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RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y la préactica de las medidas de bioseguridad en el personal de
enfermeria de una clinica de Lima Norte en 2024. Se utilizé un enfoque cuantitativo,
con un disefio no experimental y corte transversal. Los datos fueron recolectados a
través de encuestas con un cuestionario de 43 preguntas, validado por juicio de
expertos con V de Aiken de 0,97 y 0,98 para conocimientos y practicas,
respectivamente. La confiabilidad se comprobé con la prueba de K Richardson (0.9
para conocimientos y 0.62 para practicas). Los resultados muestras que la
correlacién del rango de spearman es p>0,05 (P=0,455). Asi mismo que el 58%
tiene un alto nivel de conocimiento, pero el 20% tiene un nivel bajo. El 88% utiliza
adecuadamente las medidas de bioseguridad, aunque un 12% no lo hace. Se
concluye que no existe relacion entre ambas variables, por lo cual el nivel de
conocimientos no influye en las practicas que tiene el personal de enfermeria.

Palabras clave: Practica de medidas de bioseguridad, Nivel de conocimientos,

prevencion.



ABSTRACT
The objective of the research was to determine the relationship between the level of
knowledge and the practice of biosafety measures in the nursing staff of a clinic in
North Lima in 2024. A quantitative approach was used, with a non-experimental and
cross-sectional design. The data were collected through surveys with a 43-question
guestionnaire, validated by expert judgment with Aiken's V of 0.97 and 0.98 for
knowledge and practices, respectively. Reliability was verified with the Richardson K
test (0.9 for knowledge and 0.62 for practices). The results show that the Spearman
rank correlation is p>0.05 (P=0.455). Likewise, 58% have a high level of knowledge,
but 20% have a low level. 88% use biosafety measures appropriately, although 12%
do not. Itis concluded that there is no relationship between both variables, so the level

of knowledge does not influence the practices of nursing staff.

Keywords: Practice of biosecurity measures, Level of knowledge,

prevention.



l. INTRODUCCION

La bioseguridad ha cobrado un protagonismo sin precedentes en las Ultimas
décadas. La expectativa y la necesidad de mantener entornos laborales seguros,
especialmente en el &mbito de la investigacion y la sanidad, se ha transformado en
un imperativo para salvaguardar y garantizar la salud de los empleados y
comunidad en general. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),(1) cerca
del 15% de los casos globales de enfermedades infecciosas estan relacionados
con praxis inadecuadas de bioseguridad. Ademas, la globalizacion y el aumento
del movimiento transfronterizo de personas, y mercancias amplifican los riesgos

asociados a la carencia de medidas de bioseguridad estandarizadas.

En el ambito internacional, diversos paises han reportado discrepancias
significativas en el nivel de conocimientos y practicas sobre medidas de
bioseguridad. En paises europeos como Francia y Alemania, estudios indican que
aunque el 90% de los trabajadores de la sanidad conoce la importancia de los
protocolos de bioseguridad y solo alrededor del 75% sigue las practicas
recomendadas de forma consistente. En paises asiaticos, como China y Japon,
aunque se han invertido grandes recursos en formacion y equipos, se estima que
solo el 60% del médico personal aplica adecuadamente las practicas de

bioseguridad. (2)

En Latinoamérica, la situacion es heterogénea,en Argentina y Chile han reportado
gue mas del 80% de prestadores de la sanidad conoce y sigue las medidas de
bioseguridad de manera eficaz , mientra que en Bolivia y Paraguay, los porcentajes

son considerablemente menores, rondando el 50%.(3)

En el caso de Perq, la bioseguridad es una preocupacion constante, especialmente
en el contexto de los empleados de la sanidad. Segun una investigacion realizada
en 2019, previa a la pandemia de COVID-19, aproximadamente el 70% de los
trabajadores de la sanidad afirmaba tener un conocimiento de medidas adecuadas
sobre las de bioseguridad. Sin embargo, so6lo cerca del 60% indicé seguir dichas
medidas de manera rigurosa en su practica diaria, evidenciando una brecha entre

el conocimiento y utilizacién de medidas efectivas de bioseguridad. (4)



Estas cifras resaltan la necesidad urgente de reforzar tanto la formacién como la
implementacion de bioseguridad en el &mbito ocupacional, garantizando asi la

seguridad y sanidad de los trabajadores como de la poblacion en general.

En el contexto local, el servicio de emergencia representa uno de los aspectos mas
probleméticos del sistema sanitario, no solo por la alta demanda y urgencia de los
casos que alli se atienden, si no también por el riesgo inminente de exposicion a
patégenos y enfermedades diversas. La bioseguridad, en tal entorno, no es solo
una cuestion de protocolo sino una necesidad imperante para proteger tanto a los
prestadores de salud como a los usuarios . Sin embargo, se ha observado con
preocupacion que en nuestro &mbito local, existen inconsistencias en el nivel de
conocimientos y en la puesta en practica de protocolos de bioseguridad entre el
trabajador del servicio de emergencia e incidentes como el uso incorrecto o
incompleto de herramientas de proteccion personal, la desinfeccidén inadecuada de
areas y herramientas, y la gestion no optima de residuos biolégicos, son testimonios
palpables de estas carencias, estas brechas en la bioseguridad pueden tener
consecuencias severas. No solo incrementa el riesgo de infecciones nosocomiales
entre los usuarios , sino que también exponen a los prestadores de la sanidad a
riesgos innecesarios, lo que puede llevar a brotes de enfermedades y a un aumento
en la morbilidad y mortalidad asociada a la atencion en emergencias. Diversos
factores pueden estar contribuyendo a esta problematica: desde insuficientes
programas de capacitacion, pasando por la falta de recursos y materiales
adecuados, hasta posibles deficiencias en la supervision y control de las practicas
diarias. Es crucial reconocer y enfrentar estos desafios, que impulsen estrategias
de mejora que garanticen la seguridad y eficacia del cuidado en el servicio de
emergencia en el &mbito local. Considerando la realidad problematica actual, se
formulan las siguientes preguntas: ¢Cual es la relacion entre el nivel de
conocimiento y las practicas sobre medidas de bioseguridad del personal de
enfermeria de una clinica de Lima Norte -2024? Para problemas especificos
mencionamos los siguientes:¢, Cudl es el nivel de conocimientos sobre medidas de
bioseguridad en el personal de enfermeria de una clinica de Lima -2024.¢;Cémo
son las practicas de medidas de bioseguridad en el personal de enfermeria en una

clinica de Lima Norte -2024.



Por consiguiente la indagacion se justifica desde el punto de vista metodoldgico,
busca emplear herramientas y técnicas modernas de recoleccion y analisis de
datos para ver el nivel de conocimientos y practicas de las medidas de bioseguridad
de los trabajadores de enfermeria . La precision en la medicion de estas variables
permitira a los entes dirigir y de gestionar en las diferentes entidades de salud tomar
decisiones basadas en evidencia, optimizando la formacion y las préacticas diarias
del personal. Este estudio puede contribuir como modelo para posteriores
investigaciones en otros servicios y hospitales. Para garantizar que las
intervenciones y politicas de formacion sean eficaces, es esencial contar con una
banco de datos sdlido y confiable sobre la situaciéon actual. Sin una evaluacién
metodolégicamente sdlida, las intervenciones pueden ser inadecuadas o

ineficientes.

Asi mismo la justifica en el &mbito social radica en la conservacion de la sanidad y
seguridad de los pacientes, del propio trabajador de enfermeria, y en la contribucion
al bienestar general de la sociedad. Las practicas correctas de bioseguridad no solo
protegen a los prestadores de salud, sino también a los usuarios , familia y
visitantes. Un mejor entendimiento y manejo de las medidas de bioseguridad puede
atenuar la propagacion de infecciones y mejorar la tranquilidad del publico en el

sistema de sanidad .(5)

A si mismo se presentd una justificacion tedrica con la literatura existente en
bioseguridad aborda multiples aspectos teoricos; Sin embargo, es esencial adaptar
y comprender estos conocimientos en el contexto local y especifico del servicio de
emergencia. Esta investigacion contribuird al cuerpo de conocimiento tedrico al
proporcionar informacion actualizada sobre las practicas y el entendimiento del
trabajador de la sanidad en este ambiente particular, permitiendo comparaciones y

analisis con otros estudios y contextos. (6)

Por otro lado, presenta una justificacion practica, ya que a través de los resultados
obtenidos de nuestra indagacion que permitid evaluar el cumplimiento de las
medidas de seguridad en los trabajadores de enfermeria con el fin de reducir
riesgos laborales para que asi la institucién puede aplicar planes de mejora para

implementar intervenciones efectivas en el nivel de conocimientos y practicas de



bioseguridad en los trabajadores de enfermeria de dicha Clinica. Las conclusiones
de esta investigacion pueden llevar a la revision de protocolos, mejoras en la
formacion continua y la asignacion eficiente de recursos. Ademas, al identificar las
deficiencias especificas, se puede personalizar la capacitacion y los recursos para
abordar las necesidades puntuales del personal de salud.(7)

Ante lo expuesto a la presente formulacion de problemas de la investigacion se
plantea como objetivo general. Determinar la relacién que existe entre el nivel de
conocimiento y la practica de las medidas de bioseguridad en el personal de
enfermeria de una clinica, Lima — 2024. Objetivos especificos:ldentificar el nivel de
conocimientos sobre medidas de bioseguridad en el personal de enfermeria de una
clinica de Lima -2024.1dentificar las practicas de medidas de bioseguridad en el

personal de enfermeria en una clinica de Lima -2024.

