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Resumen

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre bioseguridad del personal de
enfermeria del Centro Quirdrgico de la Clinica Divino Nifio Jesus, San Juan de
Miraflores — 2024.

Materiales y métodos: El estudio adopta un enfoque cuantitativo, de disefio no
experimental, descriptivo y transversal, la técnica que se utilizara para esta
investigacion sera mediante una encuesta la cual pretende trabajar con un total de
60 licenciados (as) del servicio de enfermeria del centro quirdrgico de la Clinica
Divino Nifio Jesus, San Juan de Miraflores 2024. Resultados: En el nivelde
conocimiento sobre bioseguridad, el 57% tiene un nivel de conocimiento alto,el 33%
se encuentran en un nivel medio y el 10% se clasifica como nivel bajo, en cuanto
al nivel de conocimiento sobre universalidad en el uso de las medidas de
bioseguridad el 52,5% tienen conocimiento bajo, el 41% nivel de conocimientomedio
y solo el 6,5% alcanzan un conocimiento alto, en lo que concierne al nivelde
conocimiento sobre uso de barreras de bioseguridad, el 67.2% se encuentraen
nivel medio, el 16.4% se clasifica en el nivel bajo y el 16.4% alcanza el nivel alto,
el nivel de conocimiento sobre uso de medios de eliminacion de material
contaminado, se muestra que un 78.7% de los participantes alcanzan el nivel alto y
el 21.3% se sitda en nivel medio. Conclusiones: se demuestra que la mayoria de
los participantes tienen un nivel de conocimiento adecuado o superior, con un

grupo significativo que demuestra un dominio excepcional del material.

Palabras claves: Bioseguridad, Enfermeros, Nivel de conocimiento (DeCS)



Abstract

Objective: To determine the level of biosafety knowledge of the nursing staff of the
Surgical Center of the de la Clinic Divino Nifio Jesus, San Juan de Miraflores2024.
Materials and methods: The study adopts a quantitative approach, non-
experimental, descriptive and cross-sectional design, the technique to be used for
this research will be through a survey which aims to work with a total of 60 graduates
(as) of the nursing service of the surgical center of the de la Clinica Divino Nifio
Jesus, San Juan de Miraflores 2024. Results: In the level ofknowledge about
biosafety, 57% have a high level of knowledge, 33% are at a medium level and 10%
are classified as low level, regarding the level of knowledge about universality in
the use of biosafety measures 52.5% have low knowledge, 41% medium level of
knowledge and only 6.5% reach a high knowledge, regarding the level of knowledge
about the use of biosafety barriers,

67. Regarding the level of knowledge on the use of biosafety barriers, 67.2% are
at medium level, 16.4% are classified at low level and 16.4% reach high level, the
level of knowledge on the use of means of elimination of contaminated material
shows that 78.7% of the participants reach high level and 21.3% are at medium
level. Conclusions: the majority of participants are shownto have an adequate or
superior level of knowledge, with a significant group demonstrating exceptional

mastery of the material.

Keywords: Biosafety, Nurses, Knowledge level. (MeSH)
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l. INTRODUCCION

Un trabajo de investigacion desarrollado en el afio 2020 en Egipto reveld que el
80,4% de las personas que laboran en enfermeria poseian un nivel medio de
conocimientos acerca de directrices de bioseguridad. El estudio también subray6
que las actitudes del personal y las lagunas de conocimientos suelen repercutir en
su capacidad para manejar y anticipar la propagacion de patologias (1). Otro
estudio realizado en 2022 en Egipto revel6 que aproximadamente el 60% de las
enfermeras mostraban conocimientos inadecuados sobre la ejecucion de
directrices de bioseguridad. Esto pone de relieve la acuciante necesidad de crear
iniciativas educativas que mejoren estas practicas para prevenir las enfermedades
del personal (2). Segun la Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el
Trabajo, las tasas de siniestralidad laboral en Espafia son unos 34% superiores a
la media de la UE, con tasas superiores para el personal de enfermeria y apoyo.
Los apufialamientos fueron los 85,3%, seguidos de los cortes (8,3%). Asimismo,
segun un estudio reciente realizado una red de informacion en Espafa, refirié que
en ese pais se notifican una media de 3.362 incidentes por via percutanea al afo.
En cuanto a los materiales, hasta el 68,9% de los accidentes son con agujas
huecas, de los cuales el material quirtrgico supone el 28,9% (3). Ademas, un
estudio de 2013 realizado en Asturias - Espafia determind que los conocimientos
sobre medidas de bioseguridad que tienen los enfermeros que trabajan en el
servicio de sala de operaciones del Hospital Universitario Central de Asturias son
limitados, puesto que un porcentaje superior al 50%, desconoce las cuestiones
esenciales sobre riesgo biolégico y acerca de las precauciones universales. Con lo
gue respecta al conocimiento de normas de bioseguridad y su aplicabilidad, parece
que existe una relacion inversa. Es decir, aquellas personas que tenian
conocimiento no lo ejecutan adecuadamente durante su desempefio laboral (4).
Por otra parte, una investigacion realizada en Madrid en el afio 2022 encontr6 que,
el centro de Informacion de Enfermedades Profesionales de la Seguridad Social
afirmo que el medio laboral en el que el personal de salud desarrolla sus
actividades los hace susceptibles a riesgos ocupacionales; en quienes a nivel
mundial ocurre un 4% de casos de hepatitis y VIH, de los cuales 24% se concentra

