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RESUMEN

La presente tesis tuvo como objetivo evaluar el nivel de conocimiento y el nivel de
cumplimiento de las précticas sobre medidas de bioseguridad de los profesionales de
enfermeria en el Hospital I1-E Simon Bolivar de Cajamarca durante el afio 2025. Fue un estudio
de enfoque cuantitativo, tipo basico y correlacional, con un disefio no experimental y de corte
transversal. La muestra estuvo constituida por 58 profesionales de enfermeria. Como técnica
se utilizé la encuesta y como instrumentos un cuestionario y una guia de observacion.
Resultados: 62,1% de los profesionales de enfermeria presentd un nivel alto de conocimiento,
24,1%, medio y 13,8%, bajo. En cuanto al nivel de cumplimiento de las practicas sobre medidas
de bioseguridad, el 10,3% presentd un nivel alto, 27,6%, medio y 62,1% alto. Conclusion: no
existe una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y el nivel de
cumplimiento de las préacticas sobre medidas de bioseguridad en los profesionales de
enfermeria. Por lo cual, se acepta la hip6tesis nula con p = 0,267 (p > 0,05).

Palabras Claves: Conocimiento, practicas y bioseguridad.



Xiv

ABSTRACT

The objective of this thesis was to evaluate the level of knowledge and compliance with
biosafety measures among nursing professionals at Hospital I1-E Simén Bolivar in Cajamarca
during 2025. It was a quantitative, basic, and correlational study with a non-experimental,
cross-sectional design. The sample consisted of 58 nursing professionals. A survey was used
as the technique, and a questionnaire and observation guide were used as instruments. Results:
62.1% of nursing professionals had a high level of knowledge, 24.1% had a medium level, and
13.8% had a low level. Regarding the level of compliance with biosafety measures, 10.3% had
a high level, 27.6% had a medium level, and 62.1% had a low level. Conclusion: There is no
statistically significant relationship between the level of knowledge and the level of compliance
with biosafety practices among nursing professionals. Therefore, the null hypothesis is
accepted with p = 0.267 (p > 0.05).

Keywords: Knowledge, practices, and biosafety.



INTRODUCCION

El cumplimiento de las medidas de bioseguridad es un aspecto de suma importancia en la
atencion sanitaria, principalmente en los entornos hospitalarios, pues en estos lugares el riesgo
de transmision de infecciones es muy elevado. Ante esto, los profesionales de enfermeria tienen
un rol fundamental en la implementacion de las medidas de bioseguridad, pues son los
encargados de la atencidn directa a los pacientes y por ende se encuentran en constante contacto
con agentes patdgenos (1). Debido a esto, su conocimiento y capacidad para cumplir
apropiadamente las medidas de bioseguridad son esenciales para poder garantizar la seguridad

de los pacientes y del personal de salud.

En un contexto en el que las infecciones asociadas a la atencién sanitaria (IAAS) representan
una gran amenaza para pacientes y trabajadores sanitarios, surge una problematica muy
significativa en el ambito de la salud; la relacion entre el nivel de conocimiento y cumplimiento
de las préacticas sobre medidas de bioseguridad del profesional de enfermeria, siendo esto el

propdsito de esta investigacion.

El estudio se realiz6 en los profesionales de enfermeria que laboran en el Hospital I1-E Simon
Bolivar, en Cajamarca, quienes desempefian un rol fundamental en la atencion de pacientes, y
a su vez, en la prevencion de riesgos bioldgicos. Debido a que estos profesionales tienen
contacto constante con fluidos corporales y superficies contaminadas, es fundamental
garantizar su formacion y adherencia a la normativa de medidas de bioseguridad para poder
minimizar el impacto de las IAAS. Tomando en cuenta ello, esta investigacion tuvo como
objetivo determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y el nivel de cumplimiento de
las practicas sobre medidas de bioseguridad del profesional de enfermeria del Hospital II-E

Simon Bolivar en el afio 2025.

Esta investigacion fue de tipo bésico, correlacional, con un enfoque cuantitativo y disefio no
experimental, en la cual se utilizo cuestionarios y guias de observacion para recopilar los datos
sobre el nivel de conocimiento y el cumplimiento de las practicas del profesional de enfermeria,

y para analizar los datos obtenidos se utilizé programas estadisticos.

Los hallazgos de este estudio contribuiran a identificar las brechas existentes entre
conocimiento y préacticas sobre dichas medidas, lo que permitird crear estrategias de

capacitacion efectivas y adaptarlas al contexto local. Ademas, los resultados serviran como

15



referencia para futura investigaciones y proporcionaran herramientas que ayudaran a los
gestores hospitalarios en la implementacion y optimizacion de protocolos y programas de

formacion.

Finalmente, el estudio se ha organizado en: Capitulo I: EI Problema de Investigacion, se incluye
el planteamiento del problema, formulacién del problema, objetivos y justificacion del estudio.
Capitulo 11: Marco Teorico, donde se presenta los antecedentes, bases tedricas, hipdtesis y
variables de investigacion. Capitulo I11: Disefio Metodoldgico, donde se detalla el enfoque, tipo
y disefio de estudio, poblacion, técnicas de recoleccion y andlisis de datos. Capitulo IV:
Resultados y Discusién, donde se presentan los hallazgos del estudio y su analisis en funcién

a los objetivos planteados.

16



CAPITULO

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (2005), sefiala que las medidas de bioseguridad
son un conjunto de practicas y procedimientos establecidos para prevenir la
transmision de agentes infecciosos y enfermedades en entornos considerados de alto
riesgo (1). Por otro lado, el Ministerio de Salud del Pert (2004), con una definicion
similar, sefiala que estas medidas son un conjunto de normas que estan orientadas a
proteger la salud de las personas, teniendo como fin minimizar o eliminar los riesgos
a los que se encuentran expuestos. Estos riesgos pueden ser generados por distintos

agentes, tales como los agentes fisicos, quimicos, infecciosos 0 mecanicos (2).

Ademaés, se sabe que el personal del sector salud es el més vulnerable a riesgos y
contagios de enfermedades debido a las actividades diarias que realizan, sin embargo,
estos riesgos podrian disminuirse si se siguen adecuadamente los protocolos de
bioseguridad establecidos. En base a ello, la Organizacion Mundial de la Salud (2023)
sefiala que las Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud (IAAS) afectan
significativamente al personal de salud, pues se enfrentan a riesgos ocupacionales
debido a la labor diaria que realizan. A nivel mundial, las infecciones ocupacionales
mas comunes a los que estan expuestos son la tuberculosis, la hepatitis By C, el VIH
y las infecciones respiratorias. Ademas, también indica que las lesiones por pinchazos
de aguja contribuyen a la transmision de agentes infecciosos, siendo responsables de
las infecciones por hepatitis y VIH (3). Todo ello, pone en evidencia la importancia
del cumplimiento de las medidas de bioseguridad en el centro que laboran para

proteger tanto al personal como a los pacientes.

Sin embargo, a pesar de que las medidas de bioseguridad estan incorporadas en los
protocolos de las diversas entidades, sé sabe que existe una gran brecha entre el

conocimiento tedrico y su correcta practica.

La Organizacion Mundial de la Salud (2023) indica que la inseguridad en la atencién
sanitaria es un problema global, ya que alrededor de 1 de cada 10 pacientes sufren
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dafos durante su atencion y mas de 3 millones de personas mueren cada afio como
consecuencia de cuidados inseguros. En los paises de ingresos medianos y bajos, hasta
4 de cada 100 personas fallecen por esta causa, y mas de la mitad de estos dafios
podrian prevenirse siguiendo adecuadamente las medidas de bioseguridad y otros

protocolos (4).

En lo que respecta a Latinoamérica, la realidad se mantiene, en el afio 2023, la Red
Latinoamericana de Salud Ocupacional publicé un estudio el cual indica que el 39%
del personal de enfermeria habia tenido algin accidente con material bioldgico en el
ultimo afio. También que el 72% se relacionan con el mal descarte de punzocortantes
0 con précticas incorrectas del equipo de proteccion personal. Ademas, se evidencia
que las exposiciones a fluidos corporales derivaron en infecciones ocupacionales
demostradas en el 11% de los casos descritos, siendo las hepatitis B y C las
enfermedades mas frecuentes (5). La informacion anterior resalta la relacion directa
existente entre practicas inapropiadas e inseguras y la manifestacion de enfermedades

en el entorno laboral.

En el Perd, la problemética concerniente a la ocurrencia de accidentes biolégicos y a
la problematica de las enfermedades laborales vinculadas con el mal uso de las
medidas de bioseguridad cada vez va aumentando significativamente. De acuerdo con
el Ministerio de Salud (2024), durante el periodo del afio 2021 y 2023, se presentaron
mas de 2300 accidentes bioldgicos en trabajadores de salud, siendo el 64% accidentes
por objetos punzocortantes, y de estos accidentes aproximadamente el 48% se dieron
en el personal de enfermeria (6), esto podria explicarse por el contacto directo y
permanente en procedimientos invasivos. Entre los principales factores asociados se
determinaron el reencapuchado de agujas con 27%, la eliminacién inadecuada de
residuos biocontaminados con 22%, el mal uso o la falta del equipo de proteccién

personal con 19%, y las fallas en la técnica aséptica en la canalizacidn de venas (6).

En la region de Cajamarca la situacion es bastante similar, pues encontramos un
aumento de los accidentes ocupacionales en los ultimos afios. Segun la informacion
proveniente de la Oficina de Epidemiologia del Hospital Regional Docente de
Cajamarca correspondiente al afio 2022 se reportaron 31 accidentes con objetos
punzocortantes, cifra que se incremento respecto a los afios 2019 y 2020. EI 45% del

total correspondio al personal de enfermeria, seguido de los tecnicos de enfermeria con
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26%, los internos de medicina con 16% Y el personal de limpieza con un 13% (7), lo
cual evidencia que las areas en las que hay mas accidentes estan directamente

asociadas a la atencion asistencial.

Asimismo, las unidades que presentaban mayor frecuencia de accidentes fueron
hospitalizacion con 29%, centro quirdrgico con 23%, emergencia con 19% vy
consultorio externo con 13% (7), como se sabe en estos servicios se realizan
actividades que implican una exposicién y contacto con riesgos bioldgicos, por lo que
se ve incrementado la ocurrencia de accidentes laborales. En el marco de los factores
causales se evidenciaron multiples fallas en el cumplimiento de medidas bésicas de
bioseguridad como es el caso de la eliminacion incorrecta de objetos punzocortantes
con 34%, no utilizar o mal uso de guantes con 22%, rotura del equipo de proteccion
personal durante procedimientos con 18%, mala técnica de canalizacion o

venopuncién con 15% y la manipulacién inadecuada de fluidos corporales con 11%

(7).

Estas cifras resaltan una brecha en el cumplimiento de las medidas de bioseguridad,
especialmente en lo que respecta al profesional de enfermeria. Pues, a pesar de la
existencia de protocolos y capacitacion, la falta de adherencia a estas practicas
incrementa el riesgo de infecciones asociadas a la atencidn sanitaria, afectando a los
pacientes y al personal de salud. Todo ello, evidencia la necesidad de reforzar el
conocimiento tedrico y también el correcto cumplimiento de las medidas de
bioseguridad en los entornos hospitalarios, en especial en los profesionales de

enfermeria.

Ademas, en relacion a las variables de estudio, diversos estudios muestran que el nivel
de conocimiento sobre medidas de bioseguridad en los profesionales de enfermeria
suele ser medio o alto. Esto puede deberse a que durante su formacion académica
reciben informacion sobre dichas medidas y suelen recibir capacitaciones sobre ello.
En cuanto a las practicas sobre medidas de bioseguridad, se ha observado que el
cumplimiento de los protocolos suele encontrarse en un nivel medio o bajo. Por lo que,
esta situacion evidencia una brecha entre el saber y el hacer, pues el conocimiento no
garantiza préacticas adecuadas. En base a ello, se considera esencial analizar ambas
variables para identificar debilidades especificas y desarrollar estrategias de

intervencion que fortalezcan la cultura de seguridad en los centros de salud.
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1.2.Formulacion del problema
1.2.1. General

¢Cual es la relacion entre el nivel de conocimientos y el nivel de cumplimiento de
las préacticas sobre medidas de bioseguridad del profesional de enfermeria en el

Hospital I1-E Simon Bolivar, Cajamarca 2025?
1.3.Justificacion del estudio

El actual trabajo de investigacion tiene una gran importancia porque aborda un tema
que es fundamental para la seguridad del paciente y del personal de salud. La mala
aplicacion de las medidas de bioseguridad, y en consecuencia, las infecciones asociadas
a la atencion en salud contintian siendo un problema en el ambito de la salud publica
mundial. Decenas de investigaciones recientes han mostrado que la correcta
implementacién de medidas de bioseguridad por parte del profesional de enfermeria
tiene gran influencia en la reduccion del riesgo y en la mejora de la calidad de atencion.
Por ello, es necesario evaluar el nivel de conocimiento y nivel de cumplimiento de las
de précticas que poseen los profesionales de enfermeria a cargo de los cuidados directos
a los pacientes para determinar cualquier deficiencia que podria comprometer la salud

de los profesionales y de los pacientes.

Este estudio brindé informacion empirica y actualizada de bioseguridad del Hospital
[1-E Simdn Bolivar, informacién que no habia sido registrada en esta institucion hasta
el momento. Los resultados de esta investigacion se pueden comparar con los
resultados de los estudios realizados en otros hospitales del pais y del exterior, lo que
brindard una mejor vision de las medidas de bioseguridad a partir de diversos contextos.
De lamisma manera, el marco teérico y la metodologia actuaran como base para futuras

investigaciones que busquen adaptarse a contextos y realidades similares.