El estudio del nivel de conocimientos y practicas sobre medidas de bioseguridad
del personal de enfermeria del servicio de emergencia es vital para garantizar la
seguridad y bienestar tanto del trabajador médico como de los usuarios . Al elevar
este nivel, se pueden prevenir infecciones, optimizar la utilizacion de recursos,
mejorar la calidad del servicio ofrecido, reducir costos asociados a complicaciones
y establecer una base sélida para politicas futuras, todo ello contribuye a un
ambiente laboral mas seguro y a una respuesta eficaz frente a potenciales crisis

sanitarias.(7)

Para la hipotesis general se formula lo siguiente:El nivel de conocimientos sobre
medidas de bioseguridad se relaciona de manera directa con las practicas del
personal de salud del servicio de emergencia de la Clinica Lima Norte - 2024 como
Hipaotesis nula ,no hay una relacion entre conocimientos y practicas sobre medidas

de bioseguridad de los trabajadores de enfermeria.

Il. MARCO TEORICO

En lo internacional, en Venezuela, Rojas L et al (9) desarrollaron una trabajo de
investigacion acerca del nivel de conocimientos y practicas de bioseguridad de los
trabajadores de salud de un centro hospitalario urbano tipo | del estado de Mérida

donde se obtuvo como resultados que la mayoria del personal no usa barreras de



bioseguridad de manera correcta ; El trabajador de enfermeria mostré un nivel mas
alto de conocimiento a diferencia con el grupo de médico. y finalmente se determiné
gue tanto como el equipo médico y el equipo de enfermeria tienen conocimientos

generales.

Por otro lado, Rivera Y, y LOpez E, Et al (10) identificaron las practicas y
conocimientos sobre las medidas de bioseguridad en alumnos universitarios
cubanos durante la pandemia del COVID 19 . Donde se concluyé que el
conocimiento de los alumnos de enfermeria sobre bioseguridad durante la epidemia
del COVID-19 fue bajo, a pesar de recibir capacitacion y participar en programas

educativos previo a la actividad .

A si mismo un estudio realizado en Cuba para determinar el nivel de conocimiento
y aplicacion de las normas de bioseguridad entre los alumnos de enfermeria se
mostro que el 100% de alumnos tenia conocimientos adecuados sobre higiene y
secado de manos, y el 83,3% emplea EPP en su rutina laboral, el 66,6% dijo
conocer higiene general, especialmente limpieza y desinfeccion de superficies,para
finalizar el 55,5% conoce sobre la eliminacion segura de objetos punzocortantes ,
apropiado manejo de residuos ambientales y hospitalarios, asi como la

esterilizacion y desinfeccion de instrumentos médicos y hospitalarios.

Borja K. (11) realizé una investigacion para determinar el vinculo que existe entre
el nivel de conocimientos de las enfermeras de Hospital y la implementacién de
medidas de bioseguridad en el establecimiento hospitalario de Gustavo Lanatta
Lujan,realizado con 71 enfermeros de diferentes servicios. Obteniendo como
resultado, el 5% de la de la muestra posee un grado de conocimiento bajo mientras
gue el 71% de la poblacion tiene un grado de conocimiento elevado ,el 24% tiene
un grado de conocimiento medio, por otro lado en la aplicacién de practica, el 79%
de los participantes tiene suficientes habilidades para las practicas de bioseguridad

y el 21%, practica insuficiente.

Merino F, Durd M, Rodriguez E, Gonzélez S, Mariano L, Abajas R, et al (12)
ejecutaron un estudio para determinar el grado de conocimientos en los alumnos
de enfermeria y laimplementacion de medidas de bioseguridad, donde se demostré

gue el 97% de alumnos entendia las precauciones estandar y el 100%



estuvo de acuerdo en que estas precauciones deberian emplearse a todos los
usuarios. Sin embargo, en la practica hospitalaria el 60,2% informo el cumplimiento
de los reglamentos estandares de higiene personal, el 66,1% refirié el uso de
proteccién de barrera y el 44% refirié el uso de objetos cortantes o cortantes y el
32,25 habia experimentado bio accidentes con objetos punzocortantes.

Los autores Avila L, Gallegos E, Pelaez L(13) ejecutaron un estudio sobre practicas
de bioseguridad durante la pandemia con el personal de enfermeria, en este
estudio se us6 un procedimiento fenomenolégico cualitativo que consta de cinco
enfermeras informantes voluntarias donde sé recopilaron datos mediante
entrevistas grabadas en audio, Los resultados de las entrevistas con enfermeras
revelaron preocupaciones debido a la falta de acceso a equipos de proteccidn para
proporcionar atencion a los usuarios infectados, lo que muestra la importancia de
cuidar a quienes dieron su vida en un momento delicado de la historia de la

humanidad.

Los autores Mg I, Pusiol A, Rollan M. (14) titulado conocimientos, actitudes sobre
bioseguridad en estudiantes de primero a quinto grado que cursan carreras de
medicina, veterinaria y bioquimica, se logré encuestar a 266 de un total de 690
individuos. Como consecuencia se obtuvo que el 80% de los alumnos demostraron
conocimientos sobre bioseguridad, y el 72,6% de los estudiantes de bioguimica
revelaron que habian asistido a cursos, conferencias o0 seminarios sobre
bioseguridad, el (77,4) de los estudiantes de bioquimica pensaban que era
importante vacunarse contra el virus de la hepatitis B durante su carrera, para los
estudiantes de veterinaria la vacunaciéon contra el tétanos era relevante (89,2%).
Para finalizar sélo el 22,9% de los estudiantes "siempre" se lavaron las manos antes

de empezar a trabajar, y el 74,8%, al finalizar su jornada.

Los autores Llapa E, Gomez G,Et al (15) realizaron un estudio para evaluar el
entendimiento sobre las medidas bioseguridad en el personal de enfermeria que
trabaja en el area de UCI,con un total de 145 profesionales, se observd que el
71,7% (104) eran técnicos de enfermeria y el 28,3% (41) eran enfermeros. Dando
como resultado que el 88,3% (128) de los enfermeros adquirié conocimientos sobre

bioseguridad durante su formacién, mientras que el 57,2% (83) intentd actualizar



sus conocimientos hace mas de dos afios. Asimismo, la limpieza de manos (HM)
con antisépticos fue mencionada por el 97,9% (142) de los profesionales que los
realizan antes/después del contacto con el paciente, y el 92,4% (134) menciono el
uso de guantes esterilizados en procedimiento o cuando trabaja con materiales con

riesgo de exposicion.

En un estudio realizado en cuba sobre grado de conocimientos acerca de los
protocolos de bioseguridad en alumnos de Enfermeria, contaron con la participaron
de 80 alumnos donde determinaron las siguientes variables: nUmero de estudiantes
infectados, posibles causas de infeccion y nivel de conocimientos en bioseguridad
.el distrito con mas infectados fue Previsora con un 6,25%, el 91,25% identificd
posibles causas de infeccion, mientras que el 87,50 % buenas conductas higiénicas
y el 82,50% tuvo dificultades para utilizar antisépticos y mascarillas.Segun la
evaluacion, los alumnos de enfermeria tuvieron un bajo nivel de concientizacion en

protocolos de bioseguridad a pesar de haber sido capacitados(16)

A nivel nacional Tamariz F.(17) realizé una investigacion en el Centro Hospitalario
San José acerca del nivel de conocimientos y practicas de protocolo de
bioseguridad con una muestra de 100 trabajadores de la sanidad obteniendo como
resultados que el grado de conocimiento del personal es de un porcentaje medio
con un 55 %, bajo con un 19 % ; El grado de aplicacion de las practicas de practica
del personal sanitario es bueno (65 %),concluyendo que el grado de conocimiento
y la aplicacion de las practica presenta una relacion relevante entre las dos

variables (prueba exacta de Fisher p =.000).