en enfermeros, 14% en médicos y 14% en personal de limpieza (5).
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A nivel latinoamericano, un estudio en el afio 2020 en Bolivia, reveld que el 50% del
personal de enfermeria femenino tenia un indicador medio de conocimientos sobre
seguridad biologica, mientras que el otro 50% tenia un nivel bajo. De ellos, el 60%
de las enfermeras demostré no utilizar la practica de aseo de manos y no usar
mascarillas, gafas y guantes, lo que indicauna falta de nocion acerca de las
directrices de conocimiento y ejecucion de estas medidas (6). En Bolivia afio 2020,
se realizé una investigacion exhaustiva sobre la medida de conocimiento de
seguridad biolégica de las enfermeras que laboran en un centro quirargico, en dicho
trabajo investigativo se demostr6 que hay un alto grado de comprension y
aplicacion de la seguridad biolégica entre los profesionales de salud del area
quirargica en la Clinica del Sur. Los puntos evaluados fueron: ejecucion de la
directrices seguridad biolégica, donde se demostré que el 80% aplica sus
sapiencias de seguridad bioldgica; toma de 40 a 60 segundos para lavarse las
manos; reconoce los tiempos que toma el lavado de manos correcto; considera a
todos los pacientes potencialmente infecciosos;siempre cuenta con implementos de
equipo de proteccion personal (EPP); divide los residuos en el instante que se
generan; y siempre cuenta con recipientes y materiales apropiados en
procedimiento quirtrgico con riesgo de contaminacion. EI 100% esta de acuerdo en
gue el uso de la bioseguridad en la cirugia séptica difiere de la cirugia rutinaria, que
los residuos biolégicos se eliminan adecuadamente y que no se requieren normas
de preparacién para la cirugia séptica (7). Una investigacion realizada en Bolivia
afo 2021 para conocer el nivel de comprensién e implementacion de los protocolos
de bioseguridad en el quir6fano por parte del personal de enfermeria femenino del
area quirargica en el servicio de cirugia, se obtuvieron los siguientes hallazgos: En
el servicio de quiréfano, el 20% de las enfermeras quirdrgicas tiene conocimientos
bajos, mientras que el 80% tiene conocimientos medios. Sobre el porcentaje de
directrices de seguridad bioldgica que aplican el personal de salud enfermero del
area quirargica, se encontré que el 60% las aplican adecuadamente y el 40% las
aplican insuficientemente (8). En 2022 en Bolivia se desarroll6 un trabajo de
investigacion acerca del conocimiento de las directrices de seguridad bioldgica
entre los profesionales meédicos del Hospital Obrero N°30 en Bolivia, una nacion
vecina. Los resultados mostraron que entre el 70% y el 100% de la poblacién tenia
conductas positivas acorde con el aseo de manos y el correcto uso de equipos de

defensa (mascarillas, cofias y delantales). EI 69,1% del 100% de la poblacionrecibid
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una calificacion "muy buena”, y el 29,04% recibié una calificacion "buena”(9). Segun
las estimaciones, de los més de 200 casos en Colombia en los que los miembros
profesionales de enfermeria estuvieron expuestos a peligros de bioseguridad en el
trabajo como consecuencia de protocolos de bioseguridad inadecuados,
aproximadamente el 20% tuvieron que ver con derrames o fluidos corporales, y el
80% restante con el uso incorrecto de agujas, una situacion que plantea graves

preocupaciones a la comunidad médica (10).