Este trabajo tiene como fin determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y el
nivel de cumplimiento de las practicas del profesional de enfermeria con respecto a las
medidas de bioseguridad. Ademas, poder identificar que areas se pueden fortalecer en
lo relacionado con el conocimiento y la practica de las medidas de bioseguridad. Una
vez diagnosticado el estado actual de las medidas de bioseguridad, se podra proponer

estrategias y programas de capacitacion que ayuden a elevar la cultura de bioseguridad
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del hospital, mejorar los protocolos de prevencion y disminuir la ocurrencia de eventos

adversos que pongan en riesgo la salud.

El estudio esta dirigido, primero, a los pacientes porque los resultados conseguidos
contribuirdn en gran medida a garantizarles un entorno mas seguro evitando asi el
riesgo de infecciones relacionadas con la atencion sanitaria. En segundo lugar, a los
profesionales de enfermeria porque les permitira poner de manifiesto sus necesidades
formativas y darles herramientas para potenciar sus conocimientos y practicas que
puedan prevenir riesgos relacionados con sus labores diarias. Y, en tercer lugar, a los
gestores hospitalarios que podran utilizar la informacion obtenida para poner en marcha
programas de mejora continua, actualizar protocolos y tomar decisiones para elevar la

calidad y seguridad de la institucion.
1.4.0bjetivos
1.4.1. General

Determinar la relacion entre el nivel conocimiento y el nivel de cumplimiento de
las préacticas sobre medidas de bioseguridad del profesional de enfermeria en el
Hospital 11-E Simon Bolivar, Cajamarca 2025.

1.4.2. Especificos

1.4.2.1.Describir las caracteristicas sociodemograficas del profesional de

enfermeria que labora en el Hospital 11-E Simo6n Bolivar, Cajamarca 2025.

1.4.2.2.1dentificar el nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad del
profesional de enfermeria en el Hospital II-E Simén Bolivar, Cajamarca
2025.

1.4.2.3.Evaluar el nivel de cumplimiento de las practicas sobre medidas de
bioseguridad del profesional de enfermeria en el Hospital II-E Simon

Bolivar, Cajamarca 2025.
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CAPITULO II
MARCO TEORICO
2.1.Marco legal
Ley N.© 29783 — Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo

La Ley N.° 29783 establece que todo trabajador tiene derecho a desempefiar sus
funciones en condiciones seguras y saludables. Esta norma es obligatoria para todas las
instituciones, incluyendo los establecimientos de salud. Dicha ley sefiala que el
empleador debe brindar equipos de proteccion personal adecuados, capacitacion
continua y condiciones que disminuyan los riesgos laborales. Ademas, indica que el
trabajador tiene la obligacion de cumplir con las normas de seguridad establecidas y

por ende utilizar correctamente los equipos de proteccion (8).

En relacion con la presente investigacion, el conocimiento y el cumplimiento de las
practicas sobre medidas de bioseguridad forman parte de estas obligaciones, ya que
permiten prevenir accidentes ocupacionales y proteger al profesional de salud y al

paciente.

Ademas, establece que las instituciones deben implementar medidas de prevencion
frente a los riesgos laborales, incluyendo los riesgos bioldgicos presentes en los
servicios de salud. También, dispone que el personal debe cumplir con los protocolos
de seguridad y hacer uso adecuado del equipo de proteccion personal. Por ende, cuando
estas medidas no se cumplen se generan consecuencias legales como sanciones
administrativas internas, multas a la institucion por parte de la autoridad competente y,
en casos mas graves, responsabilidad civil o penal si se demuestra que hubo negligencia

y se ocasiond dafio a la salud de otra persona (8).
2.2.Antecedentes del estudio
A nivel internacional

Gonzélez X. et al. (Cuba, 2024) realizaron un estudio con el objetivo de evaluar el nivel
de conocimientos y la aplicacion de las medidas de bioseguridad en el personal de
enfermeria de unidades asistenciales de Cabaiguan, Sancti Spiritus. Fue un estudio
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descriptivo transversal, con una muestra de 112 enfermeros, entre licenciados y
técnicos. Los resultados evidenciaron que predomind el grupo etario de 20 a 29 afios,
en donde la mayoria fueron mujeres, y el 37,5% contaba con entre 6 y 14 afios de
experiencia laboral. En cuanto al nivel de conocimientos, el 48,21% de los participantes
demostraron conocer las medidas de bioseguridad; de los cuales el 46,29%
correspondio a licenciados y el 33,33% a técnicos medios. Se concluyd que existe una
relacion directa entre el nivel de formacion profesional y el cumplimiento de las
medidas de bioseguridad, resaltando la necesidad de fortalecer la capacitacion continua

del personal de enfermeria (9).

Flores M., Toapanta S., Rueda D., et al. (Ecuador, 2023) realizaron un estudio cuyo
objetivo fue determinar el nivel de conocimientos y précticas de las medidas de
bioseguridad en los estudiantes del Gltimo afio de la Carrera de Enfermeria de una
universidad publica de Quito Ecuador. Llevaron a cabo un estudio descriptivo de corte
transversal, cuya poblacion estuvo conformada por 140 internos de Enfermeria. Este
estudio mostré que el 100% de los estudiantes conocian el lavado de manos; el 86%
entendia las normas de bioseguridad; el 76% sabia manejar desechos; y el 54% trataba
material contaminado correctamente. Mientras que, el 91% usé mascarilla quirdrgica,
pero solo el 39% empled respirador N95. Con ello se concluy6 que los estudiantes
tenian buen conocimiento en bioseguridad, pero las practicas variaron segun la

complejidad (10).

Gutiérrez J. (Ecuador, 2022) planted una investigacion cuyo objetivo fue determinar el
manejo de las medidas de bioseguridad del personal de enfermeria del servicio de
emergencia del Hospital General Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos, esta
investigacion cuali-cuantitativa tuvo un disefio descriptivo, de corte transversal, con
una muestra de 90 enfermeras que laboran en el servicio de emergencia. Los resultados
mostraron que el 77,67% del personal de enfermeria tiene un nivel adecuado de
conocimiento sobre medidas de bioseguridad, mientras que el 22,33% tiene un
conocimiento deficiente o nulo. En cuanto a la aplicacion de estas medidas, solo se
alcanzd un 47%. Concluyendo que existen riesgos en el area de emergencia pues la

aplicacion de las medidas de bioseguridad es deficiente (11).
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A nivel nacional

Aguirre E. y Paitan T. (Huancayo, 2024) realizaron una tesis que tuvo como objetivo
determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y las précticas de
medidas de bioseguridad en el personal de salud del Centro de Salud La Libertad 2023.
Realizaron un estudio cuantitativo, descriptivo, correlacional, de tipo no experimental
y de corte transversal. Teniendo como muestra a 100 profesionales de la salud, los
resultados mostraron que el 63% del personal presentd un nivel intermedio de
conocimiento, mientras que el 56% sefialé que solo en ocasiones aplicaba dichas
medidas. Llegando a la conclusion que existe una asociacion directa y estadisticamente
significativa entre el conocimiento y las practicas de bioseguridad en los trabajadores
de salud del Centro de Salud La Libertad (12).

Ramirez A. (Trujillo, 2023) planteé una investigacion que tuvo como objetivo
determinar la relacién entre el nivel de conocimiento y practicas de medidas de
bioseguridad de enfermeras en Centro Quirargico del Hospital Victor Lazarte
Echegaray de Trujillo. Investigacion de tipo descriptivo correlacional de corte
transversal, realizado en 30 enfermeras del hospital. Los resultados obtenidos fueron
que el 83,3% del personal de enfermeria demostrd un nivel alto de conocimiento sobre
las medidas de bioseguridad, mientras que el 16,7% presentd un nivel medio. En cuanto
a la aplicacion de dichas medidas, el 70% de las enfermeras llevé a cabo précticas
adecuadas, y el 30% mostré préacticas inadecuadas. Concluyendo que existe una
relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la implementacién de las

medidas de bioseguridad, con un valor p=0,01 (13).

Zarate A. (Lima, 2022) realiz6 un estudio cuyo objetivo fue determinar la relacion entre
el conocimiento y las practicas sobre medidas de bioseguridad en el personal de
enfermeria del C.M.I “Virgen del Carmen”, Chorrillos, Lima, 2021. El estudio tuvo un
enfoque cuantitativo, con un disefio no experimental, descriptivo y de tipo transversal,
aplicado a una muestra de 35 participantes. En los resultados se evidencio que, el 54,3%
de los participantes demostraron un nivel alto nivel de conocimiento, mientras que el
45,7% presentaron un nivel regular. Por otro lado, en lo que respecta a las préacticas, el
68,6% tienen practicas adecuadas, mientras que el 31,4% muestran préacticas

inadecuadas. Por lo que se concluye que existe una relacion significativa entre el nivel
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de conocimiento y las practicas en medidas de bioseguridad entre los profesionales de

enfermeria, evidenciada por un valor de significancia de p = 0,000 (14).

Astete L. (Lima, 2021) plante6 una investigacion cuyo objetivo fue determinar la
relacion entre el nivel de conocimiento de las medidas de bioseguridad y la practica de
medidas de bioseguridad en profesionales de enfermeria en el contexto covid-19,
hospital José Tello, Chosica 2020. La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo,
disefio no experimental, de tipo transversal. Los resultados mostraron que el 97,5% de
los participantes tuvieron en un nivel alto de conocimiento, mientras que el 1,25% se
encontré en niveles medio y bajo. En cuanto a la variable practica de medidas de
bioseguridad, se registré un 97,5% en un nivel eficiente, un 1,25% en nivel regular y
otro 1,25% en nivel deficiente. Concluyendo que se evidencia un elevado nivel de
conocimiento, lo que se traduce en una mayor eficiencia en la aplicacion de medidas

de bioseguridad por parte del profesional de enfermeria de esta institucién (15).

Vera L. (Huacho, 2020) realiz6 un estudio cuyo objetivo fue determinar la relacion
entre el nivel de conocimiento y la practica de medida de bioseguridad. El disefio del
estudio fue no experimental, de tipo transversal, realizado en una muestra de 80
profesionales de enfermeria. Obteniendo como resultados que el 75% son mujeres, el
40% tienen de 36 a 45 afios, un 92,5% mostrd un nivel de conocimiento alto, mientras
que el 46.3 % presentd buenas précticas en medidas de bioseguridad. Por lo que se
Ileg6 a la conclusion que existe una relacion entre el nivel de conocimiento y las

practicas de medidas de bioseguridad del personal de enfermeria (16).
A nivel regional

Cabrera A. (Cajamarca, 2024), realiz6 un estudio cuyo objetivo fue determinar la
relacion entre el nivel de conocimiento y la aplicacion de medidas de bioseguridad en
el personal de salud del Centro de Salud Pachacutec, Cajamarca, 2024. Con un disefio
no experimental de corte transversal y enfoque descriptivo-correlacional, con una
muestra de 60 personas. Se encontro que el 66,7% tenia un nivel de conocimiento
medio. Sin embargo, el 95% no aplicaba completamente las medidas de bioseguridad:
solo el 75% se higienizaba las manos antes del contacto con el paciente, el 73,3%
después, y el 65% tras el contacto con fluidos, mientras que solo el 56,7% cumplia el

tiempo adecuado de los 5 momentos. En conclusion, no se hallé una relacion
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significativa entre el nivel de conocimiento y la aplicacion de medidas de bioseguridad,
con un valor de p=0,362 (17).

Barboza A. (Cajamarca, 2024) realiz6 una investigacion teniendo como objetivo
determinar el nivel de conocimiento y practicas sobre medidas de bioseguridad en el
personal de salud en el servicio de Emergencia del Centro de Salud San Marcos 2023.
Se trat6 de un estudio cuantitativo, en el que participaron 54 personas. Los resultados
mostraron que el 53,7% de los encuestados tenia un alto nivel de conocimiento sobre
medidas de bioseguridad, el 29,6% un nivel medio, y el 16,7% un nivel bajo. En cuanto
a la aplicacion de dichas medidas, el 59% del personal las practicaba, mientras que el
41% no lo hacia. En conclusion, aunque el nivel de conocimiento y las practicas de
bioseguridad se cumplen en general, no se llevan a cabo de manera éptima en

comparacion con otros estudios (18).

Nufiez B. (Chota, 2022) realiz6 un trabajo de investigacion cuyo objetivo fue
determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas de bioseguridad
del personal de la Microred Centro de Salud Patrona de Chota, 2021. Este estudio de
disefio transversal correlacional fue de tipo descriptivo, observacional y analitico, y la
poblacién estuvo conformada por 60 personas. Los resultados mostraron que el 83%
presentd un nivel bueno de concomimiento, el 9% un nivel regular y el 2% un nivel
excelente. Respecto a las practicas de bioseguridad, el 58,4% realizd précticas
adecuadas, mientras que el 41,6% las realiz6 de manera inadecuada. Se concluy6 que
existe una asociacion significativa entre el nivel de conocimiento y las préacticas de

bioseguridad, con un nivel de significancia del 5%. (19).