Por otro lado, Rosales M, Rivera (18) también realizaron un estudio en el Hospital
Dos de Mayo, conformado por una muestra de 72 especialistas,en comparacion.
Los resultados obtenidos fueron que casi el 100% de los empleados tienen un
grado de conocimiento promedio de 55.56% grado alto, el 23.61% un grado medio

y un grado bajo de 20.83%.

Palpa A, Mercado C (19) realiz6 un estudio en Instituto Especializado del Nifio. Para
ver el vinculo que hay entre las practicas y el conocimiento de protocolos de
bioseguridad de los trabajadores de la salud, encuestaron a 40 enfermeras en el

campo de la sanidad y concluyeron que existe una confianza considerable para



garantizar hay una vinculo alto entre ambas variables de bioseguridad de

enfermeras en el Hospital del Nifio — Lima. 2020.

Asi mismo Merino F. Et al .(20) también realizaron una investigacion relacionada a
la aplicacion y conocimientos de protocolos de bioseguridad en los alumnos, futuros
enfermeros ; Lo cual obtuvo como resultado , el 97% de los alumnos dijeron que
entendian las precauciones estandar y el 100% dijo que estas deberian aplicarse
a todas las medidas de los usuarios . Sin embargo , en la practica clinica de
protocolos de bioseguridad es parcial , el 60,2% refirié seguir normativas de higiene
personal , el 66,1% refirid utilizar elementos de barrera protectora y el 44% refirié
utilizar procesamiento de objetos cortantes o cortantes. El 32,25% de los alumnos
sufrieron accidentes biolégicos, con mayores tasas de incidencia en el segundo
afio, concretamente inyecciones (24%), agujas para extraccion de sangre (18%) y
agujas encapsuladas (17%).Llegando a concluir que es alto el grado en relacion
con el conocimientos que obtienen los alumnos ;Pero eso no se demuestra en la

practicas clinicas.

Guerrero M, Sarango B(21 )realizaron una investigacion en el Centro Hospitalario
de la region Piura, Jose Cayetano Heredia,con la finalidad de ver el vinculo que
existe entre el grado de Conocimiento y las practicas sobre Medidas de
Bioseguridad en Internas de Enfermeria que practican en el Hospital Regional José
Cayetano Heredia lll ;Los resultados se analizaron con base en la correlacion de
chi cuadrado obteniendo asi que no existe un vinculo significativo entre el
conocimiento y actitud entre los aprendices de enfermeria rotativos en Cayetano

Heredia.

Ruiz J (22) desarroll6 un estudio para evaluar el grado de conocimientos de los
trabajadores de salud del Hospital Nacional Hipolito Unanue (HUNS) respecto a las
medidas de bioseguridad,se trabajé con una muestra de 567 empleados y fue
calificado por el 21% del personal donde respondieron correctamente entre 8 y 10
preguntas, lo que le valié una puntuacion de 75%,de 4 a7 y el 4%de 0a3, existen
grandes diferencias en los niveles de conocimiento en funcién de variables.Existe
una amplia variacion en el conocimiento del personal profesional hospitalario y se

puede concluir que las medidas de bioseguridad no son las ideales ya que



muestran un alto riesgo biolégico de contagio tanto para el personal y el usuario.

Linares H,Et al (23) desarrollaron un estudio para evaluar el grado de conocimiento
y uso de los documentos normativos de bioseguridad ante el COVID-19 en
estudiantes de enfermeria y encontraron que el 100% de los estudiantes poseian
conocimientos relevantes adecuados en la higiene de manos, el 83,3% demostré
buen conocimiento sobre el uso de EPP, el 100% uso de mascarillas en la
evaluacion a los usuarios con infecciones respiratorias y el 55,5% también not6 que
no utiliza ningln equipo de proteccion mientras que el 45,5% solo lo utiliza de forma
ocasional. Se concluy6 que el grado de conocimiento y aplicacién de las normas
de bioseguridad en los cursos de enfermeria previos al brote de COVID-19 fue en
general adecuado, lo que significa que la capacitacion en el tema de bioseguridad

esta diseflada para quienes la necesitan.

Por otro lado Castro Y, Lopez E,Et al (24) identificaron las practicas y conocimientos
de medidas de bioseguridad en alumnos de una universidad de Cuba durante la
pandemia del COVID 19 . Donde se concluyo que el grado de conocimientos de los
alumnos de Enfermeria en la época de COVID-19 fue bajo, a pesar de haber tenido
un curso de capacitacion antes a la actividad, y su presencia en los programas de

estudio.

Por otro lado Boroneo M, Borneo E(25) nos dice en su investigacion realizada sobre
el grado de similitud que existe entre ambas variables, el conocimiento y la
aplicacion de los protocolos de medidas de bioseguridad por la pandemia del
COVID-19 que el conocimiento se vincula significativamente de manera alta con la
aplicacion de los protocolos de bioseguridad por COVID-19. En donde su muestra
estuvo constituida por 45 personales de la salud pertenecientes al Hospital Carlos

Showing Ferrari de Huanuco,

En la teoria de la cognicién aplicada en la Bioseguridad de Gardner, J. S. En su
estudio "Guideline for Isolation Precautions in Hospitals" 1996 enfatiza que la
adquisicion de conocimientos no es meramente un proceso de transferencia de
informacion(26). En el contexto de la bioseguridad, el aprendizaje es una actividad
constructiva donde el personal de salud internaliza y aplica practicas de seguridad

basadas en su comprension de los riesgos asociados. La bioseguridad no es



simplemente el seguimiento de procedimientos, sino un entendimiento integral de
por qué ciertos procedimientos son necesarios y como se relacionan con la
proteccién tanto del profesional de salud como del paciente. Esta teoria subraya la
importancia de un enfoque educativo que se centra en la razén detras de las

practicas de bioseguridad, mas que en la mera memorizacion de reglas(26).

Modelo de Cambio de Comportamiento en Bioseguridad: Beekmann, S. E., &
Henderson, D. K. en "Proteccién de los trabajadores sanitarios contra patdégenos
sanguineos: el papel de la modificacion del comportamiento” (27) argumenta que
el conocimiento por si solo no es suficiente para garantizar practicas seguras. El
comportamiento humano, en relaciéon con la bioseguridad, esta influenciado por
factores cognitivos, emocionales y contextuales. Para cambiar el comportamiento
y mejorar las préacticas, es esencial no solo proporcionar conocimientos, Sino
también abordar actitudes, creencias y percepciones erroneas. Ademas, la teoria
sugiere que las intervenciones de cambio de comportamiento, como la
retroalimentacion y el refuerzo positivo, pueden ser herramientas efectivas para

mejorar la adherencia a las medidas de bioseguridad.

Teoria de la Practica Basada en la Evidencia en Bioseguridad:Estabrooks, C. A.,
Floyd, J.Et al ."Individual determinants of research utilization: a sistematica review"
2003, sefalan que las practicas de bioseguridad deben basarse en una mejor base
cientifica disponible. La adopcion de practicas basadas en la evidencia
recomendada implica no solo tener el conocimiento de las actuales, sino también
las habilidades para evaluar criticamente y aplicar esa evidencia en el contexto
clinico. La formacion en bioseguridad debe ir mas alla de la preparacion e
informacion para fomentar un pensamiento critico y una evaluacién constante de

las préacticas en relacion con la evidencia emergente(27).

Para las bases tedricas, Dorothea E. Orem es reconocida por su teoria del
autocuidado en enfermeria, que subraya la importancia del papel activo del
individuo en su propio bienestar. Esta teoria se compone de tres subteorias
interconectadas: la teoria del autocuidado, que se centra en las acciones
individuales para mantener la salud; la teoria del déficit de autocuidado, que aborda

las situaciones en las que las personas no pueden cuidar de si mismas y requieren
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asistencia; y la teoria de los sistemas de enfermeria, que describen la intervencion

de los profesionales de enfermeria para apoyar el autocuidado(28).

Orem identifica tres requisitos esenciales para el autocuidado: las necesidades
universales que todos compartimos, las relacionadas con etapas especificas del
desarrollo humano y aquellas asociadas con condiciones o0 enfermedades
particulares. Ademas, reconoce factores condicionantes, como la edad o el entorno
sociocultural, que pueden intervenir en la capacidad de un individuo para

autocuidarse.

