%. Se

concluye gue existe relacion significativa entre las variables de estudio.

Una mala practica de bioseguridad por parte de una enfermera puede tener
diversas consecuencias negativas tanto para ella misma como para los pacientes
y el entorno de atencién médica. Esto genera, por ejemplo, riesgo de infecciones
porque la mala practica de bioseguridad aumenta el riesgo de infecciones tanto
para la enfermera como para los pacientes. La falta de medidas adecuadas de
control de infecciones puede permitir la propagaciéon de patdégenos y aumentar las

posibilidades de infecciones cruzadas en el entorno de atencion médica.

La inadecuada practica de bioseguridad, genera contaminacion del entorno porque
si una enfermera no sigue las pautas de bioseguridad, puede contaminar el entorno

de trabajo con patdgenos y agentes infecciosos. Superficies, equipos y materiales
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pueden convertirse en fuentes de infeccion para otros pacientes y personal de

salud.

Por otro lado, los hallazgos se contradicen con el estudio realizado por, Herrera
(2021) quien revel6 que, 87% mostrd un alto conocimiento y el13% nivel medio
respectivamente. Y los resultados para las practicas el 73% tuvo practicas
adecuadas y un 27% fueron practicas inadecuadas. Concluyendo que; existio
relacion negativa muy baja con un Rho Spearman de 0.080 y una significancia
bilateral de 0.469.

Es fundamental que las enfermeras reciban una formacién adecuada en
bioseguridad y que se les proporcione actualizaciones y capacitacién continua para
garantizar practicas seguras y efectivas en su entorno de trabajo. Esto ayuda a
proteger la salud de los pacientes, prevenir la propagacion de enfermedades y

mantener un ambiente seguro para todos los involucrados en la atencion médica.

La inadecuada praxis genere peligro para la salud del paciente, porque la mala
practica de bioseguridad puede arriesgar de quienes estan siendo atendidos. En
especial, de pacientes inmunodeprimidos, ancianos o personas con condiciones de

salud vulnerables, que pueden ser mas susceptibles a las infecciones.

La escasa practica de bioseguridad genera consecuencias legales y profesionales
porque una enfermera que no sigue las normas de bioseguridad puede enfrentar
consecuencias legales y profesionales. La negligencia o falta de cumplimiento de
protocolos puede resultar en demandas legales o acciones disciplinarias que

afecten su carrera profesional.
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VI. CONCLUSIONES
Primera:

Se identificd una relacion significativa entre el conocimiento y las préacticas de
bioseguridad de las enfermeras frente al Covid-19 en un Hospital nivel Il en
Chocope, en el afio 2023. Los resultados revelaron un coeficiente de correlacion de
0,53 y una significancia bilateral de 0,000 (p<0,05). Esto sefiala una conexion
importante entre el nivel de conocimiento sobre bioseguridad y la aplicacion practica
de dichas medidas.

Segunda:

Se identifico la relacién entre el conocimiento y las practicas sobre medidas de
proteccion bésicas: lavado de manos, los resultados mostraron una relacion
significativa entre ambas variables, con un coeficiente de correlacion de 0,56 y una
significancia bilateral de 0,01 (p<0,05). Esto indica que existe una conexion
importante entre el nivel de conocimiento sobre el lavado de manos como medida
de proteccién basica y la frecuencia o adecuacion con la que se lleva a cabo esta

practica.
Tercera.:

Se determind la relaciéon entre el conocimiento y las practicas sobre el uso de
Equipos de Proteccion Personal (EPP). Los resultados demostraron una conexion
significativa entre ambas variables, con un coeficiente de correlacion de 0,47 y una
significancia bilateral de 0,01 (p<0,05). Esto sugiere que el nivel de conocimiento
sobre el uso de EPP esté relacionado con la aplicacion adecuada de estas medidas

de proteccion.
Cuarta:

Se encontré una relacion significativa entre el conocimiento y las practicas
relacionadas con las medidas del entorno/medio ambiente. Los resultados
mostraron un coeficiente de correlacién de 0,43 y una significancia bilateral de 0,02
(p<0,05). Esto sugiere que el nivel de conocimiento sobre estas medidas de
bioseguridad esta relacionado con su correcta implementacion en el entorno de

atencion médica
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Quinta:

Se encontré una relacion significativa entre el conocimiento y las practicas de
medidas de proteccion para el paciente. Los resultados demostraron un coeficiente
de correlacion de 0,29 y una significancia bilateral de 0,04 (p<0,05). Esto sugiere
que el nivel de conocimiento sobre las medidas de proteccion para el paciente esta
vinculado a la forma en que se aplican estas practicas en el entorno de atencion

médica.
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VIl.  RECOMENDACIONES

A la jefa de enfermeras del hospital nivel Il, Chocope, programar talleres de
actualizacion e implementacion brindados a la enfermera. Es importante adaptar
los talleres a las necesidades especificas de las enfermeras para ofrecer un

enfoque integral y multidisciplinario en la atencién a los pacientes.

Al personal de enfermeria, en cada accionar se debe impartir la esencia de
enfermeria que es el cuidado humano. Al trabajar con pacientes, es fundamental
mostrar empatia, comunicacion efectiva, educacion y apoyo, trabajo en equipo y

por supuesto actualizacién y formacion continua.

Promover en el contexto del presente estudio, las medidas y politicas necesarias,
para fortalecer el conocimiento y las practicas de bioseguridad de enfermeria al
paciente, garantizando una mejor calidad de vida, en relacion a la promocién de la

salud.

A los futuros profesionales en enfermeria, continuar fortaleciendo el conocimiento
en beneficio del cuidado al paciente, realizando investigaciones similares, que
permitan abordar las variables de estudio con la finalidad de optimizar la atencion

al paciente.
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ANEXO 1: Matriz de operacionalizacion de las variables.

Variables

Definicion conceptual

Definicion operacional

Dimensiones

Indicadores

Escala de mediciéon

Conocimientos

Son aquellas habilidades,

Grado auto percibido

v'  Barreras fisicas

sobre bioseguridad | actitudes y practicas que | S€gun, Ahsan et al.| 4o/ nivel de _
posee el personal de |(2021) el —nivel de| . ,,qimientos sobre v 18 Ordinal
, conocimiento . _ Barreras biologicas
salud, cuyo fin es o bioseguridad
prevenir y evitar la metodqloglqamente se
exposicion  a agente | OPeracionaliza a traves v Barreras quimicas
patégenos biologicos | de la dimension grado Desechos
peligrosos de su entorno | @uto percibido del nivel hospitalarios
laboral.  Incluyendo el | de conocimientos sobre
uso correcto de los EPP, | bioseguridad.
medid.as. de higiene, ?I Se medird a través del
conommw;nto y expertiz Cuestionario de
del manejo d_e protocolt_)s conocimiento de
ggﬂt)nosegurldad (Ruiz, bioseguridad, extraido y
adaptado por la autora
Chavez, Vilma (2021),
dicho instrumento consta
de 20 items, dividido en 4
dimensiones.
Préctica de Son aquellas medidas | Segun, OMS (2020) la| 1. Préacticas sobre v Momentos para
bioseguridad preventivas que se | practica de bioseguridad, medidas de tocar al paciente
aplican para proteger a | metodolégicamente — se proteccion basicas: | Después de riesgo de
las personas y al personal | OPeracionaliza a traves lavado de manos | €xposicion Ordinal

de salud, para prevenir la
propagacion de
enfermedades

infecciosas. En las
practicas incluye

de las dimensiones de,
practicas sobre medidas
de proteccion basicas:
lavado de manos;
practicas sobre medidas
de proteccién basicas:

Después de tocar al
paciente

Después de limpiar o
higienizar material
fungible Después de
desechar residuos




cumplimiento de los
protocolos de
bioseguridad en el trabajo
y el uso correcto de los
equipos de proteccion
(Ministerio de Educacion
Chile, 2018).

uso de EPP; practicas
sobre medidas  del
entorno / ambientales y
practicas sobre medidas
de proteccion para el
paciente.