Silva E. (Cajamarca, 2021), planted un estudio que tuvo como objetivo determinar la
relacion entre el conocimiento y la practica de medidas de bioseguridad en personal
asistencial del Centro de Salud San Pablo. Con disefio no experimental, corte
transversal, y correlacional, aplicado a 30 personas. De los cuales el 93,3% del personal
tiene un nivel medio de conocimiento sobre bioseguridad, respecto al lavado de manos,
el 80% identifica los cinco momentos clave y el 89% utiliza el material correcto para
secarse. En cuanto al uso de equipos de proteccion personal, el 93,3% comprende la
utilidad de la mascarilla, pero el 53,3% desconoce la funcion de las gafas. En general,

el 96,7% del personal practica adecuadamente las medidas de bioseguridad. En
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conclusion, no se encontrd una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de

conocimiento y las practicas de bioseguridad (p = 0,786) (20).
2.3.Bases tedricas
2.3.1. Teorias que fundamentan la investigacion
Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem

El autocuidado es una funcion reguladora que las personas deben realizar de
manera consciente para preservar su salud y desarrollo. Este proceso involucra
acciones especificas que van a depender de las necesidades y caracteristicas de
cada persona. El autocuidado, a diferencia de otros procesos bioldgicos, requiere
ser aprendido y practicado de manera continua, ajustandose a las necesidades de
cada persona, esto con el propdésito de mantener su equilibrio fisico y emocional
(22).

Dorothea Orem define al agente de autocuidado como aquella persona que realiza
su propio cuidado. Y se refiere a la agencia de autocuidado como la capacidad de
los individuos para atender sus necesidades de salud, a pesar de estar en desarrollo
o no funcionar correctamente (22). Ademas, refiere que el proceso de autocuidado
comienza con la conciencia del estado de salud, por lo que se requiere un estado
de reflexién y el uso de experiencias personales que han sido aprendidos y las

cuales ayudaran a tomar decisiones (23).

Por otro lado, Orem plantea que el aprendizaje del autocuidado es una funcion
humana continua, que implica aplicar el conocimiento para realizar acciones de
autocuidado, tanto internas, que estan enfocadas en controlar los factores internos
y el autocontrol de pensamientos y sentimientos, como externas gque se centran en

buscar informacion, ayuda, recursos y controlar factores externos (22).

Tomando en cuenta todo ello, se puede concluir que este modelo se relaciona con
el conocimiento y las practicas de bioseguridad del profesional de enfermeria, ya
que este actia como “agente de autocuidado” al cumplir las medidas de
bioseguridad. Y la “agencia de autocuidado” refleja su capacidad para integrar el

conocimiento teoérico y practico en el cumplimiento de protocolos de bioseguridad.
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En este sentido, el profesional de enfermeria con una “agencia de autocuidado”
desarrollada serd& mas capaz de implementar correctamente las medidas de
bioseguridad, lo que ayudard a minimizar los riesgos. Sin embargo, cuando existen
limitaciones en el conocimiento o en su cumplimiento, las barreras para el
autocuidado pueden aumentar y de esta forma se pondria en riesgo la seguridad de

todo el entorno.
Teoria de la Disonancia Cognitiva de Leon Festinger

Ledn Festinger en el afio 1957, desarroll6 la teoria de la disonancia cognitiva, la
cual nos habla del malestar psicoldgico que experimentamos las personas cuando
nuestras actitudes o comportamientos son incoherentes. Este malestar nos motiva
a reducir la disonancia, logrando que nuestras cogniciones encajen (24). Por ello,
la magnitud de la disonancia va a depender de la relevancia de los elementos y la
cantidad de cogniciones disonantes. Por lo que, para lograr la reduccion de la
disonancia tendremos que modificar los elementos, afiadir nuevas cogniciones y

alterar la importancia de cada una de ellas (25).

En base a ello, cuando los profesionales de enfermeria conocen bien las medidas
de bioseguridad, pero no las cumplen en su labor diaria, se produce una diferencia
entre lo que saben y lo que hacen. Ellos saben que estas medidas son importantes
para prevenir infecciones y cuidar la salud, pero aun asi no las cumplen. Esta
situacion genera en ellos incomodidad, lo que los lleva a buscar una forma de
justificar su conducta, argumentando que el riesgo de contagio es bajo o que las
normas son muy estrictas, o, en el mejor de los casos a cambiar su comportamiento
y cumplir correctamente las medidas de bioseguridad. Por lo tanto, la teoria sugiere
que al incrementar el nivel de conciencia sobre las consecuencias negativas del
incumplimiento podria fortalecer las practicas de bioseguridad, ayudando a

disminuir la diferencia entre conocimiento y practica.
2.3.2. Conocimiento

El conocimiento se define como el acto consciente e intencional mediante el cual
el sujeto aprehende las cualidades del objeto. Esta definicion resalta la interaccion
entre el sujeto que se interpreta como quien conoce Yy el objeto que se interpreta

como lo conocido, en un proceso dinamico que implica captar y comprender las
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propiedades del objeto. Este proceso es de suma importancia en la investigacion
cientifica, ya que permite entender y explicar fendmenos a través de métodos

sistematicos y rigurosos (26).

Segun el articulo "La génesis del conocimiento: de la sensacion a la razon" de
Angel Policarpo, el conocimiento se origina en la percepcion sensorial, que
proporciona informacion inicial sobre la realidad, aunque no siempre sea veraz.
Este proceso va evolucionando hasta llegar a una comprension racional mas
profunda, lo que va a permitir al ser humano entender las causas y principios de
los fendmenos naturales. Ademas, Tales de Mileto y Aristoteles exploraron esta
transicion, estableciendo bases de disciplinas que estudian la naturaleza y el

alcance del conocimiento humano como la gnoseologia y la epistemologia (27).

La Comision Econdmica para América Latina y el Caribe describe dos tipos de
conocimiento. En primer lugar, el conocimiento explicito, el cual esta codificado
y almacenado en medios accesibles, por lo que se facilita su transmision mediante
la tecnologia. Y, por otro lado, el conocimiento tacito, que a diferencia del primero
es personal, no codificado ni organizado, y se basa en la experiencia, creencias,
valores e instintos de las personas. Y, debido a su naturaleza intangible, suele ser

dificil transferir de forma escrita o verbal (28).

Tipos de Conocimiento: Quintero P y Zamora O. (2020) distinguen 5 tipos de
conocimiento, los cuales son (29):

- Intuitivo: Se obtiene de manera subconsciente, carece de metodologia, se

adquiere desde el nacimiento y surge de las experiencias.

- Empirico: Se obtiene de la experiencia por medio de los sentidos, es subjetivo,

se basa en la observacion y en el proceso de pruebay error.

- Popular: Se obtiene en la vida cotidiana, se da por sentido comun y no tiene un

origen definido.

- Tedrico: Se conoce en la teoria, pero no es posible que sea comprobado, no es

practico y se orienta a la adquisicion de conocimientos.
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- Cientifico: Se obtiene mediante el método cientifico, se comprueba con la

hipdtesis, es veridico y se fundamenta en la investigacion.

2.3.3. Conocimiento sobre medidas de bioseguridad

2.34.

Aliaga, Samanez y Tovar (2022) sefialan que el nivel de conocimiento sobre
medidas de bioseguridad es el grado de comprension y conocimiento que posee
una persona sobre los principios, normas y practicas de bioseguridad, orientadas
a la prevencion de riesgos, la proteccion de la salud y la reduccion de dafios.
Ademas, sefiala que este conocimiento es de suma importancia pues garantiza la
seguridad del personal y los pacientes, reduce la probabilidad de accidentes
laborares y contribuye a mantener un entorno seguro en los establecimientos de
salud (30).

En otras palabras, el conocimiento sobre medidas de bioseguridad es el
entendimiento sobre las practicas y protocolos disefiados para prevenir la

transmision de enfermedades, proteger la salud y garantizar un adecuado.
Medidas de bioseguridad

Aspectos generales

Definicion

La Organizacion Mundial de la Salud (2005) sefiala que son un conjunto de
practicas y procedimientos establecidos para prevenir la transmision de agentes

infecciosos y enfermedades en entornos considerados de alto riesgo (1).

Por otro lado, Vidal J. et al. (1997) refieren que son normas que estan destinadas a
reducir el riesgo de transmisién de los microorganismos que se pueden encontrar
en fuentes reconocidas o no reconocidas de infeccion en los servicios de salud que

estan vinculados a accidentes por exposicion a sangre y fluidos corporales (31).

Finalmente, La Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la
Alimentacién (2007), define la bioseguridad como un enfoque integral que abarca
normativas y regulaciones destinadas a gestionar los riesgos relacionados con la

salud de las personas, animales, plantas y el medio ambiente. Ademas, esta
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definicion abarca a la seguridad alimentaria, el control de enfermedades
zoonoticas, la prevencion de plagas, y la gestion de organismos modificados
genéticamente. Por todo ello, se considera un concepto clave para la sostenibilidad
de la agricultura, la salud publica y la conservacion del medio ambiente y la
biodiversidad (32).

Principios

Universalidad: Este principio hace referencia a que las medidas de bioseguridad
deben ser seguidas por todo el personal y aplicadas a todos los pacientes,
independientemente de su estado de salud. Ademas, se deben adoptar precauciones
estandar para evitar la exposicion de la piel y mucosas a fluidos corporales, incluso

si no se espera contacto con sangre o fluidos (31).

Uso de barreras: Este principio se refiere a prevenir la exposicion directa a sangre
y fluidos corporales potencialmente peligrosos mediante el uso de barreras, que
protejan al personal de salud, ya que estas barreras reducen significativamente las

consecuencias de una posible exposicion a estos fluidos (31).

Control de residuos: Este principio incluye un conjunto de medidas, dispositivos y
procedimientos disefiados para la eliminacion segura de materiales utilizados

durante la atencién de pacientes, sin el riesgo de exposicidn a contaminantes (31).
Precauciones universales

Las precauciones universales son un conjunto de directrices destinadas a reducir
el riesgo de transmision de patdgenos a través de la sangre, secreciones vaginales
y otros fluidos corporales. EI cumplimiento de estas precauciones es obligatorio
esto con el fin de evitar la propagacion de infecciones, especialmente aquellas que

son transmitidas a través de la sangre (33).
Medidas de proteccion universal
Higiene de manos

La higiene de manos es una medida que previene la transmision de infecciones y

por ello debe ser implementada rigurosamente en todo momento. La higiene de
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manos tiene 5 momentos cruciales, el primero es antes de tocar al paciente, el
segundo, antes de una tarea limpia o aséptica, el tercero, después del riesgo de
exposicion a liquidos corporales, el cuarto, después de tocar al paciente y el
quinto, después del contacto con el entorno del paciente (32).

Técnica de higiene de manos con agua y jabdn antiséptico liquido o en espuma:
La duracion total del procedimiento es de 40 a 60 segundos y los pasos a seguir

son los siguientes (34):

1. Mojar las manos con agua, aplicar jabdn en una cantidad suficiente para cubrir

toda la superficie de las manos.
2. Frotar las palmas de las manos entre si.

3. Frotar la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano izquierda
entrelazando los dedos y viceversa.

4. Frotar las palmas de las manos entre si, con los dedos entrelazados.

5. Frotar el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano opuesta,

agarrandose los dedos.

6. Frotar con un movimiento de rotacion el pulgar izquierdo atrapandolo con la

mano derecha y viceversa.

7. Frotar la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la mano

izquierda, haciendo un movimiento de rotacion y viceversa.
8. Enjuagar las manos con agua.
9. Secar las manos cuidadosamente con papel toalla.
10. Utilizar el papel toalla para cerrar el grifo y desecharlo.

Técnica de antisepsia prequirdrgica de las manos con desinfectante de base alcohdlica
(Gluconato de Clorhexidina al 4%): El tiempo de duracion establecido para este

procedimiento es de 3 a 5 minutos, los pasos a seguir son (34):
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10.

11.

12.

13.

Mojar las manos y antebrazos ya que estos se deben mantener hiUmedos durante
todo el procedimiento de antisepsia prequirurgica, luego colocar en la palma de
la mano no dominante 5 ml del desinfectante de base alcohdlica, usando el codo

del brazo contrario para pulsar el dispensador o el pie, segun sea el caso.

Impregnar la punta de los dedos de la mano dominante con el desinfectante para

descontaminar debajo de las ufias.
Extender el desinfectante por la mano y el antebrazo, hasta llegar al codo.

Asegurarse de cubrir toda la piel mediante movimientos circulares alrededor del

antebrazo y la mano.

Continuar hasta que el desinfectante de base alcoholica se haya secado por

evaporacion.

Depositar aproximadamente 5 ml del desinfectante en la palma de la mano no
dominante y usando el codo del brazo contrario pulsar el dispensador y repetir

el procedimiento desde el paso 2 al 5.

Depositar aproximadamente 5 ml del desinfectante en la palma de la mano
Frotar las palmas de las manos entre si.

Frotar la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano izquierda.
Frotar las palmas de las manos entre si con los dedos entrelazados.

Frotar el dorso de los dedos de una mano contra la palma de la mano opuesta,
agarrandose los dedos.

Frotar con un movimiento de rotacion el pulgar izquierdo agarrandolo con la

palma de la mano derecha y viceversa.