Desde la perspectiva de Orem, los individuos son seres holisticos, dotados de
habilidades cognitivas y emocionales. Define la salud no solo como la desaparicion
de enfermedad, sino también como un estado de bienestar integral. En este marco,
la enfermeria no es solo un acto médico, sino un servicio esencial que apoya y

complementa la capacidad de autocuidado del individuo(28)

La teoria de Orem ha reorientado la atencion de enfermeria hacia el
empoderamiento del paciente, enfatizando la importancia de potenciar las
capacidades de autocuidado de cada persona, facilitando una atencion mas
personalizada y efectiva.Por otro lado esta teoria destaca la interaccién esencial
entre el individuo y el personal de la salud, en lugar de ver al usuario como un
receptor pasivo de cuidados, se le reconoce como un agente activo en su
recuperacion y bienestar. Esta perspectiva revolucion6 en la forma en que se
aborda el cuidado, poniendo énfasis en la educacion y capacitacion del paciente

para tomar decisiones informadas sobre su salud.(28)

Ademas, al identificar los diferentes requisitos y factores condicionantes del
autocuidado, Orem proporcioné al personal de enfermeria herramientas valiosas
para una evaluacion y planificacion cuidadosa. Su enfoque permite una atencion
personalizada que considera la totalidad de la experiencia humana, promoviendo

no solo la recuperacion fisica, sino también el bienestar emocional y psicolégico.

El grado de conocimiento del personal asistencial de enfermeria: Hace referencia
a la profundidad, amplitud y actualidad de la informacion, habilidades y

competencias que un enfermero o enfermera ha adquirido a través de su educaciéon
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continua, formal, para adquirir experiencias en la practica. Este nivel determina la
capacidad del profesional para proporcionar cuidados seguros, efectivos y basados
en evidencia a los pacientes(29)

Ardila A y Muioz A (30) proponen que la bioseguridad comprende una serie de
estrategias preventivas cuyo objetivo primordial es controlar los riesgos laborales
originados por agentes biologicos, quimicos y fisicos. Su finalidad radica en
minimizar los dafos adversos y garantizar que los resultados de tales procesos no
perjudiquen el bienestar y la salud de los trabajadores sanitarios, pacientes y el
entorno. Esencialmente, la bioseguridad establece directrices para la interaccion y
el comportamiento preventivo del personal médico frente a microorganismos con

potencial patogénico

Para el Ministerio de Salud.en el afio 2004 caracteriza la bioseguridad como una
disciplina focalizada en el estudio del peligro biolégico, compuesta por principios y
estrategias especificas. Esta se conceptualiza como un conjunto de practicas y
mentalidades que buscan disminuir la probabilidad de que los profesionales de la
sanidad se infecten en su entorno laboral. En este contexto, la bioseguridad es
responsabilidad de todos los profesionales que deben seguir las reglas y las
autoridades son encargadas de supervisar su cumplimiento junto con las entidades

gue facilitan su aplicacion(31).

Segun el Instituto nacional de salud, la bioseguridad es un conjunto de enfoques
estratégicos que estan establecidos y reglamentados segun la norma, estos incluye
tramites y actividades para examinar y gestionar los riesgos que estan vinculados
con la vida y la sanidad humana .Por lo tanto, la bioseguridad es un concepto con
gran importancia global donde el principal objetivo es prevenir, responder y/o
gestionar riesgos que afectan a la Vida y Salud .Estas medidas de bioseguridad
estan conformado por 3 principios, la universalidad, uso de barrera de proteccion y

medidas de eliminacion de material contaminado(32).

Entonces la barrera protectora es una accion o procedimiento que impide el
contacto directo de transmision de microorganismos entre personas Yy objetos
altamente contaminados,tenemos diversos tipos de barreras, fisicas o quimicas

estas se utilizan para evitar posibles contaminaciones o peligros, entre ellos
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tenemos los guantes desechables que estos protegen a profesionales y pacientes
contra la propagacion de microorganismos ,las mascarillas ayudan a prevenir la
propagacion de infecciones o algun tipo de enfermedad altamente contagiosa ,
estas protegen del ingreso de microorganismos y deben cubrir (nariz, boca, 0jos),

mientras que las gafas protectoras protegen los ojos de salpicaduras y aerosoles.

Las batas o delantales protegen la piel del profesional durante
procedimientos,estas deben cubrir completamente el uniforme y al menos debajo
de las rodillas y las botas se utilizan para cubrir los zapatos y proteger de fluidos o
sustancias contaminadas.(32)Ante ello es resaltante el uso de barreras de
proteccién se deben utilizar cuando estan en contacto con fluidos o gérmenes y
estas barreras pueden ser fisicas, quimicas, mecanicas disefiadas para impedir el
contacto directo entre un individuo (enfermero a paciente) y una persona que pueda

tener objetos, materiales o liquidos que estan altamente contaminado.

Finalmente, los principios de las técnicas de eliminacion de materiales
contaminados incluyen un conjunto de equipos y protocolos relacionados con los
materiales utilizados durante la atencion al paciente, almacenamiento,

manipulacion, transporte y eliminacion seguros de los desechos contaminados.

Lavado de manos: son procedimientos clinicos que se consideran una de las
formas mas simples pero efectivas de reducir la propagacion de microbios, y los
estudios muestran que son las manos de los prestadores de la sanidad las que
propagan las bacterias que a menudo causan brotes epidémicos. Este proceso
dura 1 minuto y tiene como objetivo eliminar microorganismos e impurezas. Se
debe ejecutar lo siguiente:Al inicio y al final de las tareas laborales,al inicio y al final
de un procedimiento,al inicio y al final de la preparacion de un medicamento o
alimento,al inicio y al final de la insercidén del catéter y después del contacto con

sustancias altamente contaminadas(32)
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lIl. METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion:

La naturaleza de este estudio fue basica lo que significa que, a pesar de
fundamentarse en la teoria, busca generar conocimientos nuevos sobre un hecho
0 un objeto (33). Por otro lado, nuestra investigacion adoptd un enfoque cuantitativo
porque se usd herramientas estadisticas y andlisis numéricos para validar los
hallazgos. El enfoque cuantitativo se basa en la objetividad y en la medicion

numeérica de variables, buscando establecer patrones y generalizar resultados (33)

Respecto al disefio, es no experimental, pues no se manipulan las variables;
simplemente se visualizan en su contexto natural para luego analizarlas. Por otro
lado, se trata de un estudio transversal, donde se recolectan datos en un momento
especifico con el objetivo de analizar las caracteristicas. Correlacional ya que mide
la relacion entre variables (34). Especificamente, se quiere explorar como el nivel

de conocimientos se asocia con las practicas sobre las medidas de bioseguridad
3.2.Variable y operacionalizacion
e Variables

o Variable 1: Nivel de conocimiento

Definicion conceptual: se refiere a la profundidad y amplitud de lainformacion, datos
y habilidades que una persona ha adquirido a través de la educacion o experiencia
en un campo especifico. En el contexto de la bioseguridad, el "nivel de
conocimientos" evalla cuanto sabe un individuo sobre los principios, directrices y
protocolos que se deben seguir para garantizar la prevencidon y control de

infecciones o exposiciones a agentes bioldgicos. (35)

Definicion operacional: Se medira a través de un cuestionario autoadministrado que
consta de 27 preguntas si la respuesta es correcta (1 punto) y si es incorrecto (0
puntos). de acuerdo a los resultados se clasificara.Alto >24 -27 .Medio 221 - <24.
Bajo0-21

Las dimensiones: Lavado de manos, uso de barreras y eliminacién de residuos.
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Indicadores: Definicion de lavado de manos, precauciones estandares, principios
de bioseguridad, tipos de agentes, definicion de barreras de proteccion,
importancia, tipos de barreras, uso de barreras, definicion de eliminacion de
residuos, importancia,clasificacion de material biocontaminado,manipulacion de

material bioncontaminado.
Escala: Ordinal
o Variable 2: Préacticas de bioseguridad

Definicion conceptual: Se refiere a las acciones y comportamientos reales que una
persona lleva a cabo en relacion con la aplicacion de protocolos y procedimientos
de bioseguridad. Esto incluye, pero no se limita a, la correcta utilizacion de equipos
de proteccion personal, la correcta disposicion de residuos biologicos y la
adherencia a los protocolos de desinfeccion y esterilizacion. (35)

Definicion operacional: Se realizara a través de una guia de observacion que

cuenta con 15 indicadores dicotomicos, Si aplica (1) No aplica (0).
Las dimensiones: lavado de manos, uso de barreras y eliminacion de residuos

Indicadores: Definicion, precauciones estandares, principios de bioseguridad, tipos

de agentes.