Por otra parte, a nivel nacional, en una investigacion realizada en 2019 en el Callao,
se encontré que solo el 65% de las enfermeras demostré un indicador positivo
cuando se trataba de la practica de dichas directrices, y el 19% mostré un nivel
deficiente, estadisticas alarmantes (11). Enel afio 2021 se desarrollé un trabajo de
investigacion en las ciudades de Iquitos y Pucallpa para identificar el grado de
comprension en seguridad bioldgica que poseia el personal médico de dos clinicas
privadas ubicadas en estas localidades. Los resultados indicaron que, con una
frecuencia de 4, el grado de competencia que poseia los profesionales de salud era
deficiente en el 4,4% delos casos, medio en el 4,4% de los casos y alto en el 91,1%
de los casos, lo queindica altos niveles de conocimiento en ambas clinicas (12).
Segun una investigacién similar realizada en 2021 en el Establecimiento de Salud
Peri Corea Bellavista del Callao, el 48,1% de trabajadores de salud tenia un
indicadorde nivel medio de conocimientos sobre seguridad biolégica, el 40,7% tenia
un indicador bajo y el 51,9% no cumplia totalmente las medidas. Estos resultados
son preocupantes porque el personal puede haber estado expuesto a diversos
riesgos (13). Sin embargo, un trabajo de investigacion desarrollado en 2021 en el
Nosocomio General de Jaén revelé que el 80,4% de los colaboradores de
enfermeria tenia conocimientos adecuados sobre bioseguridad, mientras que el
19,6% tenia un nivel medio de conocimientos y el 45,7% tenia practicas regulares,
lo que significa que su desconocimiento ponia en riesgo la integridad,la sanidad y
el bienestar del personal, asi como de los pacientes (14). Por otro lado, en Chosica
en el afio 2021 se realiz6 una investigacion para encontrar la relacion entre la
practica y el grado de comprension de bioseguridad de los profesionales de
enfermeria. Dicho estudio obtuvo resultados: conforme al conocimiento sobre las
biomédicas de seguridad el 97,50% obtuvo un nivel alto, 1,25% se encontré en un

indicador medio y el 1,25% en el indicador bajo. En cuanto a la practica y normas

14



de seguridad biol6gica arrojé los siguientes resultados: el 97,50% obtuvo un
indicador eficiente, el 1,25% en el indicador regular y el 1,25% en el indicador
deficiente. Esto indica que el personal de enfermeria tiene un mejor grado de
comprension y, en consecuencia, es mas competente en el uso de las precauciones
de bioseguridad (15).

A la luz de lo anterior expuesto, es posible llamar la atencion sobre el hecho de que
los integrantes de la planilla de enfermeria no poseen el mejor indicador de
conocimientos sobre bioseguridad, lo que significa que se trata de un problema que
existe a escala nacional e internacional. Por ello, es necesario investigar para
aumentar la concienciacién sobre el problema y, ofreciendo soluciones, ayudar a

subsanarlo (16).

En lo que concierne al marco tedrico, en cuanto a la variable del grado de
conocimiento acerca de la bioseguridad, cabe mencionar que los conocimientosse
asocian con la totalidad de informacion que almacenan las personas productode la
experiencia, asi como del aprendizaje, donde con ello se genera laposibilidad de

que estos sean aplicados en diversas tareas o situaciones (16).

La seguridad biologica es un grupo de directrices cientificas y organizativas,
humanas y técnico-ingenieriles, incluyendo medidas fisicas, asignadas a
salvaguardar al personal laboral de la instalacion, a la comunidad y al medio
ambiente de los peligros que implica la manipulacion de agentes biolégicos o la
exposicion de organismos al medio ambiente, ya sean modificados a nivel genético
0 exoticos; minimizando las consecuencias que puedan ocurrir y eliminando
velozmente sus potenciales consecuencias en caso de contagio biolégico, efectos
negativos, fugas o pérdidas. (Decreto Ley 190). De esta idea se desprende que el
fundamento de la seguridad bioldgica es la pared primaria de contencion, que no
es mas que un medio de confinar los agentes biolégicos para reducir su interaccion
durante las operaciones regulares, como su hombre lo indica. Para establecer un
confinamiento adecuado deben seguirse trescriterios: procedimientos y practicas

adecuadas, equipamientos de seguridad bioldgica e infraestructura adecuada (16).