Cuando las manos estén completamente secas, es el momento de ponerse la bata

y los guantes.
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Uso de guantes

Es esencial usar guantes limpios, no necesariamente estériles, antes de entrar en
contacto con sangre, fluidos corporales y materiales contaminados. En caso se
realicen procedimientos invasivos deben usarse guantes estériles y ser descartados
inmediatamente después de su uso. Ademas, es importante cambiar los guantes entre
procedimientos en un mismo paciente 0 si hay contacto con materiales con alta
concentracion de microorganismos. Y es importante que después de retirar los

guantes se debe realizar la higiene de manos (31).
Uso de mascarilla

Las mascarillas son parte del equipo de proteccion personal y tiene como funcién
proteger a la persona de la exposicion a contaminantes por medio de las vias
respiratorias. Los tipos de mascarilla son; mascarilla quirdrgica, este tipo de
mascarilla esta disefiada para impedir que agentes infecciosos que se encuentran en
el tracto respiratorio del personal sanitario lleguen al paciente, masacrilla auto
filtrante FPP2 0 N95, usada en tareas en las que se prevea una posible exposicion a
agentes infecciosos que se transmiten via aérea y la mascarilla auto filtrante FFP3 o
N100, estd indicada en tareas con riesgo de exposicién a aerosoles o agentes

bioldgicos de alta peligrosidad (35).
Uso de protectores oculares

Los protectores oculares son cruciales para proteger los ojos de los profesionales de
la salud y evitar dafios a largo plazo, al igual que, para prevenir lesiones en los 0jos
durante procedimientos que puedan involucrar fluidos corporales, sustancias
quimicas o radiacién. Su principal funcién es evitar dafios como deslumbramiento,

irritaciones, quemaduras quimicas y la entrada de particulas (36).
Uso de gorro

Los gorros quirdrgicos son esenciales en el ambito sanitario para mantener la higiene
en entornos clinicos. Ademas, reduce el riesgo de infecciones y ayuda a preservar la

esterilidad durante procedimientos quirdrgicos. Pues previenen que el cabello o la
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piel descamada entren en contacto con los pacientes o areas estériles ya que cubren

el cabello y el cuero cabelludo (37).
Uso de botas

Se deben usar botas limpias, no estériles, para proteger la piel y evitar que la ropa se
ensucie durante procedimientos que puedan generar salpicaduras o aerosoles de
fluidos corporales. Después de usar las botas deben retirarse con cuidado y guardarse
en un lugar adecuado para su desecho y procesamiento posterior. Ademas, es
necesario lavarse las manos después de quitarse las botas o zapatones (31).

Uso de bata o mandilén

El mandil puede ser confeccionado con tela, plastico o papel, este debe cubrir desde
el cuello hasta las rodillas y brazos, protegiendo de esta manera la ropa del personal
de salud durante procedimientos que podrian generar salpicaduras de fluidos
corporales. Su uso esta indicado en situaciones en las que la ropa pueda entrar en
contacto con pacientes o superficies contaminadas, evitando asi la contaminacién o

exposicion a microorganismos (38).
Procedimientos de material biocontaminado
Descarte del material punzocortante

Los objetos punzocortantes son aquellos que tienen la capacidad de penetrar o cortar
tejidos humanos, facilitando infecciones. Estos objetos representan un riesgo
significativo para la salud y deben manejarse con precaucion y eliminarse
correctamente para evitar accidentes o infecciones. Por lo que se debe tener en cuenta
que el manejo de material punzocortante debe hacerse con guantes descartables, los
objetos deben depositarse inmediatamente en contenedores cerrados, los recipientes
de desechos deben ser eliminados como residuos patogenicos, las agujas no deben
reencapucharse ni doblarse para evitar accidentes, los contenedores deben tener una

capacidad maxima de 2 litros y ser preferentemente transparentes (2).
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Clasificacion de desechos o residuos

Clase A (Residuo biocontaminado): Estos residuos se eliminan en la bolsa roja y se
dividen en (39):

Tipo A.1l: Residuos s6lidos contaminados con liquidos orgénicos de pacientes,

incluidos restos de alimentos.

Tipo A.2: Material biolégico como cultivos, inéculos y medios de cultivo de

laboratorio o investigacion.

Tipo A.3: Bolsas con sangre humana o hemoderivados, incluidas las vencidas o

serologia caducada.

Tipo A.4: Residuos quirdrgicos y anatomo-patolégicos, como los tejidos, 6rganos

y piezas anatdmicas contaminadas con liquidos organicos.

Tipo A.5: Residuos punzocortantes que han estado en contacto con agentes
infecciosos, como agujas hipodérmicas, bisturis, catéteres con aguja, y otros objetos

similares, aqui se usa caja de carton color rojo.

Tipo A.6: Cadaveres o partes de animales expuestos a microorganismos pat6genos,
incluyendo lechos y materiales utilizados en laboratorios de investigacion médica

0 veterinaria, en algunos lugares se suele usar bolsa color negro.

Clase B (Residuos especiales): Estos residuos se eliminan en la bolsa amarilla y se

clasifican en (39):

Tipo B.1 (Residuos quimicos peligrosos): Incluyen materiales contaminados con
sustancias toxicas, corrosivas, inflamables, explosivas, o genotdxicas, como
quimioterapéuticos, termémetros de mercurio, solventes y productos quimicos

obsoletos.

Tipo B.2 (Residuos farmacéuticos): Se componen de medicamentos vencidos,

contaminados o no utilizados.

Tipo B.3 (Residuos radioactivos): Incluye materiales contaminados con

radionuclidos de baja actividad provenientes de laboratorios y servicios meédicos

36



como medicina nuclear. Estos residuos pueden ser sélidos (jeringas, papel
absorbente, frascos) o materiales contaminados con liquidos radioactivos (orina,

heces).

Clase C (Residuo comun): Esta categoria incluye todos los residuos no clasificados
como peligrosos o infecciosos y presentan menor riesgo. Se asemejan a los residuos
comunes y pueden ser gestionados como tales; papel, cartdn, plasticos, restos de
alimentos, y desechos de &reas administrativas, limpieza de jardines y cocinas.
Ademas, este tipo de residuos se eliminan en la bolsa negra (39).

Eliminacion de desechos

Este proceso representa el Gltimo momento del manejo de los desechos sélidos
producidos en los centros de salud. Esta fase tiene como objetivo garantizar que los
residuos se eliminen de forma seguray vigilada, aminorando los peligros para la salud
del personal, los pacientes, la comunidad y el medio ambiente. Por esto, es crucial que
los residuos hayan sido antes procesados, sobre todo los considerados peligrosos o

biocontaminados, para disminuir su opcién de generar dafo (39).

Antes de su eliminacion total, los restos del hospital tienen que pasar por procesos de
manejo que dejen cambiar sus detalles fisicos, quimicos o biolégicos. Entre las formas
mas usadas estan la esterilizacion, la incineracién y otros modos de desinfeccién, los
cuales dejan bajar la carga microbioldgica y el potencial infeccioso de los desechos.
Solamente después de este manejo, los residuos pueden ser vistos como listos para su

disposicion final (39).

La disposicion final se hace fuera del local de salud, por medio del transporte externo
de los restos hacia sitios aprobados, como rellenos sanitarios o rellenos de seguridad,
segun la clase de residuo. Este proceso tiene que ser hecho por empresas expertas y
aprobadas, cuidando el cumplimiento de las reglas sanitarias y ambientales vigentes
(39).

Clasificacion de equipos y materiales

Spaulding E. (1957) refiere que la clasificacion de equipos y materiales es un sistema

que categoriza los instrumentos médicos segun el riesgo de infeccidon asociado a su
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uso, determinando asi el nivel necesario de desinfeccion o esterilizacion. Esta

clasificacion se divide en tres categorias (40):

Material critico: Son instrumentos que entran en contacto con tejidos estériles o el
sistema vascular, estos deben ser esterilizados antes de cada uso. Algunos ejemplos

son los bisturis, agujas y limas de endodoncia.

Material semicritico: Son aquellos que tienen contacto con mucosas o piel no intacta
sin penetrar tejidos estériles, estos requieren una desinfeccion de alto nivel o, si es

posible, esterilizacion. Como ejemplos tenemos a los endoscopios y espejos dentales.

Material no critico: Son instrumentos que solo tocan piel intacta y no mucosas, en este
caso es suficiente una desinfeccion de bajo o intermedio nivel: Algunos ejemplos

incluyen los manguitos de presion arterial y el mobiliario clinico.
Descontaminacion

Es el tratamiento quimico aplicado a objetos que tuvieron contacto con sangre o fluido
corporales, se realiza con el objetivo de inactivar microorganismos en piel u otros

tejidos corporales (2).
Desinfeccion

La desinfeccién es un proceso que elimina la mayoria de los microorganismos
patdgenos. Este proceso se realiza mediante agentes quimicos, pasteurizacion o
irradiacion ultravioleta. Sin embargo, existen factores que pueden influir o afectar
dicho proceso como la carga organica, la calidad del desinfectante, el tiempo de

exposicion, el pH, la naturaleza del objeto y su configuracion fisica (2).
Esterilizacion

La esterilizacion es un proceso en el cual se elimina todos los microorganismos,
incluidas las esporas bacterianas. Existen distintos métodos de esterilizacion como:
esterilizacion por vapor (a 121°C durante 20 minutos), por calor seco (a 170°C durante

dos horas) y por inmersion de productos quimicos (2).
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2.3.5.

2.3.6.

2.3.7.

2.3.8.

Practicas

Segun Louis Althusser (1975), es un concepto central que se refiere a las actividades
humanas estructuradas y materialistas que producen efectos en la realidad social. Este
enfoque se aleja de interpretaciones idealistas, enfatizando la importancia de las
condiciones materiales y las relaciones de produccion en la formacion de la conciencia
y la ideologia. Ademas, identifica 3 tipos de préacticas los cuales son; préactica teorica,

la practica politica y la préactica econémica (41).
Nivel de cumplimiento de las practicas sobre medidas de bioseguridad

Segun Casanova E. (2021) es el grado en que el personal de enfermeria cumple y aplica
el conjunto de practicas de bioseguridad desarrolladas a través de la experiencia,
orientadas a salvaguardar su salud y la del paciente durante el cuidado y en los
procedimientos que lleva a cabo (42). Estas practicas hacen que baje el contacto con
peligros bioldgicos, quimicos y fisicos, cuidando asi la salud del profesional y la del
paciente, sobre todo al hacer procesos de asistencia. Por lo tanto, las préacticas de
bioseguridad se vuelven una parte clave del cuidado de enfermeria, pues aseguran una

atencion que segura, responsable y de buena calidad dentro de los servicios de salud.
Practicas de lavado de manos

Las préacticas sobre lavado de manos es una de las actividades mas relevantes y eficaces
para evitar el contagio de infecciones en los centros de salud. Esta costumbre es muy
importante en las medidas de bioseguridad ya que ayuda a disminuir la existencia de
microbios en las manos. El lavado de manos esta dentro de un grupo de técnicas y
pasos desarrollados para proteger a las personas ante el riesgo de tener contacto con

microbios dafinos (43).
Practicas de uso de barreras

Se refiere al uso de equipos y elementos que evitan o disminuyen el contacto directo
entre el personal de salud y agentes bioldgicos existentes en la sangre o demas liquidos
del cuerpo. Este principio forma parte de las Precauciones Universales, un enfoque
preventivo que asume que todos los pacientes y sus fluidos son potencialmente

infecciosos, independientemente de su diagnostico. Por esto, se promueve el uso
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frecuente de barreras fisicas. Estas acciones reducen la posibilidad de exposicion a
patdgenos durante las actividades asistenciales, cuidando asi al personal de salud como

al paciente y ayudando a que haya un lugar de atencion mas seguro (44).
2.3.9. Practicas de manejo de instrumental punzocortante

Son el conjunto de acciones, procedimientos y medidas de seguridad que aplica el
personal de salud durante el uso, manipulacion y eliminacion del instrumental
punzocortante. Como sabemos los objetos punzocortantes son dispositivos médicos
como agujas, bisturis y otras herramientas que cortan o penetran en la piel y por ello,
su manejo adecuado de instrumentos punzocortantes es crucial para prevenir lesiones

y exposiciones accidentales (45).
2.3.10. Préacticas de manejo de residuos solidos

Son el conjunto de acciones y procedimientos orientados a la adecuada gestién de los
desechos, con el proposito de reducir riesgos sanitarios, ocupacionales y ambientales.
En los entornos de salud, el manejo de residuos solidos implica una gestién correcta
de los desechos producidos tanto durante la atencion médica como en las actividades
de apoyo. En este sentido, la definicion de residuos hospitalarios abarca la diversidad
de précticas de atencion y todas las actividades complementarias que se desarrollan

dentro de los establecimientos de salud (46).
2.4 Hipdtesis

HO: La relacion no es significativa entre el nivel de conocimiento y el nivel de
cumplimiento de las practicas sobre medidas de bioseguridad en los profesionales de

enfermeria que laboran en el Hospital 11-E Simo6n Bolivar, Cajamarca 2025.

H1: La relacion es significativa entre el nivel de conocimiento y el nivel de cumplimiento
de las practicas sobre medidas de bioseguridad en los profesionales de enfermeria que

laboran en el Hospital 1I-E Simo6n Bolivar, Cajamarca 2025.
2.5.Variables de estudios
2.5.1. Variable 1: Nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad.
2.5.2. Variable 2: Nivel de cumplimiento de las practicas sobre medidas de bioseguridad.
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2.6.0peracionalizacion de variables

orientadas a
la
prevencion
de riesgos y
la proteccion
de la salud
(30).