Se medira a través del
Cuestionario de de
practicas de
bioseguridad extraido y
adaptado por la autora
Chavez, Vilma (2021),
gue consta de 60 items y
dividido en 4
dimensiones

2.Précticas sobre
medidas de proteccion

Antes de EPP
Zona de colocacion

bésicas: uso de Higiene
EPP Cp!apién Ordinal
Dirigir a lugar de
destino Retiro
3. Précticas sobre Verificaciéon
medidas del Luces
entorno / Uso de materiales
ambientales Desecho de materiales
Asistencia al paciente
Ordinal
4. Practicas sobre Aseo
medidas de Tiempo de interaccion Ordinal

proteccién para el
paciente.

Tratamiento
Verificaciéon




ANEXO 2: Instrumentos de recoleccion de datos.

CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTOS DE BIOSEGURIDAD (SEGUN
(RECOMENDACIONES DE OMS,2020)

Elaborado por: Chavez, Vilma (2021)

Estimada colega: el presente cuestionario es de caracter andénimo y confidencial y,
no hay respuestas ni buenas ni malas, por lo que se le solicita contestar con la
mayor veracidad, marcando con un (x). Agradecemos de antemano su colaboracion

y comprension.

Leyenda:

CATEGORIZACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD.

Conocimiento
Malo

Conocimiento
Regular

Conocimiento
Bueno

Conocimientos sobre bioseguridad a nivel
general

20-47

48-74

75-100

(1) Muy Desacuerdo (2) Desacuerdo (3) Indiferente (4) De Acuerdo (5) Muy de Acuerdo

NO

CONOCIMIENTOS SOBRE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

1

2

3

4

1

La bioseguridad se define como: Conjunto de medidas preventivas
gue tiene como objetivos proteger la salud y la seguridad del
personal y de los usuarios.

Los principios de bioseguridad son la Universalidad y el Uso de
barreras.

Las barreras protectoras son: uso de guantes, mascarillas, visores
faciales, campos, botas, gafas y mandil, etc.

La bioseguridad brinda proteccién ante riesgo producido por agente
Biolégico: bacterias, virus, clamidias, hongos, roedores y sus
secreciones

La regla correcta de bioseguridad es la higiene del personal a cada
turno, higiene del personal al salir de cada turno y No fumar en el
ambito laborar.

Las areas especificas de bioseguridad son: laboratorio, Banco de
sangre, sala de parto

Los materiales seran clasificados de acuerdo con los siguientes
niveles de alto riesgo, mediano riesgo y bajo riesgo.

Antes de colocarse los guantes debemos tener en cuenta: Tener
ufias bien cortadas, retirar las ufas artificiales y objetos tales como
anillos, pulseras y relojes, lavarse y secarse completamente las
manos Yy no se aplicarse lociones y cremas en las manos.

Antes de colocarse la mascarilla debemos de tener en cuenta que
la mascarilla debe cubrir la boca y nariz, utilizar mascarillas con
visor cuando exista la posibilidad de salpicadura de fluidos o
secreciones potencialmente contaminados, verificar el peso deba
ser ligero, contar con una capa interna hipo alérgica y absorbente,
una copa media que garanticen el filtrado de particulas y bacterias




y una capa externa y que al dafiarse las mascarillas deban ser
cambiadas y desechadas adecuadamente.

10

Los anteojos se usan cuando exista el riesgo de contacto con
fluidos secreciones o particulas al realizar un procedimiento
(atencién de partos, procedimientos invasivos, dentales, etc.) y se
colocan después de colocarse el gorro y la mascarilla.

11

Para usar el gorro se coloca antes de calzarse los guantes y
ponerse la mascarilla y debe tener un borde elastico y cubrira
suficientemente todo el cabello y ambos pabellones auriculares.

12

Las botas se usan para evitar la contaminacion del area donde se
realizara el procedimiento y para proteger al trabajador de la
contaminacion, se colocan antes la gorra, mascarilla y guantes y
no son de uso obligatorio en areas rigidas.

13

El mandilén se utiliza en todas las areas criticas o de alto riesgo y
deben impermeables al agua.

14

El lavado de manos quirtrgico estd indicado antes de realizar
cualquier acto quirdrgico

15

En el lavado de manos debe realizarse antes y después de cada
procedimiento de atencién al paciente con una duracion de 3 a 5
minutos

16

En el manejo de instrumentos punzo cortantes se recomienda el
uso de agujas no dobladas, no romperlas y usar pinzas para
manipular instrumentos punzo cortantes.