Escala: Nominal calificadas como practicas adecuadas y practicas no adecuadas.

3.3.Poblacion

La poblacién hace referencia al total de elementos o situaciones que comparten
una serie de atributos y particularidades especificas dentro de un ambito
determinado. A menudo, debido a limitaciones de tiempo y recursos, no es factible

investigar toda esta poblacion(36).

Por ello, se optd por estudiar un subconjunto representativo de este, denominado
muestra, para hacer inferencias validas sobre la poblacion completa. Para esta

investigacion la poblacién estd comprendida por 50 personas (Personal de
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enfermeria) que trabajan en el area de emergencia de una clinica Lima Norte(36),
e Criterios deinclusion

v' Personal de enfermeria que trabaja actualmente en el servicio de

Emergencia de la clinica seleccionada en Lima.
v' Personal que trabaje por lo menos 6 meses.

v' Personal dispuesto a participar voluntariamente y que haya otorgado su

consentimiento informado.
e Criterios de exclusion

v' Personal de enfermeria que no trabaje directamente en el area de
Emergencia (por ejemplo, administrativos, limpieza, entre otros que no estén

en contacto directo con los pacientes).

v' Personal que se haya rehusado a participar o no haya otorgado su

consentimiento informado.
v' Personal en licencia o ausente durante el periodo del estudio.
3.3.3. Muestreo
Se aplicé el muestreo no probabilistico por conveniencia
3.3.4. Unidad de analisis
Personal de enfermeria del area de emergencia
3.4.Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

La técnica utilizada para medir las variables estudiadas fue el cuestionario, tomado
de lainvestigacion de Borja para medir el grado de conocimientos cuyo instrumento
es un cuestionario que fue evaluado por un juicio de expertos con un resultado de
0.1 en la tabla de concordancia y prueba binomial. Para la técnica de observacion
fue tomada de la investigacién de Garcia que mide las practicas de bioseguridad,

cuyo instrumento es una guia de observacién quien también fue sometida a juicio
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de expertos teniendo como resultados que es aplicable.

Para comprobar la validez de los instrumentos se realiz un juicio de experto con 4
profesionales realizado en la V de Aiken teniendo como resultado 0.97 para el nivel
de conocimientos y 0.98 para practicas de bioseguridad lo cual nos indica que los

instrumentos son validos.

Para la confiabilidad de los instrumentos se realiz6 mediante la prueba de K
Richardson, para la variable nivel de conocimientos con 0.9 y para préacticas de
medidas de bioseguridad 0.62 que indican fiabilidad alta.

El cuestionario es autoadministrado para el nivel de conocimientos sobre
bioseguridad por lo que sus dimensiones son: Lavado de manos, uso de barreras
y eliminacion de residuos; que consta de 27 preguntas si la respuesta es correcta(
1 punto ) y si es incorrecto (0 puntos). de acuerdo a los resultados se clasificara.
Alto >24 - 27.Medio 221 - <24.Bajo 0 - 21

El instrumento que se utilizd es la guia de observacion para las practicas de
bioseguridad por lo que sus dimensiones son: Lavado de manos , uso de barreras
y eliminacion de residuos; consta de 15 indicadores dicotomicos, Si aplica (1) No

aplica (0). clasificado en:inadecuado O - 10. Adecuado 11 - 15
3.5.Procedimientos de recolecciéon de datos.

Para la ejecucion del siguiente estudio se hicieron los tramites correspondientes,
se realiz6 los permisos necesarios para poder recolectar la informacion, mediante
una solicitud emitida por la Universidad César Vallejo, dirigida a la jefa de
departamento de una Clinica de Lima Norte;donde por salvaguardar la privacidad
de la Clinica la Jefa de Departamento considero que no sea expuesto el nombre de

la empresa donde se realiz6 dicho estudio.

Posteriormente se explico el procedimiento a realizar al personal de enfermeria de
dicha area y los que estaban de acuerdo a participar en la investigacion firmaron
un consentimiento informado, se considerando aproximadamente 10 minutos para
Su ejecucion. Las instrucciones y lectura del instrumento se les brindé de manera

individual a cada personal de enfermeria, considerando que al realizar el contacto
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directo con cada participante dio un efecto positivo en los cuestionarios devueltos
Luego de recolectar los datos estos seran procesados en el programa de Excel.
Para luego obtener los resultados donde se presentaran en tablas, para luego dar
como resultado los gréficos, posteriormente la informacion serd analizada e

interpretada de acuerdo a nuestros objetivos e hipétesis.
3.6.Método de andlisis de datos

Con los resultados recolectados del instrumento se desarrollé en el programa de
Microsoft Excel para el vaciamiento de las respuestas mediante una tabulacion,
posteriormente para ser analizado cada pregunta y ver la relacion que hay entre
nivel de conocimientos y practicas de bioseguridad en el profesional de
enfermeria.Empleando las pruebas estadisticas inferenciales para la comprobacion

de las hipotesis y se represento6 en tablas y graficos en SPSS.
3.7.Aspectos Eticos

La investigacion se realizara teniendo en cuenta la informacion de cada
investigador tanto nacional e internacional la privacidad de la informacion brindada,
ademas de respetar el consentimiento informado de la poblacién que particip6 en
el desarrollo de dicha investigacion; asi mismo cumpliendo con el reglamento de la

Universidad César Vallejo.

De tal forma que los principios éticos deben ser incluidos como parte de una rutina
diaria no solo en la atencion y el cuidado del paciente sino en los ambitos de la vida

diaria.

Principio de autonomia: Fue compromiso voluntario de cada una de nuestros
entrevistados formar parte de la investigacion, donde se les entregard un
consentimiento informado en donde se les detalla que seria de forma andénima y
confidencial, la informacion obtenida sera destinada Unicamente a investigaciones

y estudios futuros.

Principio de beneficencia: El trabajo de investigacion sera realizado para el
trabajador de enfermeria de dicha clinica y mediante los resultados se podra

conocer el nivel de conocimientos y practicas de bioseguridad para asi promover
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estrategias y generar un aumento en las practicas adecuadas del servicio de

emergencia.

Principio de no maleficencia: El trabajo de investigacion no expuso a ningun riesgo

a los participantes y no causo dafio fisico.

Principio de justicia: Se dara el mismo trato a todos los que participaron en el
desarrollo del instrumento predominando el respeto y el agradecimiento por su
participacion.
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V. RESULTADOS

Se utiliz6 la estadistica descriptiva para mostrar los resultados, tanto para el
procesamiento y analisis de los datos, para lo cual se considerd los objetivos e
hipotesis de estudio.

Tabla 1:Datos sociodemogréficos de los profesionales de enfermeria que

laboran en el area de emergencia de una Clinica de Lima.

N %
< 25 afios 11 22%
25 - 30 afios 32 64%
Edad > 30 afios 7 14%
Masculino 24 48%
Sexo Femenino 26 52%
Menor 1 afio 11 22%
1 abafos 32 64%
Tiempo Mas de 5 afios 7 14%

laborando

Fuente: Elaboracion propia.

INTERPRETACION: Del 100% de personal de enfermeria que viene labora en el
area de emergencia de una Clinica de Lima Norte, segun la edad se evidencian
gue el 22% tienen menos de 25 afios , el 64% entre 25 y 30 afios y el 7% son
mayores de 30 afios. De acuerdo al sexo podemos ver que del 100% del personal
de enfermeria del area de emergencia el 52% son de sexo femenino y el 48% son
de sexo masculino .De acuerdo al tiempo de servicio podemos ver que del 100% |,
el 22% del personal de enfermeria del area de emergencia de una Clinica de Lima
Norte lleva laborando menos de 1 afio, el 64% labora de 1 afio a 5 afios y el 14%

viene laborando mas de 5 afios.
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Tabla 2:Correlacion de variables nivel de conocimientos y practicas de

bioseguridad.