Uso de gorro y botas

Procedimientos
de material
biocontaminado

Uso de bata o
mandilon

Descarte del material
punzocortante
Clasificacion de
desechos
Eliminacion de
desechos
Clasificacion de

equipos y materiales
Descontaminacion,
desinfeccion y
esterilizacion

Variable Definicién Definicion Dimensiones Indicadores Categorias Valores Escala de

conceptual operacional finales medicion
Nivel de | Es el grado | Se operacionalizd | Aspectos Definicion Alto Alto: mayor Ordinal
conocimiento | de segun el | generales Principios Medio 0 igual a 12
sobre comprension | cuestionario Precauciones Bajo puntos
medidas de | que  posee | titulado “Nivel de universales Medio: 10 —
bioseguridad. | una persona | Conocimientos Medidas de Higiene de manos '

. . 11 puntos

sobre las | sobre Medidas de | proteccion Uso de guantes

normas, Bioseguridad.”. | universal Uso de mascarilla Bajo: menor

principios y Uso de protectores 0 igual a 9

practicas oculares puntos
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Variable Definicién Definicién Dimensiones Indicadores Categorias Valores Escala de
conceptual operacional finales medicion
Nivel de | Es el grado en | Se Lavado de Realiza el lavado de |Alto Alto: Ordinal
cumplimiento | que el personal | operacionalizo Manos manos antes Yy |Medio mayor 0
de las | de enfermeria | segin la guia de después de cada |Bajo igual a 41
practicas cumple y | observacion procedimiento puntos
sobre aplica el | titulada Uso de Usa guantes Medio: 39
medidas de | conjunto  de | “Medidas de | Barreras Usa mascarilla - 40
bioseguridad. | practicas  de | Bioseguridad”. Usa bata puntos
bioseguridad Manejo de Eliminacion  de Bajo:
desarrolladas a Instrumental agujas menor 0
través de la Punzocortante Existencia de igual a 38
experiencia, agujas o material puntos
orientadas a punzocortante  en
salvaguardar lugares
su salud y la inadecuados
del  paciente Manejo  de Eliminacion  de
durante el Residuos residuos solidos
cuidado y en Solidos

los
procedimientos
que lleva a
cabo (42).
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CAPITULO 111

DISENO METODOLOGICO

3.1.Enfoque, tipo y disefio

Enfoque: El estudio se realiz6 bajo el enfoque cuantitativo, el cual segin Herndndez
et al. (2014), consiste en la recoleccion y analisis de datos en forma numérica mediante
procedimientos estadisticos, construyendo asi una descripcién de los fenémenos y
analizando la relacion existente entre las variables que se estudian (47). En este caso se
midieron las variables utilizando instrumentos estructurados cuyos resultados de las

dos variables se expresaron en nimeros para su analisis.

Tipo: El estudio fue de tipo basico, ya que de acuerdo con Bernal (2010), este tipo de
investigacion es el que se plantea generar conocimientos que se orienten a la resolucion
de problemas concretos en contextos especificos (48), lo cual concuerda con el
propdsito de fortalecer el conocimiento y la aplicacion de las medidas de bioseguridad
en el profesional de enfermeria; también fue un estudio de tipo correlacional, ya que,
de acuerdo con el mismo autor, este tipo de estudios se propone determinar la relacién
existente entre variables sin intentar manipularlas (48), y en este caso se establecio la

asociacion entre el conocimiento y las practicas de bioseguridad.

Disefio: El tipo de disefio adoptado fue no experimental, dado que, para Kerlinger y
Lee (2001), el disefio no experimental abarca fendmenos observados, tal como suceden
en su contexto natural, sin manipular las variables (49), y en este caso se evalud el
conocimiento y el cumplimiento de las practicas del profesional de enfermeria sin
intervenir en su conducta; ademas, el estudio tuvo un disefio transversal, ya que, tal
como lo sefiala el mismo autor, el disefio transversal recoge los datos en un Gnico
momento para poder describir las variables o para estudiar la relacion entre ellas (49),

lo que coincide con la recoleccion de informacion de este estudio.
3.2.Poblacion de estudio

58 profesionales de enfermeria que laboran en los servicios de emergencia, medicina,

cirugia, pediatria y triaje del Hospital 11-E Simon Bolivar.
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3.3.Criterios de inclusién y exclusion
Criterio de inclusion
- Profesionales de enfermeria de ambos sexos.

- Profesionales de enfermeria que laboraron en el afio 2025, en los servicios de

emergencia, medicina, cirugia, pediatria y triaje.

- Profesionales de enfermeria que aceptaron voluntariamente participar en el

estudio y que firmaron el consentimiento informado.
Criterio de exclusion

- Profesionales de enfermeria que se encontraron de vacaciones al momento de

aplicar el cuestionario y la guia de observacion.

- Profesionales de enfermeria que se encontraron con algin problema de salud el

dia que se recolectaron los datos.
- Profesionales de enfermeria que trabajan en otros servicios.
3.4.Unidad de anélisis

La unidad de andlisis estuvo compuesta por cada uno de los profesionales de
enfermeria que laboran en el Hospital 1I-E Simén Bolivar, en los servicios de

emergencia, medicina, cirugia, pediatria y triaje.
3.5. Marco muestral

El marco muestral estuvo conformado por el listado de los profesionales de enfermeria
que laboran en el Hospital 1I-E Simdn Bolivar, cuya informacion fue proporcionada
por el Departamento de Recursos Humanos del Hospital II-E Simon Bolivar,

Cajamarca.
3.6. Muestra

La muestra es censal, ya que se trabajé con toda la poblacion, que consta de 58

participantes.
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3.7. Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica: La técnica utilizada fue la encuesta, pues de esta forma se obtuvieron datos
estructurados y medibles, y la observacion, ya que, se realizd una observacion directa

para evaluar el nivel de cumplimiento de las practicas del profesional de enfermeria.
Instrumentos

Cuestionario: En este estudio se utilizo el cuestionario titulado ‘“Nivel de
Conocimientos sobre Medidas de Bioseguridad”, instrumento original propuesto por
Tafur N, aplicado en su trabajo de investigacion “Nivel de Conocimientos y Aplicacion
de Medidas de Bioseguridad en Estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional
de Cajamarca durante la pandemia, 2021, el cual consta de 20 items distribuidos en 3
dimensiones: Aspectos generales (3 items), medidas de proteccion universal (6 items)
y procedimientos de manejo de material biocontaminado (11 items). Cada respuesta
acertada tiene el valor de “1” y la respuesta erronea valor de “0”. El puntaje total fue

categorizado en niveles de conocimiento, considerando la siguiente puntuacion (50):
- Nivel alto: mayor o igual a 12 puntos
- Nivel medio: 10 — 11 puntos
- Nivel bajo: menor o igual a 9 puntos

Guia de Observacion: En este estudio se utilizd la guia de observacion titulada
“Medidas de Bioseguridad”, instrumento original propuesto por Tafur N, aplicado en
su trabajo de investigacion “Nivel de Conocimientos y Aplicacién de Medidas de
Bioseguridad en Estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca
durante la pandemia, 2021, la cual consta de 15 items distribuidos en 4 dimensiones:
Lavado de manos (3 items), uso de barreras (6 items), manejo de material
punzocortante (5 items) y manejo de residuos solidos (1 item). Los resultados fueron
registrados mediante una escala ordinal tipo Likert, considerando la siguiente

puntuacion (50):
- Nivel alto: mayor o igual a 41 puntos

- Nivel medio: 39 — 40 puntos
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- Nivel bajo: menor o igual a 38 puntos
3.7.1. Proceso de recoleccién de datos

Para la recoleccion de datos se siguieron diversos procedimientos. En primer lugar,
se gestionaron y obtuvieron los permisos correspondientes para poder realizar la
investigacion en el Hospital 11-E Simon Bolivar. Posteriormente, se informo a los
profesionales de enfermeria sobre el propdsito de la investigacion y se explicé en
qué consistia cada uno de los instrumentos a utilizar, de igual manera, se les
explico el contenido del consentimiento informado, el cual fue leido y firmado de

manera voluntaria antes de su participacion.

La aplicacion del cuestionario fue manera presencial e individual, este formato fue
entregado en fisico a cada profesional de enfermeria antes del inicio de sus
actividades, tuvo una duracién aproximada de 15 a 20 minutos. Por otro lado, la
guia de observacion se aplicO mediante la observacion directa, durante el
desarrollo de las actividades del profesional de enfermeria en los servicios de
emergencia, medicina, cirugia, pediatria y triaje del Hospital 1I-E Sim6n Bolivar.
Esta guia se aplico durante todo el turno del profesional de enfermeria, permitiendo
una evaluacién continua del cumplimiento de las medidas de bioseguridad, sin

interferir en el normal desempefio de sus funciones.

La recoleccion de datos se llevo a cabo durante tres meses, los cuales fueron junio,
julio y agosto, en este periodo se aplicé ambos instrumentos teniendo en cuenta

los turnos y la disponibilidad de los profesionales de enfermeria.
3.7.2. Validez y confiabilidad del instrumento

No fue necesario evaluar la validez del instrumento, debido a que se empled un
instrumento previamente validado. En el estudio de Tafur N, el cuestionario
obtuvo una adecuada validez de contenido, alcanzando un valor de 0,89 mediante
el coeficiente V de Aiken (50), lo que evidencia que el instrumento es valido para

su aplicacion.

La confiabilidad de los instrumentos se determind mediante una prueba piloto

aplicada a 12 profesionales de enfermeria del servicio de ginecoobstetricia del
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Hospital 1I-E Simon Bolivar, la confiabilidad del cuestionario obtuvo un valor de
0,724 (coeficiente de Kuder — Richardson 20), y la confiabilidad de la guia de
observacién obtuvo un valor de 0,879 (coeficiente Alfa de Cronbach).

3.7.3. Prueba piloto

Con el fin de poder establecer las adecuaciones de los instrumentos, se realizé una
prueba piloto con 12 enfermeras del servicio de Ginecobstetricia del Hospital 11-E
Simon Bolivar que tenian caracteristicas similares con la muestra del estudio. Esta
aplicacion permitio comprobar el entendimiento de los items, el tiempo de

respuesta y la confiabilidad de los instrumentos.

La confiabilidad del cuestionario se determin6 mediante el coeficiente de Kuder —
Richardson 20, obteniéndose un valor de 0,724, y la confiabilidad de la guia de
observacion se determind a partir del Alfa de Cronbach, alcanzando un valor de
0,879, los cuales son valores aceptables para los estudios en el area de ciencias de
la salud. A partir de estos resultados se considerd que los instrumentos eran

adecuados para su aplicacién en la muestra total del estudio.
3.8. Procesamiento y analisis de datos

El procesamiento de los datos se llevo a cabo mediante el uso del paquete estadistico
SPSS version 27, para ello se elabord una base de datos que permitid la organizacion y
sistematizacion de la informacion recolectada. Después de ello, se realizaron tablas
estadisticas, las cuales facilitaron la presentacion de los resultados. Posteriormente, los
datos obtenidos fueron interpretados y analizados, asimismo se realiz6 la discusion

contrastando con antecedentes y teorias del estudio.

El anélisis estadistico se realizd utilizando tablas de frecuencia y porcentajes, lo que
permitio describir e interpretar adecuadamente las variables del estudio. Ademas, se
aplico la prueba estadistica de correlacion de Spearman, con la finalidad de someter la
hipbtesis a prueba y determinar el grado de relacién existente entre el nivel de
conocimiento sobre medidas de bioseguridad y el nivel de cumplimiento de las

practicas del profesional de enfermeria.
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3.9. Consideraciones éticas

Principio de autonomia: Belmont (1979) sefiala que este principio implica valorar las
opiniones y decisiones de las personas, permitiéndoles actuar libremente después de
haberles brindado informacion completa y comprensible sobre la investigacion (51).
Por lo cual, en este estudio la participacion fue voluntaria y cada participante firmé el
consentimiento informado para autorizar su participacién en la investigacion. Ademas,
antes de aplicar el cuestionario se explico el objetivo de la investigacion, el

procedimiento, el tiempo de duracion y el uso que se daria a la informacion.

Principio de no maleficencia: Millan (2017) indica que este principio consiste en
evitar causar dafio de manera intencionada a los participantes o a terceros que puedan
verse afectados directa o indirectamente por el estudio (52). Ya que, en esta
investigacion no se buscd dafar al personal de salud o a la institucion en la que laboran,
pues fue solo con fines de recopilacion de informacion. Asimismo, los resultados no
fueron empleados para evaluaciones de desempefio ni sanciones, evitando asi cualquier

posible afectacion laboral a los participantes.

Principio de justicia: Amaya, Berrio-Acosta y Herrera (2018) sefialan que las personas
deben ser tratadas de manera equitativa, con respeto y consideracion, teniendo en
cuenta criterios justificados para su participacion, sin generar discriminacion (53). Por
ello, en esta investigacion la poblacion fue elegida de acuerdo con los criterios de
inclusion y exclusién por lo cual todo el personal tuvo la posibilidad de ser elegidos.
No se realizaron distinciones por edad, sexo, tiempo de servicio o condicion laboral,

garantizando igualdad y trato justo.

Principio de beneficencia: Belmont (1979) sefiala que este principio implica proteger
a las personas del dafio y maximizar los beneficios (51). Por lo que, en este estudio la
informacidn recopilada se utilizé con el proposito de mejorar el nivel de cumplimiento
de las préacticas de medidas de bioseguridad. Pues se espera que los resultados permitan
proponer estrategias de capacitacion y fortalecimiento de protocolos, beneficiando

tanto al personal de salud como a los pacientes.

Principio de confidencialidad: La Asociacién Médica Mundial en la Declaracion de
Helsinki (2013) sefiala que en toda investigacion en seres humanos se deben tomar las

medidas necesarias para proteger la privacidad de los participantes y la
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confidencialidad de la informacion personal obtenida (54). Por lo cual, en el presente
estudio se garantizo que los datos recolectados del profesional de enfermeria fueran
manejados de manera anonima, sin registrar nombres ni informacion que permita su

identificacion, ni divulgacién de dicha informacion.
3.10. Dificultades y limitaciones para el estudio

El estudio se realizé con una muestra de 58 profesionales de enfermeria, lo que limita
la generalizacion de los resultados a una poblacion més amplia y podria no reflejar de
manera precisa la realidad de todos los profesionales de enfermeria en el Hospital 11-E
Simoén Bolivar de Cajamarca. Ademas, la limitada disponibilidad de tiempo de los
profesionales de enfermeria, debido a la carga laboral dificultd en ciertos casos la
aplicacion de los instrumentos. De igual forma, la rotacion de turnos y horarios del

personal ocasiond retrasos en la programacion para la aplicacién de los instrumentos.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas del profesional de enfermeria que labora en

el Hospital 11-E Simén Bolivar, Cajamarca 2025.