17

Al manejar o manipular desechos debemos tener guantes gruesos
y ropa adecuada, tener cuidado de lesiones accidentales y manejo
especial de desechos contaminados

18

Se deben desechar los residuos hospitalarios segun el codigo de
colores: Bolsa roja (residuos biocontaminados); Bolsa negra
(residuos comunes), Bolsa amarilla (residuos especiales); Bosa de
color naranja (plasticos); Bolsa blancas (vidrios); Bolsa Gris (cartén
y papel); Bolsa crema (residuos alimentarios)

19

Las precauciones con el material y las areas de trabajo todos los
instrumentos  utilizados  deberdn  ser  esterilizados o
cuidadosamente desinfectados y deberia desinfectarse el area de
trabajo antes y después de cada labor con hipoclorito de sodio al
10% u otro desinfectante

20

En el manejo de accidentes por exposicion a sangre o fluidos
corporales debe realizarse antisepsia de la herida con alcohol al
70% o bien con alcohol yodado o algun yodé foro y

reportar el caso a las autoridades del centro asistencial donde
recurrio al accidente




CUESTIONARIO SOBRE PRACTICAS DE BIOSEGURIDAD (ADAPTACION
DE RECOMENDACIONES DE OMS, 2020)

Elaborado por: Chavez, Vilma (2021)

Estimada colega: el presente cuestionario es de caracter andénimo y confidencial y,
no hay respuestas ni buenas ni malas, por lo que se le solicita contestar con la
mayor veracidad, marcando con un (x). Agradecemos de antemano su colaboracion
y comprension.

(1) Nunca (2) Casi Nunca (3) Siempre (4) Casi siempre

PRACTICAS SOBRE MEDIDAS DE PROTECCION BASICAS: |1(2|3|4
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 liquidos
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 después de limpiar o higienizar la sala o de
retirar el material fungible de la camilla

7 | Lava sus manos al desechar residuos sélidos u otros tipos de
materiales usado en la atencion al paciente

PRACTICAS SOBRE MEDIDAS DE PROTECCION BASICAS:|1|2|3|4
USO DE EPP

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

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

10| Verifica que los componentes del EPP estén completos, asi como
su integridad
11| Se coloca el traje aséptico

12| Realiza higiene de manos con agua y jabon o con preparado de
base alcohdlica 20 segundos como minimo incluyendo las
palmas, el dorso, entre los dedos, debajo de las ufias y las
murfiecas.

13| Se coloca el gorro descartable

14| Se coloca el respirador N95 o FFP1l segun el area
correspondiente y técnica uso adecuado

15| Se coloca el protector de calzado (botas)

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




17

Se coloca los guantes de nitrilo sellando con cinta adhesiva

18

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 mufieca y amarre por detras a la altura del cuello
y la cintura.

19

Se coloca el mameluco segun guia Técnica: Inicia por las piernas
dejando las aberturas hasta la mitad del calzado; luego introduce
los brazos y cierre la abertura sin colocarse la capucha

20

Se coloca el segundo par de botas

21

Se realiza higiene de manos con preparado de base alcohdlica
segun guia Técnica

22

Se coloca el protector ocular asegurandose que este bien fijo al
rostro

23

Se coloca la capucha del mameluco

24

Se coloca la pantalla facial

25

Se coloca los guantes descartables no estériles y los extiende
cubriendo parte del pufio del mandilén descartable.

26

Se coloca el mandilén descartable

27

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

28

Se retira el segundo par de guantes segun técnica: Teniendo los
guantes puestos con una mano pellizca en la palma de la mano
opuesta y quiteselo; sostiene el guante que se quité con la mano
enguantada; desliza los dedos de la mano libre por debajo del

otro guante a la altura de la mufieca; se quita el guante de manera
gue acabe cubriendo el primer guante; arroja los guantes en la
bolsa roja

29

Se higieniza las manos enguantadas (primer par) con solucién de
base alcohélica

30

Se retira la pantalla facial y coloca en el contenedor con solucion
desinfectante