El principio fundamental de la bioseguridad es "no me infecto y no infecto a los
demas". Lleva mucho tiempo vinculado a la manipulacién de agentes biologicosy

en su dia se consider6 "buenas practicas”, por lo que sus aplicaciones iniciales se
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limitaron a proteger y reducir los riesgos para los trabajadores. La OMS destaco el
valor de agrupar los microrganismos patégenos en categorias de riesgo en el
Manual de Bioseguridad de 1983. Estas agrupaciones se basan en varias
consideraciones, como el dafio potencial para la buena salud del ser humano, el

medio ambiente y la comunidad (16).

Cuando se trabaja con agentes bioldgicos, los niveles de bioseguridad indican las
circunstancias que permiten una manipulacion generalmente segura del agente.
La evaluacion de los peligros y la utilizacion adecuada de las directrices de
seguridad biolégica requeridas son responsabilidades expresas y primordiales del
director del laboratorio. En general, se debe seguir el nivel de bioseguridad

prescrito cuando se trabaja con agentes conocidos (16).

Los procedimientos, el equipamiento de bioseguridad, el disefio y la construccionde
la instalacién de seguridad biolégico de nivel 1 son necesarios para su uso en
laboratorios asignados a la ensefianza y formacion de grado universitario o
secundaria, asi como en otros recintos de estudio cientifico que trabajan con cepas
bien establecidas y bien representadas de microorganismos viables que no se sabe

que causen enfermedades sistémicas en humanos adultos sanos (16).

Las préacticas, herramientas, disefio de instalaciones y construccién relacionadascon
el nivel 2 de bioseguridad son relevantes para los laboratorios de ensefianza,de
analisis, clinicos y de otra clase que manipulan una extensa gama de agentesde
riesgo ligeramente alto que se halla en la comunidad y se encuentran relacionados
con enfermedades humanas de diferentes grados de mortalidad. Altratar con estos
agentes patdgenos, los principales peligros para el personal sonla ingestién de
materiales infectados o las exposiciones inadvertidas a través dela piel o las

mucosas (16).

Los procedimientos que tengan el peligro de producir rociadura o grandes
salpicaduras que puedan aumentar el peligro de exposicion del personal sanitario
gue manipula organismos que se manejan habitualmente en el nivel debioseguridad
2 se realizaran a cabo en equipos de primera contencion o en objetos como cubetas
de seguridad para centrifugadoras o BSC, aunque no se haya demostrado que

estos organismos puedan transmitirse a través de aerosoles (16).
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En los establecimientos clinicos, de elaboracion, exploracion, educacion o analisis
gue manejan agentes patdgenos exoticos o nativos que tienen el potencial de
propagarse a través del sistema respiratorio y causar infecciones graves y
potencialmente mortales, pueden aplicarse conocimientos de bioseguridad de nivel
3, equipamientos de seguridad y disefio y remodelacion de instalaciones. Se
concentran en las barreras primarias y secundarias durante lamanipulacion de
agentes del nivel 3 de bioseguridad para proteger a los individuos circundantes, la
poblacion comunitaria y héabitat de todo ser vivo de laexposicion a aerosoles
potencialmente contagiosos. Por ejemplo, para todos los procedimientos de
laboratorio debe utilizarse una Camara de Seguridad Bioldgica (BSC) u otro aparato
cerrado, incluidas camaras de generacion de aerosoles herméticas a gases. El
control deacceso al centro de investigacion cientifica y las normas de ventilacion
que reducen la emision de aerosoles infecciosos de la sala de investigacion cientifica

son barreras secundarias en este nivel (16).

Trabajar en un entorno con suministro de aire y presion positiva mientras se llevaun
traje BSC de clase Ill o de cuerpo entero permite al personal de laboratorio estar
completamente aislado de materiales patégenos en aerosol. Una estructura
diferenciada o un espacio aislado con sofisticados procedimientos degestion de
residuos y normas de ventilacién suele ser la instalacion de Nivel 4 de Bioseguridad.
Esto se hace para evitar la liberacion de agentes viables en elentorno circundante
(17).