Caracteristicas N° %

sociodemograéficas

Edad Menor de 34 afos 18 31,0
Entre 35 a 44 26 44,8
anos

Mayor de 45 afios 14 24,1
Sexo Femenino 56 96,6
Masculino 2 3,4
Servicio en el que Emergencia 19 32,8
labora Medicina 14 24,1
Cirugia 13 22,4
Pediatria 10 17,2
Triaje 2 3,4
Formacion Licenciatura 32 55,2
académica Especializacion / 20 34,5

Diplomado
Maestria / 6 10,3

Doctorado
Total 58 100

En la tabla 1, se observa que el grupo etario con mayor representacion es el de profesionales
de 35 a 44 afos con un 44,8%, de menor representacion son mayores de 45 afios con un 24,1%.
Con estos datos se puede inferir que la mayoria de los profesionales de enfermeria del Hospital
I1-E Simon Bolivar se encuentran en una etapa intermedia de su desarrollo profesional, lo que
podria estar asociado a un nivel de experiencia media y a una madurez suficiente para asumir

responsabilidades y compromisos de la actividad asistencial.
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Las investigaciones hechas por Aguirre E y Paitan T, en el Centro de Salud La Libertad
concluyeron con resultados semejantes, ya que registraron que una mayor proporcion de
enfermeros se encontraba en el rango de edad intermedia, entre 30 a 39 afios con el 45% (12).
Asimismo, en un estudio realizado en el Hospital Regional de Huacho por Vera L, la mayoria
de los participantes estaban entre los 36 los 50 afios de edad con el 57,5%, evidenciando que
es una tendencia regional contar con un equipo con experiencia (16). Por otra parte, en el
Hospital José Tello de Chosica a lo largo de la pandemia por COVID-19, Astete L encontro
una proporcion un poco mas alta de profesionales jovenes, de 31 a 45 afios, con un 47% (15);
esto podria ser debido a que se sumo nuevo personal como respuesta a la emergencia sanitaria.
Los cambios en los distintos contextos podrian deberse a las politicas de contratacion

institucional, la rotacion del personal y las particularidades demogréaficas de cada region.

Ademas, Alvarado E (2024) sefiala que, el hecho de que el grupo adulto intermedio sea
mayoritario tiene un impacto significativo en las medidas de bioseguridad, puesto que este
segmento etario suele tener una buena base técnicay cierta experiencia acumulada que favorece
la implementacion apropiada de las medidas preventivas. Sin embargo, también afronta
elevados niveles de carga laboral y obligaciones familiares, lo cual podria restringir su cuidado

personal o la aplicacion de los protocolos de bioseguridad (55).

En relacion con el sexo, se observa un notable predominio de mujeres con el 96,6%, lo cual
coincide con la tendencia histérica y global de feminizacion en la profesion de Enfermeria.
Esto concuerda con la investigacion de Ramirez A, que revel6 que el 92% de las participantes
eran mujeres (13). También concuerda con los hallazgos de Zarate A, donde se encontré un
97,1% de predominio femenino (14). Asimismo, Barboza A identific6 que el 90% de su
muestra era de sexo femenino (18). Esta coherencia entre investigaciones muestra que la
Enfermeria continGa siendo una profesion en su mayoria desempefiada por mujeres, lo cual
estd relacionado con factores socioculturales que histéricamente han vinculado el papel de
cuidar a las caracteristicas atribuidas al género femenino, tales como la sensibilidad hacia el

dolor humano, la vocacion de servicio y la empatia.

En cuanto al servicio en el que laboran, emergencia es el que mas porcentaje tiene con un
32,8%, después medicina con 24,1% y cirugia con 22,4%. Investigaciones como la de Gutiérrez
J indicaron que los trabajadores del area de emergencias lidian con las condiciones mas
rigurosas por su contacto directo con fluidos corporales, la urgencia de un cuidado inmediato

y la falta temporal de materiales (11). Igualmente, Vera L inform6 que el personal de
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hospitalizacion y emergencia era el que mayor probabilidad tenia de experimentar accidentes

laborales asociados con no seguir las medidas preventivas (16).

En referencia al nivel académico, se evidencia que la mayor parte de los profesionales cuenta
con una licenciatura con 55,2%, el 34,4% cuenta con especializacién o diplomado y una
pequefia porcidn tiene maestria o doctorado con 10,3%. Esto concuerda con el estudio de
Barboza A, quien determin6 que mas del 30% de su muestra estaba compuestas por licenciados
y especialistas (18). El hecho de que una parte significativa de los encuestados tenga estudios
de posgrado sugiere un interés por la actualizacion profesional, lo que podria resultar en un
incremento del nivel de conocimiento tedrico. Sin embargo, segin Aguirre E y Paitan T, el
nivel académico no asegura siempre que se apliquen correctamente las medidas de
bioseguridad, pues su implementacion también depende de la actitud, la vigilancia institucional
y los recursos disponibles (12).

Estos resultados se pueden entender a través de la Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem,
que sostiene que el autocuidado es una habilidad adquirida y cultivada que posibilita a la
persona cuidar su salud y evitar peligros. Los enfermeros, al ser agentes de autocuidado,
utilizan sus saberes para cuidarse a si mismos y a los deméas, cumpliendo con las normas de
bioseguridad (23). Con esto, los resultados de la tabla 1 indican que algunos rasgos
sociodemograficos, como el nivel de educacion y la edad media, contribuyen a una agencia de
autocuidado mas avanzada. Sin embargo, la sobrecarga laboral o trabajar doble jornada pueden
dificultar su practica efectiva.

Por otro lado, segun la Teoria de la Disonancia Cognitiva de Leon Festinger, se puede inferir
que ciertos profesionales, a pesar de tener el conocimiento necesario, viven una contradiccion
entre lo que saben que tienen que hacer y lo que verdaderamente hacen en su préactica cotidiana
(24). Es decir, una enfermera con un alto nivel académico y experiencia es capaz de identificar
lo importante que es utilizar el equipo de proteccion de manera continua, pero si se ve
presionada por la alta demanda de pacientes o si faltan insumos, podria no aplicar algunas

medidas, lo que le causaria un conflicto interno o incomodidad psicologica.
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Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad del profesional de

enfermeria en el Hospital 11-E Simon Bolivar, Cajamarca 2025.

Nivel de conocimiento N° %
sobre medidas de

bioseguridad
Nivel alto 36 62,1
Nivel medio 14 24,1
Nivel bajo 8 13,8
Total 58 100

En la tabla 2, se observa que el 62,1% de los enfermeros tienen un nivel elevado de
conocimiento acerca de las medidas bioseguridad; un 24,1% tiene un nivel intermedio y solo
el 13,8% tiene un nivel bajo. Estos resultados sefialan que la mayor parte de los profesionales
de enfermeria tienen un conocimiento apropiado acerca de los procesos de bioseguridad, lo
cual podria representar una buena base para la proteccion del paciente y del profesional de

salud.

A pesar de que el 62,1% del profesional de enfermeria present6 un nivel alto de conocimiento
sobre medidas de bioseguridad, se evidencié que dichos profesionales presentaron mayor
dificultad en lo que respecta a los procedimientos de manejo de material biocontaminado. Esta
dimension aborda aspectos fundamentales como el tiempo correcto del lavado de manos
quirdrgico, el agente adecuado para su realizacién, la eliminacion segura de material
punzocortante, la clasificacion de residuos segln color, el uso apropiado de desinfectantes de
y la clasificacion de equipos biomédicos segin Earle Spaulding.

Las fallas identificadas en esta dimension podrian estar relacionadas con la complejidad técnica
de los contenidos, pues requieren actualizacion constante y aplicacion rigurosa en la practica.
A diferencia de los aspectos generales de bioseguridad, que forman parte de la formacion basica
profesional, los procedimientos de manejo de material biocontaminado exigen precision

normativa y cumplimiento estricto de protocolos institucionales.

En el Centro de Salud La Libertad, Aguirre E y Paitan T encontraron resultados similares a los

de este estudio: el 17% del personal tuvo un nivel alto de conocimiento, el 63% fue medio y
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solo el 20% fue bajo (12). De manera similar, Barboza A encontré que el 53,7% de los
participantes tenian un nivel alto de conocimiento, el 29,6% un nivel medioy el 16,7% un nivel
bajo (18). De igual forma, Zarate A determind que el 54,3% de los empleados lleg6 a un nivel
alto y el 45,7% a uno medio (14), cifras similares a las del Hospital I1-E Simo6n Bolivar, lo que
comprueba que la mayor parte de los profesionales de enfermeria en el pais tienen un
conocimiento apropiado en bioseguridad. Este hallazgo podria deberse a que su formacion
académica esta actualizada y a las demandas impuestas por las directrices del Ministerio de
Salud en lo referente al control de infecciones.

Por otro lado, Vera L informé que el 92,5% de los profesionales de enfermeria contaba con un
nivel alto de conocimiento y el 7,5% con uno medio, sin registrarse casos de nivel bajo (16).
Estos hallazgos discrepan del presente estudio en el que se encontrd, con una menor proporcion
de profesionales con un nivel alto de conocimiento y con la presencia de niveles medio y bajo,
esta diferencia podria explicarse por las caracteristicas de la institucion y de la organizacion
del establecimiento donde se llevo a cabo el estudio de Vera L. Por otro lado, en el Centro de
Salud San Pablo - Cajamarca, Silva E encontré que el 93,3% del personal tenia un nivel medio
y el 6,7% alto (20). Esta diferencia podria explicarse en que los hospitales de nivel de atencion
bajo, en comparacion con instituciones como el Hospital 11-E Simo6n Bolivar, que es un centro
de referencia regional y cuenta con programas continuos de formacion en bioseguridad, tienen

acceso limitado a recursos materiales y capacitaciones.

El nivel de conocimiento alto es una ocurrencia regular entre los enfermeros de hospitales y
centros urbanos, no obstante, las pequefias discrepancias que se han detectado entre
instituciones pueden estar vinculadas con elementos como la frecuencia de las capacitaciones,
la experiencia laboral de los empleados, el acceso a equipos de proteccién personal y la cultura
organizacional en lo que respecta a la bioseguridad. En el Hospital I1I-E Simén Bolivar, la
prevalencia de profesionales con titulos universitarios y diplomados puede haber tenido un
impacto directo en alcanzar un alto nivel de conocimiento, puesto que la educacion superior

mejora la comprension teorica de los protocolos sanitarios.

Sin embargo, los resultados indican que un 13,8% de los profesionales tiene un nivel bajo de
conocimiento, lo cual requiere atencion especial. Este grupo minoritario podria estar
conformado por empleados que se han incorporado recientemente o que han tenido poca
participacion en capacitaciones actuales. En el Centro de Salud Pachacltec - Cajamarca,
Cabrera A encontré que el 18,3% de los participantes tenia un nivel bajo de conocimiento y
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subray0 que la carencia de talleres regulares y supervision en la practica cotidiana
obstaculizaba la asimilacién de los contenidos teoricos (17). Esta observacion esta relacionada
con la necesidad de fortalecer los procedimientos de retroalimentacién y actualizacién continua
en el Hospital I1-E Simén Bolivar, a fin de prevenir disparidades internas en la gestion del

conocimiento.

De acuerdo con la Teoria del Autocuidado de Orem, estos hallazgos demuestran que la mayor
parte de los enfermeros del Hospital I1-E Simoén Bolivar tienen una agencia de autocuidado
desarrollada, pues la mayoria disponen de los conocimientos requeridos para salvaguardar su
salud y la de sus pacientes (23). De acuerdo con Orem, el autocuidado es una funcion que se
aprende y que necesita conciencia, reflexion y aplicacion de lo aprendido (22). En esta
situacion, comprender las reglas es fundamental para llevar a cabo acciones que sean seguras

y para evitar riesgos en el trabajo.
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Tabla 3. Nivel de cumplimiento de las préacticas sobre medidas de bioseguridad del

profesional de enfermeria en el Hospital 11-E Simon Bolivar, Cajamarca 2025.

Nivel de cumplimiento de las  N° %
practicas sobre medidas de
bioseguridad

Nivel alto 6 10,3
Nivel medio 16 27,6
Nivel bajo 36 62,1
Total 58 100

De acuerdo con la tabla 3, el 62,1% de los profesionales de enfermeria tiene un nivel bajo de
cumplimiento de las practicas de medidas de bioseguridad; el 27,6% tiene nivel medio y solo
el 10,3%, alto. Este resultado muestra una situacion alarmante, pues a pesar del elevado nivel
de conocimiento que se refleja en la tabla 2, el cumplimiento eficaz de las préacticas no llega a
los niveles deseados. Esto indica que existe una diferencia considerable entre lo que se sabe

tedricamente y su implementacion en la practica en el &mbito laboral.

Ademas, se evidencio que las principales deficiencias en el cumplimiento de las practicas son
en el uso adecuado de barreras de proteccion personal y en el manejo de material
biocontaminado. En relacién con el uso de barreras, se observaron debilidades en la utilizacion
de guantes, mascarilla y bata en situaciones que implican riesgo de exposicion a fluidos
corporales. Este hallazgo resulta preocupante, considerando que las barreras son la principal
defensa frente a agentes infecciosos. Por otro lado, en el manejo de material biocontaminado
se identificaron debilidades en la eliminacién segura de agujas sin encapsular, el descarte en
recipientes rigidos y el control del llenado adecuado de los contenedores. EI cumplimiento de
estas practicas es fundamental, ya que los accidentes por objetos punzocortantes representan

una de las principales vias de transmision de infecciones.