31

Se higieniza las manos enguantadas (primer par) con solucion de
base alcohdlica

32

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

33

Se higieniza las manos enguantadas (primer par) con solucion
de base alcoholica

34

Se retira el segundo par de botas y desecha en bolsa roja




35

Se higieniza las manos enguantadas (primer par) con solucion de
base alcohdlica

36

Se retira la capucha del mameluco

37

Se retira el protector ocular y coloca en contenedor con solucion
desinfectante

38

Se higieniza las manos enguantadas (primer par) con solucion de
base alcohdlica

39

Se retira el mameluco empezando por los brazos enrollando por
la parte interna de arriba hacia abajo y desecha en bolsa roja

40

Se higieniza las manos enguantadas (primer par) con solucion de
base alcohdlica

41

Se retira el respirador, primero jala la tira elastica inferior y luego
la inferior sin tocar el respirador

42

Se higieniza las manos enguantadas (primer par) con solucion de
base alcohdlica

43

Se retira el primer par de botas y desecha en bolsa roja

44

Se higieniza las manos enguantadas (primer par) con solucion de
base alcohdlica

45

Se retira el primer par de guantes segun técnica:

46

Desecha los guantes en bolsa roja.

a7

Se retira el traje aséptico

48

Se higieniza las manos con agua y jabon de base alcohdlica

49

Se ducha y se coloca ropa limpia

PRACTICAS SOBRE MEDIDAS DEL ENTORNO /
AMBIENTALES

50

Se preocupa por verificar si la ubicacion de los pacientes es
espaciada

51

Se preocupa por ver que el uso de las luces permita mejorar la
atencion al paciente

52

Retira de los ambientes de atencion todos los elementos
decorativos y otros susceptibles de ser tocados o que estorben
durante los procesos de atencién y asistencia a los pacientes

53

Evita siempre el uso de materiales porosos de dificil limpieza
(madera y otros)

54

Hace uso siempre de material desechable en camillas (sabanas
fungibles) o para el secado (papel toalla)

55

La limpieza del ambiente es verificada antes de atender o prestar
asistencia al paciente

56

Los residuos sélidos son desechados segun protocolos de
bioseguridad




PRACTICAS SOBRE MEDIDAS DE PROTECCION PARA EL|1|2]|3
PACIENTE
57| El tiempo para la atencion o asistencia al paciente no es mayor de
7 a 10 minutos
58| Se garantiza que el paciente este correctamente aseado y
asistidos en sus necesidades basicas (miccion, defecacion,
alimentacién, medicacion, etc.)
59| El paciente recibe su tratamiento y asistencia profesional a tiempo
segun las indicaciones médicas para cada caso
60| Verifica que el paciente este cubierto con equipos de proteccion
de acuerdo a su caso
DIMENSIONES DE PRACTICAS DE BIOSEGURIDAD
PRACTICAS SOBRE BIOSEGURIDAD MALO REGULAR | BUENA
Practicas de bioseguridad a nivel general 60-120 | 121-180 181-240
Practicas de medidas de proteccién 6-12 13-18 19-24
basicas: lavado de manos
Préacticas de medidas de proteccion 43-86 87-129 130-172
basicas: uso de EPP
Préacticas de medidas del entorno / 7-14 15-21 22-28
ambientales
Practicas de medidas de proteccién para el | 4-8 9-12 13-16
paciente.




Anexo N°3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO i Lic. En enfermeria trabajador del Hospital
Chocope,conDNIOC.E.P..................... a través de este documento, declaro que
he sido informado sobre fines y objetivos de la investigacion titulada
“Conocimientos y practicas de bioseguridad de la enfermera frente al Covid 19 de
un Hospital nivel 1, Chocope, 2023.”, en enfermeras del Hospital de Chocope”; que
lleva a cabo la Lic. Pérez Cabellos, Carla Maria Milagros. Dejo en claro que acepto
participar en dicha investigacion en forma voluntaria y an6nima. Esta autorizacion
no puede utilizarse en procesos legales o judiciales y su nombre no seré utilizado.
Sélo se usara en las areas académicas profesionales pertinentes en las que se

lleva a cabo la investigacion mencionada, segun lo estipula la Ley.