Para mantener a los trabajadores a salvo de los productos peligrosos que estan
procesando, se emplean equipos de seguridad. Sin embargo, existen casos en los
que es preciso salvaguardar el producto o el proceso contra la contaminaciondel
entorno o del operario y, con frecuencia, es indispensable salvaguardar tantoel
proceso como al operario. Los equipos que brindan seguridad incluyen

eguipamientos de proteccion individual y colectiva (17).

Las batas que se usan en el laboratorio y las diversas herramientas que protegena
los trabajadores de los peligros quimicos, biolégicos y fisicos son ejemplos de
equipamiento de proteccion personal (EPP). Aunque son una parte crucial de la
seguridad de los trabajadores, su funcion en términos de proteccién es secundaria

con respecto a la del cumplimiento riguroso de los protocolos y directrices
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establecidos, los equipamientos de proteccién colectiva (EPC) y el sentido comun
como principales barreras que separan a las personas de las sustancias quimicas
peligrosas. Los Equipos de Proteccion Colectiva (EPC) son el principal obstaculo
ya que, en determinadas situaciones, el uso de equipos de proteccion colectiva es

practicamente imposible (17).

Alrededor de la zona quirdrgica deben utilizarse las siguientes barreras de
proteccion: delantal estéril, guantes, gorros desechables, mascarillas, gafas de
proteccion, gafas o anteojos, ropa desechable y calzado adecuado para el
quiréfano. Dado que siempre existe la posibilidad de contaminacion, debeutilizarse

equipo de proteccion (17).

Es imprescindible que cualquier equipo utilizado en un entorno quirdrgico esté bien
limpio. Un equipo que ejemplifica este tipo de material es la autoclave, destinado a
destruir materiales infecciosos una vez que se hatomado la decisionde desecharlos.

Debe tener un disefio adecuado y someterse a una esterilizaciontérmica eficaz (18).

La evaluacion e informacion previa a la operacion del paciente, la evaluacion
después de la operacion quirargica del paciente, de los cuidados intraoperatorios
prestados y el refuerzo de la informacién preoperatoria forman parte del trabajode
la enfermera peri operatoria. Toda lainformacién registrada debe ser objetiva,legible,
completa, sin acronimos, firmada con una firma legal completa e incluir la fecha
(18).

El plan de cuidados estandarizados pacientes quirdrgicos, que es conocido como
"Plan de cuidados especificos administrados en quir6fano”, es necesario que se
registre todo el proceso quirdrgico de enfermeria en Quir6fano y Unidad de
Recuperacion Post Anestésica (URPA), no solo por cuestiones legales, sino
también para el bienestar de la unidad de cuidadosque posee anestésicos y del
personal de enfermeria de la unidad que gestiona los cuidados post operatorios
(18).

En la Unidad de Enfermeria se prestan cuidados preliminares preoperatorios.
Incluye tanto la preparacion quirdrgica convencional como protocolos particulares
de preparativo quirdrgicos, como el preparativo colico para la cirugiacolo-rectal, el
protocolo preoperatorio de cataratas, el protocolo para diabéticos,etc. Estos deben

ser conocidos por la enfermera quirargica para evaluar el nivelde preparacion del
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paciente. El protocolo habitual de quir6fano para los pacientes que van a ser
operados es el siguiente. La capacidad del personal femenino deenfermeria para
seguir los lineamientos de seguridad biolégico de acuerdo con el grado de

bioseguridad necesario es crucial para cada proceso (19).

Del mismo modo, es fundamental saber que la bioseguridad se compone de una
serie de directrices, normas o protocolos que suelen aplicarse a diversos procesos
con el objetivo de prevenir los riesgos asociados al contacto con agentes

infecciosos y fomentar la manipulacion adecuada de dichos agentes (20).

Ademas, la concordancia entre los conocimientos de seguridad bioldgica y la
seguridad laboral es crucial porque los lugares de trabajo necesitan determinar
medidas preventivas para detener la proliferacion de patologias infecciosas. El
empleo correcto de las herramientas es una de estas medidas, junto con las

medidas preventivas y correctivas (21).

Cuando se trata de la universalidad de las directrices de seguridad biolégicas, todas
las acciones de desarrollo e implementacion necesarias en los centros sanitarios
entran dentro de esta categoria, donde se puede identificar a la atencion basica por
parte del personal, asi como el comportamiento de los pacientes de manera

responsable, donde el fin es limitar su exposicion y origena enfermedades (22).