Los resultados de Aguirre E y Paitan T en el Centro de Salud La Libertad, donde un 23% del
personal mostrd una préactica alta, un 56% media y solo un 21% baja, lo que demuestra una
conformidad mucho mas elevada con las regulaciones de bioseguridad (12). En base a ello, el
contexto laboral podria ser la razon por la cual hay una diferencia: el Hospital II-E Simon
Bolivar, al ser de referencia regional, tiene una gran cantidad de pacientes, lo que podria
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obstaculizar el estricto seguimiento de los protocolos. Por su parte, el Centro de Salud La
Libertad tiene menos carga asistencial, y en diversos contextos, el estrés, la falta de materiales
y la sobrecarga laboral son elementos que impactan en el cumplimiento de las medidas

preventivas, incluso entre los profesionales con el conocimiento apropiado.

De manera similar, Barboza A encontro en el Centro de Salud San Marcos - Cajamarca que el
59% de los profesionales si practican las medidas de bioseguridad y el 41% no las practica;
estas cifras sobrepasan significativamente las del estudio actual. La autora indicd que la
supervision continua del cumplimiento de las reglas y la frecuencia de las capacitaciones
estaban vinculadas con practicas apropiadas (18). En cambio, las condiciones de sobrecarga y
la falta de seguimiento institucional que obstaculizan la implementacion de los conocimientos
adquiridos podrian ser las razones por las que el 62,1% de los profesionales de enfermeria
tienen un nivel de cumplimiento bajo de las practicas en el Hospital I1-E Simoén Bolivar.

Vera L, por otro lado, report6 que el 38,8% del personal de enfermeria tenia un nivel medio de
practica y el 46,3% alto en el Hospital Regional de Huacho; estos porcentajes son mas
balanceados que los del presente estudio. El autor sefialé en su estudio que la supervision
constante de las jefaturas de enfermeria y las auditorias regulares eran elementos que
contribuian a las practicas adecuadas (16). Lo que demuestra que la supervision y el liderazgo
dentro de una institucién son factores clave para convertir el conocimiento en conductas

seguras.

Por otro lado, los hallazgos de Silva E en el Centro de Salud San Pablo — Cajamarca reflejaron
una tendencia distinta a la del estudio actual: mientras que el 3,3% del personal exhibi6é una
practica inadecuada y el 96,7% mostr6 una practica adecuada (20). Es posible gue esto se deba
a las condiciones laborales, cantidad de insumos de bioseguridad, tiempo de turnos y demanda
de pacientes que tiene cada institucion.

En base a ello, pueden existir numerosas razones para esta discrepancia entre lo que se conoce
y lo que se hace. La sobrecarga de trabajo es uno de los principales problemas, sobre todo en
los servicios de cirugia, medicina y emergencia, en los que tanto el tiempo como los recursos
son escasos. De acuerdo con Gutiérrez J, en el Hospital General Norte de Guayaquil, a pesar
de que el 77,67% de los empleados tenia un alto nivel de conocimiento sobre bioseguridad, el
47% admitié no implementar las medidas correctamente, argumentando su incumplimiento al

exceso de trabajo y la escasez de materiales (11). Circunstancias de este tipo pueden crear lo
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que Festinger explica en su Teoria de la Disonancia Cognitiva: una disputa interna entre lo que
el profesional esta obligado a hacer como lavarse las manos, utilizar guantes, deshacerse
adecuadamente de agujas, y lo que realmente realiza o no realiza cuando esta bajo presion. Y
para disminuir esa incomodidad, el sujeto suele tratar de justificar sus conductas en; "no hay

guantes”, "no hay tiempo" o el riesgo es bajo", lo que conlleva a précticas inadecuadas (24).

De acuerdo con Orem, el autocuidado se refiere a la habilidad que tiene una persona para llevar
a cabo acciones dirigidas a su seguridad y bienestar, las cuales se fundamentan en el
conocimiento adquirido (22). Un 62,1% en el nivel bajo de cumplimiento de las practicas indica
que, a pesar de que el personal de enfermeria del Hospital I1-E Simoén Bolivar tiene una agencia
de autocuidado desarrollada cognitivamente, como se evidencio en la tabla 2, hay deficiencias
en la implementacion practica de esa agencia, las cuales pueden estar relacionadas con
restricciones personales o institucionales. Algunas de ellas son la falta de supervisién, el
agotamiento fisico, la monotonia en el trabajo o la sensacion de que algunas acciones no son
prioritarias cuando el ritmo asistencial es alto. Orem indica que, si el entorno no permite a la
persona ejercer su autocuidado de manera completa, se genera un "déficit de autocuidado”, que
en este caso se evidencia en el incumplimiento de las medidas de bioseguridad, pese al

conocimiento sobre ellas esta presente (23).

Ademas, los hallazgos de esta tabla indican que es necesario reforzar las tacticas institucionales
para fomentar la aplicacion efectiva de la bioseguridad. Aunque el conocimiento es una base
esencial, su utilizacion demanda politicas organizacionales robustas como formacion regular,
supervision constante, suministro a tiempo de equipos de proteccion y programas para mejorar
las condiciones laborales. Aguirre E y Paitan T afirman que la practica efectiva de la
bioseguridad aumenta en un 25% si los empleados reciben seguimiento regular y
retroalimentacion directa de sus superiores (12). Este dato subraya lo importante que es la

administracidn hospitalaria para convertir el conocimiento en accion.

La relacién entre teoria y practica, segun se ha observado en esta investigacion, respeta los
principios de ambas teorias fundamentales desde una perspectiva tedrica. Por un lado, Orem
destaca que el autocuidado es un proceso que se adquiere y que necesita ser reforzado y
respaldado por el entorno (23); por otro lado, Festinger describe de qué manera la disonancia
entre saber y actuar puede producir comportamientos justificativos (25). El hecho de mezclar
las dos perspectivas posibilita entender la razon por la que los profesionales de enfermeria del

Hospital 1I-E Simdn Bolivar, aunque cuentan con un nivel alto de conocimiento, se evidencia
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un nivel de cumplimiento bajo de précticas, por lo que se podria inferir que sus condiciones
laborales y los elementos organizacionales y psicoldgicos restringen su habilidad para convertir

el conocimiento en accién.
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Tabla 4. Relacion entre el nivel de conocimiento y el nivel de cumplimiento de las
practicas sobre medidas de bioseguridad del profesional de enfermeria en el Hospital

I1-E Simén Bolivar, Cajamarca 2025.

Nivel de Nivel de cumplimiento de las practicas sobre
conocimiento medidas de bioseguridad
sobre medidas Nivel alto Nivel medio Nivel bajo Total

de bioseguridad n° % n° % n° % N %
Nivel alto 5 8,6 10 17,2 21 36,2 36 62,1
Nivel medio 0 0,0 6 10,3 8 13,8 14 24,1
Nivel bajo 1 1,7 0 0,0 7 12,1 8 13,8
Total 6 10,3 16 27,6 36 62,1 58 100

Rho = 0,148 p =0,267

En latabla 4, se puede observar la distribucion cruzada entre el nivel de conocimiento y el nivel
de cumplimiento de las practicas del profesional de enfermeria. Los resultados indican que del
62,1% de profesionales que tienen un alto nivel de conocimiento, inicamente el 8,6% presentan
un cumplimiento alto de las préacticas y el 36,2% un cumplimiento bajo. Ademas, del 24,1% de
participantes con conocimiento medio, ninguno tiene un nivel alto y el 13,8% tiene
cumplimiento bajo de las practicas. Por ultimo, del 13,8% de personas con un nivel bajo de
conocimiento, solamente una llegd a tener un nivel alto de cumplimiento de las practicas con
el 1,7% y 12,1% tienen un nivel de cumplimiento bajo. Estos datos demuestran una tendencia
clara: a pesar de que la mayoria del personal tiene un alto nivel de conocimiento, este no se
manifiesta en sus préacticas cotidianas de manera proporcional, lo cual revela una discrepancia

entre el conocimiento y la ejecucién real.

Ademas, se evidencian los resultados del coeficiente de correlacion de Spearman (rho = 0,148)
muestra una debil relacion positiva entre las dos variables. Sin embargo, el valor p=0,267 es
superior a 0,05, lo cual demuestra que la relacion no es estadisticamente significativa. Esto
quiere decir que si bien hay una tendencia leve a que un conocimiento alto se relacione con un
nivel de cumplimiento alto de précticas, esta asociacion no llega al nivel necesario para ser

considerada concluyente.

Este hallazgo es opuesto a la hipotesis alterna de la investigacion, que afirmaba que el nivel de
conocimiento en torno a las medidas de bioseguridad tiene una relacion significativa con su

nivel de cumplimiento practico. Los datos empiricos indican, que el conocimiento no asegura
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por si mismo que las medidas de bioseguridad se aplican de manera efectiva. En otras palabras,
a pesar de que la mayoria de los enfermeros del Hospital 11-E Simén Bolivar evidencié poseer
un alto nivel de conocimiento, 62,1%, su nivel de cumplimiento de précticas no corresponde

con ese grado, pues el 62,1% de ellos mostraron practicas bajas.

Esto concuerda con la investigacion de Aguirre E y Paitan T, quienes detectaron una relacién
parcial entre conocimiento y préctica en el Centro de Salud La Libertad: 63% tenia un alto
conocimiento, pero solamente 23% sostenia préacticas altas (12). De manera parecida, Barboza
A encontro que el 53,7% de su muestra tenia un conocimiento elevado y el 59% una préctica
alta, lo cual indicd una relacién mas directa, aunque todavia con una diferencia notoria (18).
De igual manera, Vera L report6 en su investigacion un fendmeno parecido, a pesar de que el
92,5% tenia un alto nivel de conocimiento, el 38,8% continuaba con précticas deficientes. Por
lo que determind que la presion temporal y la falta de materiales de proteccion afectaban

negativamente el cumplimiento de las normas (16).

Los resultados del Hospital 1I-E Simén Bolivar muestran que mas de un tercio, 36,2%, del
personal con alto conocimiento lleva a cabo cumplimiento bajo de practicas. Esto evidencia la
presencia de obstaculos que dificultan el uso eficaz de los conocimientos. Estos obstaculos

pueden estar vinculados con condiciones laborales, elementos individuales o institucionales.

Ademas, el reducido numero de profesionales con bajos conocimientos que muestran alto
cumplimiento de las précticas, 1,7%, podria deberse al aprendizaje empirico o por imitacion
de précticas seguras en el equipo de trabajo. Como indic Zarate A, en ocasiones la observacion
de iguales y la practica repetida pueden generar habitos correctos sin un sustento teérico, pero

también son menos confiables y menos duraderos (14).

Desde la Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem, estos hallazgos indican que, si bien los
profesionales tienen la “agencia de autocuidado”, la capacidad cognitiva y practica para cuidar
su salud, existe un “déficit de autocuidado” en la realidad (23). Orem plantea que esta
deficiencia se presenta cuando factores externos o internos interfieren en la capacidad del
individuo para actuar de acuerdo a su conocimiento (22). En este sentido, el estrés laboral, la
sobrecarga de pacientes y la escasez de material son barreras que disminuyen la realizacion del
autocuidado, a pesar de tener un alto conocimiento. Por ello, el profesional conoce las
intervenciones, pero el contexto le impide llevarlas a la practica, creando una contradiccién

entre el conocer y el hacer.
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Desde la Teoria de la Disonancia Cognitiva de Leon Festinger, la situacion se puede entender
como un conflicto psicolégico que se genera cuando el profesional conoce las normas de
bioseguridad, pero no las lleva a la practica. El conflicto genera tension y lleva a tratar de
disminuirla cambiando la conducta o justificando el incumplimiento (24). En estos casos la

justificacion puede venir en forma de "no tengo tiempo”, "no tengo materiales” o "ya estoy

acostumbrado a este ritmo", mecanismos que reducen la disonancia sin modificar la conducta.

Las semejanzas entre las investigaciones muestran que tener un alto nivel de conocimiento no
asegura por si mismo el cumplimiento alto de las précticas. Pues en realidad, las entidades que
consiguieron los resultados mas positivos en la valoracién entre las dos variables como Barboza
A, con un 53,7% de conocimiento alto y un 59% de préactica alta, son las que tienen sistemas
de monitoreo y evaluacion continua, ademas de una cultura sélida en términos de seguridad
(18). En cambio, en hospitales que enfrentan sobrecarga o falta de insumos, como el Hospital
I1-E Simon Bolivar, es mas frecuente presenciar la disonancia y el déficit de autocuidado. En
estos casos, los profesionales son conscientes de lo que deben hacer; sin embargo, no consiguen

hacerlo debido a las condiciones desfavorables del entorno.

Asimismo, los hallazgos del coeficiente de Spearman (rho = 0,148) y p=0,267 posibilitan
pensar acerca de la fragilidad de la conexion entre lo cognitivo y lo conductual en el contexto
de la enfermeria hospitalaria. Desde una perspectiva mas reflexiva, la falta de correlacion
significativa entre el conocimiento y la practica en el Hospital 11-E Simoén Bolivar plantea la
necesidad de repensar como se llevan a cabo las capacitaciones en bioseguridad. A pesar de
que los programas educativos mejoran la dimension cognitiva, es crucial agregar la supervision
en la préctica y la retroalimentacion constante, para promover que las normas se interioricen.
Segn Orem, aprender a cuidar de uno mismo no es solo adquirir informacion, sino también
integrar ese conocimiento en la vida diaria del profesional (22). Y, segun la perspectiva de
Festinger, disminuir la disonancia se consigue cuando el sujeto armoniza sus actos con sus
convicciones, lo que solo es factible en contextos que fomentan la congruencia entre las dos
(25).