R (o [ , del afio 2023



Anexo N°4 RESULTADO DE REPORTE DE SIMILITUD DE TURNITIN

Nivel de conocimiento y préacticas de bioseguridad

IMFORME D QMG IMNALIDAL

18 17 2 6

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABA)OS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PIINANIAY

I et 3x
. Submnued (o Universidad Cesar Vallejo 3%
B i 2%
n .f:‘?..s,’cii?fiv.cdom 1 ®
. wﬁ..r‘r.\’n'n'?glud.gov.co <1 %
[§ i <T%
. W:.rs’l.ufi?hare.net <1 %

SR sisssss rmsisrnbhaca foee -



ANEXO 5: ESTADISTICA DE LA CONFIABILIDAD

Fiabilidad del instrumento que mide el Conocimiento de Bioseguridad

Desviacion | N de
Media Varianza estandar elementos

Conocimiento de
bioseguridad nivel
General 90,35 57,082 7,555 20

Fiabilidad del instrumento que mide la practica de Bioseguridad

Alfa de Cronbach basada
Alfa de en elementos N de
Cronbach estandarizados elementos
A nivel general

practica de
bioseguridad ,964 ,965 60
Lavados de manos ,873 874 7
Uso de EPP ,964 ,965 42

Entorno

ambientales ,913 915 7
Proteccioén ,680 ,693 4




ANEXO: N°6

FICHA TECNICA

Autoras Chavez Luna Victoria, Vilma Del Milagro (2021)

Contexto Estudio piloto en enfermeras del Hospital de Alta Complejidad
EsSalud “Virgen de la Puerta”.

Validez Validez Interna

Ambos instrumentos de conocimientos y practica de medidas
de bioseguridad fueron elaborados bajo los criterios de la
(OPS/OMS, 2020; 2020b y 2020c) la (OMS, 2020; 2020b;
2020c y 2020d). Los mismos que ha sido utilizados en todo el
mundo especialmente por la (CDC, 2020; ECDC, 2020), en
Estados Unidos de norte América y Europa. Su contenido
responde a las recomendaciones para el lavado de manos,
uso de EPP, desinfeccion del entorno y medio ambiente y la
proteccion del paciente.

Ademas, para su aplicacion en el presente estudio que
involucra a enfermeras de una institucion de salud nacional
se recurrié al concurso de 5 Jueces Expertos que reportan un
Coeficiente de Concordancia mayor al 90% de valoracion
positiva. Los criterios aplicados fueron: correspondencia y
coherencia logica, viabilidad, pertinencia y suficiencia.

Los Jueces Expertos fueron:

- Mg. Magda Montoya Colmenares

- Dra. Carmen Valverde Meza

- Mg- Alejandrina Zavala Alvites

- Mg. Danti Novoa Jacobo

- Dra. Victoria Moya Vega




Confiabilidad

Ambas pruebas fueron sometidas a prueba de campo
encontrandose que su fiabilidad es:
Conocimientos sobre medidas de bioseguridad: alcanz6 un

Alfa de Cronbach de (0,885), un Alfa de Cronbach basada en
elementos estandarizados de (0,892) siendo evaluados 20
reactivos.

Respecto de las practicas de medidas de bioseguridad la
prueba alcanzé a nivel general Alfa de Cronbach de (0,964),
un Alfa de Cronbach basada en elementos estandarizados de
(0,965) siendo evaluados 60 elementos. El lavado de manos
los coeficientes fueron de (0,873; ,874 con 7 elementos); el
uso de EPP los coeficientes fueron (0,964; 0,965 con 42
elementos); la practica de desinfeccion del entorno y medio
ambiente alcanzo coeficientes de (0,913; 915 con 7
reactivos) y las medidas de proteccion al paciente alcanzé
(0,680; 0,693 con 4 reactivos)

Conclusién

Estando a lo concordado por los Jueces Expertos y al
haberse alcanzado en la prueba piloto altos coeficientes Alfa
de Cronbach que garantizan la fiabilidad de las pruebas se
concluye que son aplicables para el presente estudio.