NIVEL DE
CONOCIMIENTOS

PRACTICAS DE
BIOSEGURIDAD

Rho de NIVEL DE Coeficiente de
Spearman ~ CONOCIMIENTO correlacion

Sig. (bilateral)
N

PRACTICAS DE Coeficiente de
BIOSEGURIDAD correlacién

Sig. (bilateral)

N

1.000

50

.108

455

50

.108

455

50

1.000

50

Fuente: Elaboracion propia

INTERPRETACION: De acuerdo la escala de correlacién de Spearman se puede

determinar que no hay una relacion entre ambas variables en la cual tiene una

significancia de 0,455 y una correlacion de -108 el cual nos determina que existe

una relacidon negativa muy baja entre ambas variables. Por lo tanto se acepta la

hipétesis nula y se rechaza la hipotesis alterna:Hipétesis nula ,no existe relacion

entre conocimientos y practicas sobre medidas de bioseguridad del personal de

enfermeria de una Clinica de Lima Norte.

Gréafico 1: Variable 1: Nivel de conocimiento de bioseguridad
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Fuente elaboracion propia

INTERPRETACION: El nivel de conocimientos es indispensable al momento de
tomar decisiones lo cual el resultado de la encuesta realizada nos da como
resultado que del total de encuestados un 20% tienen un nivel de conocimiento bajo
lo cual genera una pequefia preocupacion, un 22% que entendemos que es un
conocimiento no tan preocupante pero para tener en cuenta, para finalizar con un
58% que nos indica que el conocimiento es muy bueno que estan preparadas para

cualquier situacion.

Grafico 2: Variable 2: Practicas de bioseguridad
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Fuente: Elaboracion propia

INTERPRETACION: Es fundamental tener en cuenta que las practica de
bioseguridad es indispensable ya que genera seguridad y proteccion hacia los
pacientes, con lo cual nuestras investigacion nos dio como resultado que la
“Practicas de bioseguridad” en la clinica encuestada nos da que un 12% de los
encuestados tiene un inadecuado uso de practicas de bioseguridad, mientras que
un 88% restante tiene un adecuado uso, lo cual genera gran confianza para los

pacientes.
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V. DISCUSION

El objetivo general de la investigacion fue determinar la relacion que existe entre el
nivel de conocimiento y la practica de las medidas de bioseguridad en el personal
de enfermeria de una clinica de Lima Norte — 2024, en relacién con los resultado
obtenidos después del procesamiento y andlisis de datos mediante la prueba
estadistica de correlacion de Rho spearman lo cual nos dio como coeficiente el
valor de 0.108; Y su significancia bilateral fue 0.455 resultando ser mayor que el
error asumido del 5% se logré determinar que no existe relacién significativa entre
el nivel de conocimientos y practicas de bioseguridad del personal de enfermeria
de una Clinica de Lima Norte.

Los resultado encontrado en este estudio es similar a la investigacion de Flores D
(2018) quien realizo una investigacion en el Hospital Regional de Moquegua con
una poblacion de 105 trabajadores de salud para determinar el la relacion entre las
variables nivel de conocimientos y practicas de bioseguridad lo cual concluyé que

no existe relacion entre ambas variables desarrollada en la correlacion de Pearson

= 1,636 y un p valor 0,802. De manera analoga el resultado de éste estudio guarda
relacion con la investigacion de Amacifuen y Acufia( 2018) que realizaron su
investigacion en el Hospital Nacional Sergio Bernales con el fin de determinar el
nivel de conocimientos y practicas de bioseguridad en el personal de enfermeria
concluyendo asi que no existe relacion significativa entre ambas variables de

estudio cuyo coeficiente de correlaciéon es Rho Spearman : p > 0,05 (p=0,798).

Por otro lado, se encontré diferencia significativa en el estudio de Borja K (2018)
sobre el nivel de conocimientos y practicas de bioseguridad , donde se determiné
gue si existe relacién significativa entre las variables nivel de conocimientos y
practicas de bioseguridad realizado por la prueba de correlacion CHi cuadrado =
8,201, gl =2, p=0.017, por lo tanto se afirma la primera hipoétesis (H1) y se rechaza
la hipotesis nula(HO) de la presente investigacion, el estudio guarda relacién con la
investigacion de Tamariz F(2016) que trabajé con una poblacion de 100

trabajadores de salud del Hospital San José de Lima ; llegando a concluir que si
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existe relacion significativa entre ambas variables de nivel de conocimientos y
practicas de bioseguridad (prueba exacta de Fisher p = .000), lo cual nos quiere
decir que es necesario el conocimiento de bioseguridad para que se de una practica
favorable, y asi reducir el riesgo de infecciones dentro de los hospitales. Finalmente
también podemos observar que la investigacion que realizé Robles K (2017) en el
Hospital 2 De Mayo guarda una relacion significativa con estas investigaciones
mencionadas concluyendo asi que si existe una relacion relevante entre ambas
variables de nivel de conocimientos y practicas de bioseguridad realizada donde La
prueba de evaluacion Rho Spearman es positiva y significativa (Rho = 0,407**); y el
valor es p =0.000 < 0.05); y la hipétesis alternativa tiene un 99% de probabilidad de
ser confirmada en el siguiente sentido Hubo una relacion significativa entre las

practicas de bioseguridad.

Respecto al grado de conocimiento de las medidas de seguridad del personal de
enfermeria de una Clinica de Lima Norte, los resultados nos muestra que es alto
con un 58% , medio con un 22% y bajé con un 20% ; Estos resultados se relacionan
con la investigacion de Tamariz F(2016) donde identific6 que el personal de
enfermeria tiene un conocimiento alto 65% y bajo con un 19%; a diferencia de la
investigacion de Borja K (2018) que concluye que el nivel de conocimientos de

medio con un 71% ,bajo con 24% y alto con 5%.

Respecto a las practicas de las medidas de bioseguridad mediante los resultados
obtenidos se evidenciaron que existen practicas adecuadas con 88% vy
inadecuadas con un 12% en los trabajadores de enfermeria que esta trabajando en
el servicio de emergencia de una Clinica de Lima Norte ; Estos resultados son
idénticos a la investigacion de Amacifuen L, Acufia C (2018) quien también tuvo
como resultado que las practicas son adecuadas con un 88,6% y inadecuadas con
un 11.4% en el personal de enfermeria del Hospital Nacional Sergio Bernales.En
cambio en el estudio de Flores D(2018) se encontré que 45.7% realizan practicas
regulares ,39% alta y 15.2 de manera baja, en el personal de salud del Hospital

Regional de Moquegua.

El tiempo fue unas de las limitaciones que se tuvieron durante la elaboracion de la

investigacion al momento de aplicar el instrumento de recoleccién de datos.
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VL. CONCLUSIONES

Para concluir, el andlisis utilizando la escala de correlacion de Spearman revela
gue no existe una relacion significativa entre el nivel de conocimientos y las
practicas sobre medidas de bioseguridad del personal de enfermeria de una Clinica

de Lima Norte.

El analisis realizado nos dio como datos esenciales que revela una diversidad
grande en el nivel de conocimiento sobre bioseguridad a las personas encuestadas,
si bien la mayor parte de los encuestados tienen un alto nivel de conocimiento con
un 58% son resultados alentadores, pero un 22% que tienen un nivel de
conocimiento medio nos genera la duda que con un poco mas de presion y
acuerdos internos que puedan ayudar a mejorar, para terminar un 20 % lo cual
genera una pequefia preocupacion la cual se puede arreglar a un acuerdo interno

para mejorar y generar un impacto en su aprendizaje rapido.

El analisis de las practicas de bioseguridad en la clinica encuestada revela que la
gran mayoria, el 88% de los encuestados, utiliza practicas de bioseguridad de
manera adecuada. Esto es fundamental para generar seguridad y proteccion hacia
los pacientes, ya que la utilizacion adecuada de medidas de bioseguridad reduce
significativamente el riesgo de transmision de enfermedades y garantiza un entorno
de atencion médica seguro. Sin embargo, existe un 12% de los encuestados que
tienen un uso inadecuado de practicas de bioseguridad, lo que representa una
preocupacion que debe ser abordada para mantener altos estandares de seguridad

y proteccion para todos los involucrados en la atencion médica.
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VI.  RECOMENDACIONES

Mantener actualizados y reforzados de manera constante los conocimientos sobre
bioseguridad, integrando las Ultimas directrices y mejores practicas en la atencion
medica. Ademds, se recomienda crear un entorno que fomente la aplicacion
practica de estos conocimientos mediante la accesibilidad a recursos adecuados,

la implementacion de protocolos claros y la supervision activa.

Implementar programas de educacion continua en bioseguridad para los
encuestados, con énfasis en cerrar las brechas de conocimiento identificadas,
ofreciendo capacitaciones especificas y accesibles para aquellos con niveles de
conocimiento bajo y medio, con el fin de elevar su comprension y utilizacion de
medidas de bioseguridad, para terminar seria desarrollar y distribuir material
informativo claro y conciso sobre practicas de bioseguridad, que aborde los

aspectos esenciales y las mejores practicas para el publico en general.