Por lo tanto, la escasa correlacion encontrada no debe ser vista como un fracaso, sino como
una ocasion para mejorar a nivel institucional. Pues esta brecha muestra el reto que enfrentan
los enfermeros para mantener la coherencia entre su conocimiento y su practica,
particularmente en contextos laborales de alta demanda. Este resultado puede entenderse como

la presencia simultanea de una disonancia cognitiva y un déficit de autocuidado que necesitan
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ser tratados a traves de intervenciones completas. Pues de este modo, se podra afianzar la
cultura de bioseguridad, disminuir los peligros laborales y conseguir que el saber se transforme

en una practica consciente y estable.
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CONCLUSIONES

Los profesionales de enfermeria del Hospital 11-E Simon Bolivar se caracterizan por ser
mayoritariamente un grupo de adultos intermedios, tener un predominio de mujeres, ademas
un gran porcentaje de estos profesionales solamente cuentan con titulo de licenciatura y parte

de ellos estudios de especializacion.

La mayoria de los profesionales de enfermeria del Hospital 11-E Simén Bolivar presentan un
nivel alto de conocimiento sobre las medidas de bioseguridad, mientras que una menor

proporcién evidencia niveles medio y bajo de conocimiento.

La mayoria de los profesionales de enfermeria que laboran en el Hospital 11-E Simoén Bolivar

presenta un nivel bajo de cumplimiento de practicas medidas de bioseguridad.

No se encontrd una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y el nivel de
cumplimiento de las préacticas sobre medidas de bioseguridad del profesional de enfermeria

del Hospital 11-E Simén Bolivar, por lo que se acepta la hipotesis nula.
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RECOMENDACIONES

A la Gerencia Regional de Salud de Cajamarca se le sugiere fortalecer los lineamientos
regionales de bioseguridad y brindar apoyo técnico a los establecimientos por medio de

auditorias, capacitaciones y supervisiones periodicas.

Al director del Hospital II-E Simon Bolivar se le sugiere reforzar los mecanismos para
supervisar y controlar el cumplimiento de las medidas de bioseguridad, y llevar a cabo
auditorias periddicas, capacitaciones practicas que permitan reducir la brecha entre el

conocimiento que tiene el personal y la aplicacion de este en sus actividades laborales.

A los profesionales de enfermeria que laboran en el Hospital 11-E Simon Bolivar se les sugiere
fortalecer su compromiso con las medidas de bioseguridad, incorporando practicas seguras

de manera habitual y consciente durante toda su labor.

Al jefe de Recursos Humanos del Hospital 11-E Simén Bolivar se le sugiere que integre el
cumplimiento de las medidas de bioseguridad, convirtiéndolo en uno de los criterios que se

utilicen en la evaluacion del desempefio y en la planificacion de capacitaciones especificas.

A los Directivos de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la Universidad
Nacional de Cajamarca, se les sugiere mejorar la preparacion practica de los estudiantes con
el uso de simulaciones, talleres sobre bioseguridad y evaluacion sobre dominio de protocolos

en los ambitos asistenciales.

A los futuros investigadores de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional
de Cajamarca, se les sugiere que desarrollen estudios sobre medidas de bioseguridad y su
relacion con las infecciones intrahospitalarias, pues esto permitira aportar informaciéon que

mejore las précticas y refuerce la cultura de prevencion en los servicios de salud.
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ANEXOS

Anexo 1. Resultados de Prueba Piloto
Estadisticas de Fiabilidad

Cuestionario: Nivel de Conocimientos sobre Medidas de Bioseguridad.

N° de elementos KR-20 Kuder Richardson

20 0,724

Estadisticas de Fiabilidad

Guia de Observacion: Nivel de Cumplimiento sobre Medidas de Bioseguridad.

N° de elementos Alfa de Cronbach

15 0,879




Anexo 2. Cuestionario “Nivel de Conocimiento sobre Medidas de Bioseguridad”
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

PRESENTACION
Estimado Profesional de Enfermeria:

Reciba un cordial saludo de mi parte, Enma Alessandra Guzman Arribasplata, estudiante de
Enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca. Actualmente, estoy desarrollando un
trabajo de investigacion con la finalidad de obtener el Titulo Profesional de Licenciada en

Enfermeria.

El presente cuestionario es de caracter anonimo y confidencial y tiene como objetivo indagar
sobre el nivel de conocimientos sobre las medidas de bioseguridad, y los resultados se utilizaran

solo con fines de estudios.
Esperando obtener sus respuestas, agradezco anticipadamente su participacion.
INSTRUCCIONES

Lea detenidamente las preguntas que se presentan a continuacion. Tome el tiempo que
considere necesario para analizarlas y, posteriormente, encierre en un circulo o margque con una

X la alternativa de respuesta que considere correcta.
DATOS GENERALES

- Edad:
- Sexo:
- Servicio en el que labora:

- Formacion académica;
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CONTENIDO

ASPECTOS GENERALES

1. Las normas de bioseguridad se definen 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.

c. Conjunto de medidas para eliminar, inactivar o matar gérmenes patdgenos por medios
eficaces, simples y econémicos.

d. Conjunto de normas implementadas para evitar el contacto con fluidos biol6gicos.

Los principios de Bioseguridad son:

a. Proteccion, aislamiento y universalidad.

b. Universalidad, barreras protectoras y control de residuos.

c. Barreras protectoras, universalidad y control de infecciones.

d. Universalidad, elementos de proteccion y lavados de manos.

El concepto: “Conjunto de procedimientos destinados a minimizar el riesgo de adquirir

enfermedades al exponerse a productos biologicos potencialmente contaminados”,

corresponde a:

a. Barreras protectoras. c. Principio de Bioseguridad.

b. Eliminacion de microorganismos d. Precauciones Universales.

mediante procedimiento de esterilizacion.
MEDIDAS DE PROTECCION UNIVERSAL

Sefiale las Barreras protectoras de Bioseguridad:

a. Uso de guantes, lavados de manos, gorros, botas, lentes y uso de antisépticos.

b. Guantes, mascarilla, protectores oculares, gorro, mandilon y botas.

c. Mascarilla, protectores oculares, botas, gorro, toalla y uso de antisépticos.

d. Mascarilla, toalla, gorro, mandilon, botas y guantes.

El uso de mascarilla es importante considerarlas dentro de las siguientes actividades:
a. Durante la recepcion del paciente.

b. Durante un procedimiento invasivo.

c. Durante el traslado del paciente a recuperacion.

d. Entodo momento dentro de Centro Quirurgico.

76



6. Los protectores oculares deben ser usados durante:
a. Elacto operatorio. c. Traslado de paciente a recuperacion.
b. Preparacion de la sala de operaciones.  d. La recepcion del paciente.
7. Lafuncién mas importante de los gorros quirtrgicos radica en:
a. Servir de barrera contra los microorganismos que florecen en el cabello, ademas
de la sudoracién que se produce en la cabeza.
b. Evitar que el cabello del personal caiga al suelo del quiréfano.
c. Servir de barrera contra microorganismos que se encuentran en los equipos que estan
en niveles altos.
d. Evitar accidentes por golpes con la cialitica de la sala de operaciones.
8. La funcién mas importante del uso de botas quirdrgicas es:
a. Evitar el transporte de virus, bacterias, contaminantes y microbios de un lugar
a otro por las personas que caminan en el centro quirargico.
b. Evitar que las sustancias caigan en los pies del personal.
c. No exhibir los calzados de colores del personal.
d. Evitar caidas porque las botas son antideslizantes.
9. Entre las normas que debemos observar en el uso de la bata, estan las siguientes:
a. Utilizar una bata durante todo el turno, indistintamente del paciente.
b. No salir con la bata fuera del lugar concreto en el que ha sido utilizada.
c. Seusaen todos los casos en que existe peligro de contaminacion del uniforme.

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

10. El tiempo de duracién del lavado de manos quirdrgico es:
a. Menos de 1 minuto. c. De 3 -5 minutos.
b. De 1 - 3 minutos. d. Mas de 5 minutos.
11. El agente mas apropiado para el lavado de manos es: Jabon liquido con
a. Gluconato de Clorhexidina al 2%. c. Gluconato de Clorhexidina al 4%.
b. Alcohol yodado. d. Yodopovidona.
12. Para desechar agujas u otro objeto punzocortante, el recipiente debe ser:
a. Material rigido, una sola entrada y rotulada.
b. Material rigido, facil de eliminar y perforable.
c. Perforable, rotulado y facil de eliminar.

d. Perforable, material de plastico y rotulado.
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13. Los desechos contaminados con restos sanguineos son eliminados en bolsas de color:
a. Amarillo. b. Verde. c. Negro. d. Rojo
14. Como elimina el material punzocortante, para evitar infectarse por riesgo biolégico.
a. Hay que encapsular las agujas antes de tirarlas en el contenedor.
b. Eliminar sin encapsular las agujas en un contenedor de paredes rigidas y
rotuladas para su posterior eliminacion.
c. Para evitar que otra persona se pinche, primero se encapsula las agujas y se elimina
en un contenedor.
d. Eliminar las agujas en la bolsa roja.
15. Los residuos generados para la administracion de tratamiento, aquellos provenientes de
procedimientos realizados a pacientes, corresponde a:
a. Residuo coman. c. Residuo peligroso.
b. Residuo contaminado. d. Residuo doméstico.
16. Con respecto a los desinfectantes de alto nivel, el que se usa comunmente para la
desinfeccion de instrumentos, es:
a. Formaldehido. c. Glutaraldehido.
b. Orto-ftalaldehido. d. Acido Peracético.
17. El concepto: “Proceso por el cual se destruye la mayoria de los microorganismos, excepto
esporas, de los microorganismos patdogenos sobre un objeto inanimado”, es:
a. Esterilizacion. c. Limpieza.
b. Desinfeccion. d. Descontaminacion.
18. El proceso de tratamiento de los materiales contaminados sigue los siguientes pasos:
a. Descontaminacion, desinfeccion, cepillado, enjuague y esterilizacion.
b. Cepillado, descontaminacion, secado, enjuague y esterilizacion.
c. Descontaminacidn, cepillado, enjuague, secado esterilizacion y/o desinfeccion.
d. Descontaminacion, secado, enjuague y esterilizacion.
19. Con respecto a los desinfectantes de bajo nivel, tenemos:
a. Peroxido de hidrogeno. c. Glutaraldehido.
b. Hipoclorito de sodio. d. Amonio cuaternario.
20. Segun Earl Spaulding la clasificacion del equipo y materiales biomédicos es:
a. Bajo riesgo, riesgo moderado y alto riesgo.
b. Critico, semicriticos y no critico.
c. Alto nivel, intermedio nivel y bajo nivel.

d. Composicién, funcion y durabilidad.
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Cada respuesta acertada tiene el valor de “1” y la respuesta erronea valor de “0”. El puntaje

total fue categorizado en niveles de conocimiento, considerando la siguiente puntuacion (49):

- Nivel alto: mayor o igual a 12 puntos

- Nivel medio: 10 — 11 puntos

- Nivel bajo: menor o igual a 9 puntos
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Anexo 3. Guia de Observacién

Fecha:
Hora:
DEL TIEMPO DE OBSERVACION
A. LAVADO DE MANQOS SIEMPRE A VECES NUNCA
1 | Antes de cada procedimiento.

Después de cada procedimiento.

Inmediatamente después de haber tenido
contacto con sangre, saliva, LCR y otras
Secreciones.

B. USO DE BARRERAS
- Usa guantes:

Al colocar una venoclisis y/o administrar
tratamiento endovenoso

Al aspirar secreciones orales y/o traqueos
bronquiales.

Para administracion de transfusiones
sanguineas o paquetes plasmaticos.

Se descartan inmediatamente después
de su uso.

- Usa mascarilla:

Antes de entrar a la habitacion
de pacientes en aislamiento respiratorio.

- Usa bata:

Cuando prevé la posibilidad de mancharse
con sangre o liquidos corporales y para
procedimientos especiales.

C. MANEJO DE INSTRUMETAL
PUNZOCORTANTE

Elimina las agujas sin colocar el protector

Elimina las agujas en recipientes rigidos

No se observan agujas o
material punzocortante en tacho de

basura, piso y/o

mesa.

Los objetos punzocortantes no sobrepasan
las % partes del recipiente o contenedor.

El recipiente para descartar el material
punzocortante, se encuentra cerca del
lugar de atencion.

D. MANEJO DE RESIDUQOS SOLIDOS

1

Eliminar los residuos solidos en bolsas o
contenedores indicados.
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La evaluacién de los indicadores se realizd mediante una escala ordinal tipo Likert, con tres
alternativas de respuesta: siempre, a veces y nunca, las cuales tienen un puntaje de 3, 2 y 1,
respectivamente. Los resultados estan registrados mediante una escala ordinal tipo Likert,

considerando la siguiente puntuacion (49):
- Nivel alto: mayor o igual a 41 puntos
- Nivel medio: 39 — 40 puntos

- Nivel bajo: menor o igual a 38 puntos
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Anexo 4. Consentimiento Informado
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

2
;
,§ ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Estimado Profesional de Enfermeria:

Reciba un cordial saludo de mi parte, Enma Alessandra Guzman Arribasplata, estudiante de
Enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca. Actualmente, estoy desarrollando un
trabajo de investigacion con la finalidad de determinar el nivel conocimiento y las practicas
sobre medidas de bioseguridad del profesional de enfermeria del Hospital 11-E Simén Bolivar.

Su participacion en este estudio es totalmente voluntaria y anénima. La informacion que usted
proporcione serd tratada con estricta confidencialidad y serd utilizada Gnicamente para fines

cientificos.

Para formalizar su participacion, firme a continuacion como evidencia de su aceptacion y

consentimiento voluntario e informado.

Agradezco de antemano su colaboracion en esta investigacion.

DNI:

Fecha:
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