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

RESOLUCION JEFATURAL N2 1960 - A-2023-UCV-VA-EPG-SL01/)

Trujillo, 8 de junio del 2023

VISTO:

El proyecto de investigacion denominado: Conocimientos y pricticas de bioseguridad de la
enfermera frente al Covid 19 de un hospital nivel I, Chocope, 2023; presentado por el (Ia) Br. PEREZ
CABELLOS CARLA MARIA MILAGROS con cadigo. de estudiante N° 7000070230 del programa de
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DF LA SALUD - grupo A3; vy

CONSIDERANDO:

Que, la normativa de la Universidad César Vallejo, sefiala que el estudiante deberd presentar un
proyecto de investigacion para su aprobacién y posterior sustentacion con fines de graduacion;

Que, el proyecto mencionado cuenta con opinion favorable del docente de la experiencia curricular
de “DI§EﬂO Y DESARROLLO DEL TRABAJO DE INVESTIGACION”, el (la) Dra. Ramirez Lau Sandra
Cecilia.

Que, es palitica de la Universidad velar por el adecuado manejo administrativo de los documentos
para cumplir las politicas internas de gestién;

Que, el {la) Jefe (a) de la Unidad de Posgrado, en uso de sus facultades y atribuciones;

RESUELVE:

Art. 1*.- APROBAR, el Proyecto de Investigacion denominado: Conocimientos y practicas de
bioseguridad de la enfermera frente al Covid 19 de un hospital nivel Il, Chocope, 2023,
presentado por el (la) Br. PEREZ CABELLOS CARLA MARIA MILAGROS con codigo de
estudiante N° 7000070230.

Art. 2°.- DESIGNAR, al docente de la experiencla curricular de “DISENO Y DESARROLLO DEL

TRABAJO DE INVESTIGACION”, el (la) Dra. Ramirez Lau Sandra Cecilia, como asesor(a) del
proyecta de investigacién mencionado en el articulo 1°.

Art. 3°.- PRECISAR, gue el (la) autor (a) del proyecto de investigacion debera desarrollario en el
semestre en curso y excepcionalmente hasta el semestre siguiente.

Registrese, comuniquese y archivese.

2. T«
,‘4.-‘_ P
—

Mg. Ricardo Benites Aliaga
1ete de la Esoueda de Posgrado Truplio
Univerudad Cesur Vallejo

Somos |la unive(sldad de los fFlyw @O
que quieren salir adelante



de Trabajo

y Promocién del Empleo d . y ; b Peru saludable

# ﬁ&EsSalud

“Afio de la Unidad, la Paz y el Desarrollo”

CARGO

OFICIO N° 029-HIICH-RALL-ESSALUD-2023

Chocope, 12 de junio del 2023

Lic..
Carla Maria Milagros Pérez Cabellos
Presente.-

ASUNTO : AUTORIZACION PARA REALIZAR TRABAJO DE ESTUDIO

Es grato dirigirme a usted para comunicarle la ACEPTACION y
AUTORIZACION, para el desarrollo del trabajo de estudio, asi mismo la aplicacion de
cuestionario sobre CONOCIMIENTO DE BIOSEGURIDD Y PRACTICAS DE BIOSEGURIDAD
en el Hospital II Chocope Essalud.

Sin otro particular me despido de usted.

Atentamente.

HOSPITAL Il CHOCOPE
AR cesatud




“ANO DE LA UNIDAD, PAZ Y DESARROLLO"

Chocope, 10 de Junio del 2023

i

n A#xEsSalud

. RED ABISTENCIAL LA LIBERTAD
' HOSPITAL Il CHOCOPE

DIRECCION

| RECEFCION
SENOR: - £2 DOCUMEN"‘OS

OFICIO N* 01 -2023

DR. Antonio Zavaleta Moreno
Director del Hospital Il Chocope -Es salud

ASUNTO: Solicito autorizacion para realizar instrumentos de estudio a las enfermeras para
proyecto de tesis.

Por el medio de la presente saludo a usted cordialmente y al mismo tiempo solicito a
usted |a autorizaciéon para realizar la aplicacion de los instrumentos de estudio sobre

CONOCIMIENTOS DE BIOSEGURIDAD y PRACTICAS DE BIOSEGURIDAD.

Por ser necesario para la realizacion de proyecto de tesis para el grado de Maestria en GESTION
DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Agradeciendo de antemano la atencion a la presente, me despido de usted.

Atentamente

Carla ~Pires Cabellos
,;“'% LIC. EN ENFERMERIA
?, C.E.P N’ 022132

LIC: CARLA MARIA MILAGROS PEREZ CABELLOS