Comenzar a revisar y actualizar regularmente los protocolos de bioseguridad de
acuerdo con las mejores practicas y las directrices actualizadas de las autoridades
sanitarias. aparte de implementar programas de incentivos y reconocimiento para
el personal que demuestre un compromiso excepcional con el uso adecuado de
practicas de bioseguridad, con el fin de fomentar una cultura de excelencia en
seguridad si llegan a seguir estas recomendaciones, la clinica puede fortalecer su
enfoque en la seguridad del usuario y del trabajador sanitario , garantizando un

ambiente de atencidén médica 6ptimo y de confianza para todos los involucrados.
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ANEXOS

Anexo 1: Operacionalizacién de variables

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

DEFINICION CONCEPTUAL ESCALADE
VARIABLES DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES MEDICION
NIVEL DE |Falconi (2011) Informacion que menciona el e Definicion
CONOCIMIEN |Refiere a la profundidad y|profesional de enfermeria sobre e Precauciones estandares
TO DE amplitud de la informacidn, |medidas de bioseguridad, para reducir Lavado de manos = Principios de bioseguridad
BIOSEGURID |datos y habilidades quefel riesgo  de transmision  de e Tipos de agentes
AD una persona ha adquirido|enfermadades infectocontagiosas -
3 través de |2 educacidn odurante |z atencidn del pacients, 3 e Definicion
experiencia en un campoltravés de Jos  principios  de |USO de barreras e Importancia.
especifico. En el contexto|bioseguridad los cuales son de o Tipos de barreras
de Iz bios universalidad barrera y eliminacidon de e Uso de barreras
eguridad. el "nivel de|residuos. El cudl serd medido a través
conocimientos” evalia|de un guia de cuestionario auto
cuanto sabe un individuo|administrada que consta de 27
sobre los principios. |preguntas =i |a respuests es comecta(
directrices y protocolos|1 punto ) y si es incorrecto (C puntos)
que se deben seguir para|io cual de acuerdo 3 los resultados se Crdinal

garantizar |z prevencion y
control de infecciones o
Sxposiciones 3 3genies
biologicos

clasificaran

Alto =24 - 27.
Medio 221 - =24,
Bajo 0 -21

Eliminacion de residuos

Definicion

Importancia.
Clasificacion de material
biocontaminado.
Manipulacion de Material
biocontaminado.
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ESCALA DE

VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES MEDICION
Acosta (2022) v
Se refiere 3 las acciones y|Acciones que re'aliza el enfermesro e Momento del lavado de mancs
comportamientos reales que|durants 3 atencion 2l paciente en &l Loy diitacibn da VAt g
una persona lleva 3 cabo en|servicio de hospitalizacion y |Lavado de manos gl
relacion con I3 aplicacidn de |emergencia, referido en Io's aspectos o Mubsiial dusucido.
protocolos y procedimienios|de barreras de proieccion, manos,
de bioseguridad. Esto|lavado de manejo y eliminacion de
incluye, pero no se ls.mita 3 12 maten.al b(c?contaminado y'residuos. e Uso de guantes
correcta utilizacion c.ie El cual sera.medido 3 traves de lista o ko e uscantia
equipos de proteccion |de verificacion. Uso de barreras
personal, la JR—— e Uso de gorro. Uso de lentes. Uso
disposicion  de  residuos|Se realizara a través de una guia da lentas
biologicos y I3 adnerencia 3|4, (hservacion que cuenta  con
los protocolos de
desinfeccion y esterilizacién |15 indicadores dicotomicos, Si

li i ; . n ial pun nte. :
EIOSEGURIDAD P Maejo de eiminacién | { g o n L T e [Nominal
Inadecuado 0-10 g% meterl e Biocontaminado y comunes
Adecuado 11-15 biocontaminado y e T X
pos de residuos

residuos
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Anexo 2: Instrumento de recoleccidn de datos
INSTRUMENTOS DE RECOJO DE INFORMACION

Cuestionario sobre el nivel de conocimiento

CUESTIONARIO

A continuacién, se viene realizando un trabajo de investigacion que lleva como
titulo: “Nivel de conocimiento y practica de las medidas de bioseguridad en los
profesionales de enfermeria del servicio de emergencia en una clinica de Lima-
Norte 2024. Con el propdsito de unificar conocimientos y mejorar las técnicas de
bioseguridad. Por ello le invitamos a responder el siguiente cuestionario que es de

caracter anénimo solicitando la veracidad de las respuestas.

Instrucciones:

A continuacion, se le presenta una serie de preguntas, lea detenidamente cada una

de ellas, aquella que Ud. considere correcta marcando con un aspa (x).
Datos generales:

Edad: ( )

Sexo: M () F ()

Tiempo de servicio:

Datos especificos:
1. Las Medidas de Bioseguridad se define como:

a) Conjunto de medidas preventivas que protegen la salud y seguridad del
personal, paciente y comunidad.

b) Conjunto de normas para evitar la propagacion de enfermedades e interrumpir
el proceso de transmision de infecciones.

¢) Conjunto de medidas para eliminar, inactivar o matar gérmenes patégenos por

medios eficaces, simples y econémicos.
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2.

Los Principios de Bioseguridad son:

a) Universalidad, barreras protectoras y control de residuos.

b) Barreras protectoras, universalidad y control de infecciones.

c) Barreras protectoras, aislamiento y control de residuos.

Las “Precauciones Universales” son:

Conjunto de técnicas y procedimientos realizados por el personal de limpieza.
Conjunto de técnicas y procedimientos realizados por el personal de salud,para
protegerse de posibles infecciones en el desarrollo de su labor.

Conjunto de técnicas y procedimientos realizados por el personal de limpieza,

personal de salud y por la institucion.

El lavado de manos es laforma mas eficaz de prevenir la contaminacion

cruzada entre pacientes, personal hospitalario, y se debe realizar:

Después del manejo de material estéril.
Antes y después de realizar un procedimiento, después de estar en contacto con
fluidos organicos o elementos contaminados.

Siempre que el paciente o0 muestra manipulada esté infectado.

Jabon liquido antiséptico.
Jabon liquido neutro antiséptico.

Jabon liquido con espuma sin antiséptico.

El material mas apropiado para el secado de manos es:

Toalla de tela.
Secador de aire caliente.

Papel Toalla.

El lavado de manos tiene como objetivo:

Reducir la flora normal y remover la flora transitoria.
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Eliminar la flora transitoria, normal y residente.

Reducir la flora normal y eliminar la flora residente.

El tiempo de duracion del lavado clinico es:

7 — 10 segundos.

40 — 60 segundos

3 — 5 minutos.

¢Cuando se deben utilizar las barreras de proteccién personal?
Al estar en contacto con pacientes de TBC, VIH, Hepatitis B.

En todos los pacientes.

Pacientes inmunodeprimidos, inmunocomprometidos.

. ¢,Cual es lafinalidad del uso de la mascarilla?

Sirven para prevenir la transmision de microorganismos que se propagan a

traves del aire .
Se usa en procedimientos que puedan causar salpicaduras.

Al contacto con pacientes con TBC.

.Con respecto al uso de guantes es correcto:

Sirven para disminuir la transmision de gérmenes del paciente a las manos del

personal o viceversa.
Proteccion total contra microorganismos.

Se utilizan guantes solo al manipular fluidos y secreciones corporales.

.¢,Cuando se debe utilizar los elementos de proteccion ocular?

Solo se utiliza en centro quirargico.
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Utilizar siempre que se esté en riesgo en procedimientos invasivos que impliquen

salpicaduras de sangre a la mucosa ocular o cara.

En todos los pacientes.

. ¢,Cudl es lafinalidad de utilizar el mandil?

Evita la exposicion a secreciones, fluidos, tejidos o material contaminado.
Evita que se ensucie el uniforme.

El mandil nos protege de infecciones intrahospitalarias.

Evitan la exposicion directa a sangre y otros fluidos organicos potencialmente

contaminantes.
Consiste en colocar una barrera entre personas y objetos.

El cuidado que los trabajadores tienen para protegerse de infecciones en su

labor.

.Las barreras protectoras de bioseguridad son:

Uso de guantes, lavado de manos, uso de mandilones.
Lavado de manos, mascarilla, uso de guantes, uso de mandilones.

Uso de lentes, uso de gorros, mandil y botas .

. El profesional de enfermeria que esté en contacto con fluidos corporales,

debe usar:
Mandilon, guantes y apésitos.
Mascarilla, gorra, botas y apésitos.

Gorra, guantes, mascarilla, mandilon, botas.

.Porque es importante el uso de gorras hospitalarias.
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20.

21.

El cabello facilita la retenciébn de microorganismos que flota en el aire de los
hospitales, por lo que se considera como fuente de infeccion y vehiculo de

transmision de microorganismos.
Para que el cabello no caiga en los procedimientos que se esté realizando.

Para que el cabello no esté incomodando al profesional de enfermeria en el

momento de realizar sus actividades laborales.

. ¢ Qué se debe hacer con el material descartable (agujas, jeringas) utilizado?

Se elimina en cualquier envase mas cercano.
Se desinfecta con alguna solucion.

Se elimina en un recipiente especial (contenedores).

.Luego de administrar una medicacion endovenosa: Al descartar la aguja

utilizada usted debe:
Reencapuchar la aguja para ser colocada en el contenedor.
Separar con la mano la aguja y la jeringa y descartar.

Descartar la aguja en el contenedor a través del separador y luego descartar la

jeringa.

Los contenedores deben ubicarse en las areas sucias delimitadas y estar
dispuestas cercade los lugares donde se realizan procedimientos. Se debe

desechar cuando:

Su capacidad esté totalmente llena.

A la mitad de su capacidad.

A las tres cuartas partes de su capacidad.

¢En qué color debolsa se eliminan los desechos no contaminados?
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a)
b)

c)

22.

Bolsa negra.
Bolsa roja.
Bolsa amarilla.

¢Cual es la clasificacion de los desechos hospitalarios?

a) Comunes, infecciosos, cortopunzantes y plasticos.

b)

¢) Comunes, infecciosos y cortopunzantes.

23.

24,

25.

Después de realizar un procedimiento invasivo como eliminar el material

punzocortante, para evitar infectarse por riesgos bioldgicos.
Hay que encapsular las agujas antes de tirarlas en el contenedor.

Eliminar sin encapsular las agujas en un contenedor de paredes rigidas, y rotular

para su posterior eliminacion.

Para evitar que otra persona se pinche, primero se encapsular las agujas y se

elimina en un contenedor.

Lasvacunas vencidas o inutilizadas, apésitos con sangre
humana,hemoderivados, elementos punzocortantes que estuvieron en

contacto con pacientes, que tipo de residuos son:
Residuos especiales.

Residuos incontaminados.

Residuos peligrosos.

Son aquellos residuos peligrosos generados en los
hospitales, con caracteristicas fisicas y quimicas de potencial peligro por
lo corrosivo, inflamable, toxico, explosivo y reactivo para la persona

expuesta. Este concepto le corresponde a:
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26.

Residuos radiactivos.
Residuos especiales.
Residuos incontaminados.

Los residuos generados en administracion, aquellos provenientes de la
limpieza de jardines, patios, areas publicas, restos de la preparacién de

alimentos este concepto le corresponde a:
Residuo comun.
Residuos contaminados.

Residuo doméstico.

.Cuél es lafuncion de Enfermeria en el principio de la eliminacion:

Adecuacion del ambiente y segregacion.
Acondicionamiento, segregacion y Almacenamiento Primario.

Segregacion, transporte.
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l.  Guiade observacion para verificar las practicas de bioseguridad

N° | [TEMS AOBSERVAR APLICA NO
APLICA

1 Realiza el lavado de manos antes de realizar procedimientos
en contacto con fluidos corporales.

2 Realiza el lavado de manos después de realizar
procedimientos en contacto con fluidos corporales.

3 Realiza el lavado de manos antes y después de realizar el
procedimiento.

4 Realiza el lavado de manos antes de atender a cada
paciente.

5 Realiza el lavado de manos después de atender a cada
paciente.

6 Realiza el lavado de manos antes y después de brindar la
atencion.

7 Utiliza guantes cuando tiene contacto con sangre, fluidos
corporales, secreciones y tejidos con piel no intacta o mucosas
del paciente.

8 Utiliza guantes al manipular objetos, materiales o superficies
contaminados con sangre o con otros fluidos.

9 Utiliza guantes cuando realiza cualquier procedimiento
invasivo o no invasivo.

10 | se cambia de guantes para cada paciente
11

Utiliza mascarilla durante la atencion directa al paciente.
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N° | ITEMS AOBSERVAR APLICA NO
APLICA
12 [Utiliza mandilbn ante procedimientos que impliquen
salpicaduras con fluidos corporales.
13 | usa mandil para la atencion directa al paciente.
14 | Elimina el material corto punzante en
recipientes especiales
15 | Elimina la jeringa con la aguja en

contenedores resistentes

44




Anexo 3: Modelo de consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: Nivel de conocimientos y practicas sobre medidas de bioseguridad del personal de enfermeria de una

clinica de Lima Norte -2024
Investigador(es): Miranda Sevillano, Analy Nataly & Ramirez Huamani Esthefany
Propdésito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacion titulada “Nivel de conocimientos y practicas sobre medidas de bioseguridad del
personal de enfermeria de una clinica de Lima -2024.Cuyo objetivo es Determinar la relacion que existe entre el nivel de
conocimiento y la practica de las medidas de bioseguridad en el personal de enfermeria de una clinica, Lima — 2024.Esta
investigaciones desarrollada por estudiantes de pregrado de la carrera profesional de enfermeria de la Universidad César Vall ejo

del campus Lima - Norte aprobado por la autoridad correspondiente de la Universidad y con el permiso de la institucion.

Describir el impacto del problema de lainvestigacion.

En el contexto local, el servicio de emergencia representa uno de los puntos mas criticos del sistema sanitario, no solo por la alta
demanda y urgencia de los casos que alli se atienden, sino también por el riesgo inminente de exposicion a patégenos y
enfermedades diversas. La bioseguridad, en tal entorno, no es solo una cuestién de protocolo sino una necesidad imperante para
proteger tanto al personal de salud como a los pacientes. Sin embargo, se ha observado con preocupacion que en nuestro ambito

local, existen inconsistencias en el nivel de conocimientos y en la puesta en practica de medidas de bioseguridad entre el personal
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del servicio de emergencia. Incidentes como el uso incorrecto o incompleto de equipos de proteccion personal, la desinfeccion

inadecuada de areas y herramientas, y la gestién no 6ptima de residuos bioldgicos.

Procedimiento

Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente (enumerar los procedimientos del estudio):

Se realizara una encuesta o entrevista donde se recogeran datos personales y algunas preguntas sobre la investigacion titulada:
"Nivel de conocimientos y practicas sobre medidas de bioseguridad del personal de enfermeria de una Clinica de Lima
Norte- 2024.”.

Esta encuesta o entrevista tendra un tiempo aproximado de 10 minutos ;Se realizara en area de Emergencia de la institucion ,Las
respuestas al cuestionario o guia de entrevista seran codificadas usando un numero de identificacion y, por lo tanto, seran
anonimas.

Obligatorio a partir de los 18 afios

Participacion voluntaria (principio de autonomia):
Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea participar o no, y su decision sera respetada.

Posterior a la aceptacion no desea continuar puede hacerlo sin ningan problema.
Riesgo (principio de No maleficencia):

Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o dafio al participar en la investigacion. Sin embargo, en el caso que

existan preguntas que le puedan generar incomodidad. Usted tiene la libertad de responderlas o no.

Beneficios (principio de beneficencia):

Se le informara que los resultados de la investigacion se le alcanzara a la institucion al término de la investigacion. No recibira
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ningan beneficio econémico ni de ninguna otra indole. El estudio no va a aportar a la salud individual de la persona, sin embargo,
los resultados del estudio podran convertirse en beneficio de la salud publica.

Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados deben ser anonimos y no tener ninguna forma de identificar al participante. Garantizamos que la
informacion que usted nos brinde es totalmente Confidencial y no sera usada para ningun otro propésito fuera de la investigacion.
Los datos permaneceran bajo custodia del investigador principal y pasado un tiempo determinado seran eliminados
convenientemente.

Problemas o preguntas:
Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con el Investigador (es) :
Miranda Sevillano, Analy Nataly Email: amirandas@ucvvirtual.edu.pe

Ramirez Huamani Esthefany Email: ramirezhu@ucvvirtaul.edu.pe y Docente asesor

Consentimiento

Después de haber leido los propositos de la investigacion autorizo participar en la investigacién antes mencionada.

Nombrey Apellidos:

Fecha y hora:

Firma.:.
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