Del mismo modo, esta dimension estd asociada a la ejecucion correcta de
protocolos de seguridad biolégica, en los que se puede hacer hincapié en la higiene
y el lavado de manos antes y después de cada proceso, asi como el usode
desinfectantes, la practica y obligatoriedad del uso de diferentes herramientasde

proteccién personal (23).

Sin embargo, la utilizacion generalizada de lineamientos de bioseguridad esta
ligada a la comprension de su importancia como ambito que trabaja para avanzaren
la salud publica y la seguridad de los trabajadores, con acciones de identificacion,
evaluacion y valoracion de riesgos en cuanto al principio de universalidad respecto
al cuidado del paciente enfermo, considerando que este representa una via de

contagio para el personal u otros usuarios (24).
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Por otra parte, cabe destacar que el uso de estas barreras de bioseguridad no
previene en su totalidad los accidentes como consecuencia de la exposicion de
fluidos, no obstante, tiende a reducir las consecuencias, por ende, abarca diversas
tareas, como el uso de barbijos, guantes, gorros, botas, el aseo de manos, la
esterilizacion, la manipulacién de objetos, la limpieza y la desinfeccionde zonas (25).

Asimismo, es importante mencionar que la eleccion del medio de eliminacion
utilizado en el sector salud debe estar sujeto a los agentes infecciosos y material,por
lo mismo que se requiere de una previa evaluacion de los riesgos, pudiendotener
la clasificacion de material punzocortante y no punzocortante. Por ende, los
comportamientos del personal se orientan a alcanzar conductas que limitan la
transmision de microorganismos y prevenir infecciones en el entorno laboral, sobre

todo en el quiréfano (26).

La teoria de la enfermeria se compone de un sistema de accién, como lo plantea
Dorothea Orem en la teoria del autocuidado que ella sustenta, que también incluye
la funcion humana que las personas deben aplicar para mantener su vida,asi como
el estado de su salud, bienestar y desarrollo. Dijo que, dado que estasmedidas son
necesarias para salvaguardar tanto al personal como a los pacientes, estan

relacionadas con la bioseguridad (27).

Por otro lado, la teoria de autocuidado sefial6 que estas acciones deben ser
aprendidas y efectuadas por cada persona, siendo encaminadas hacia unpropésito
gue es el regular aquellos factores o sucesos que perjudican su desarrollo, explorar
la importancia del autocuidado universal, las necesidades educativas y los
requisitos de las alteraciones de la salud (28).

Fernandez (29), Bolivia, en el afio 2020, el objetivo de estudio fue “Determinar el
nivel de conocimiento y aplicacion de las normasde bioseguridad en el personal de
enfermeria frente al riesgo biolégico en Hospital del nifio Dr. Ovidio Aliaga Uria”. La
metodologia fue transversal y descriptiva con enfoque cualitativo, la poblacion de
licenciadas en enfermeria y auxiliares de enfermeria y la muestra fue de veinticinco
enfermeras, el instrumento fue una encuesta. Los resultados revelaron que el 67%
de los encuestados carecia de conocimientos sobre los principios, el 60% demostré
comprender el concepto de bioseguridad. El 67% de los participaron desconocia
los riesgos biolégicos y cdmo se propagan. Se concluye que el desconocimiento de
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los lineamentos de seguridadbioldgica por parte del personal enfermero constituia
un obstaculo para su capacidad de funcionar y evitar enfermedades.

Nina (30), Bolivia en el afio 2022, defini6 como objetivo de estudio “evaluar el grado
de conocimiento y nivel de aplicacion sobre lineamientos de seguridad biolégicaen
el personal enfermero”. La metodologia fue transversal, no experimental, ademas,
tuvo como muestra a 10 enfermeras y el instrumento correspondio a laencuesta.
Los resultados mostraron que, el 80% tiene nivel medio de conocimiento, mientras
que, el 20% alcanz6 un nivel bajo, ademas, el 40% aplicaba de forma inadecuada
las medidas de medidas seguridad biolégica. Concluyendo que, la mayoria del
personal mostré nivel medio de conocimiento, siendo necesario reforzar dichas

técnicas para la prevencion de enfermedades.

Amoah et al (31), Africa en el afio 2021, elaboré un estudio cuyo objetivo fue
“evaluar los conocimientos sobre bioseguridad de los miembros del personal
enfermero”. El estudio metodolégico fue no experimental con enfoque descriptivo
transversal, el instrumento utilizado fue mediante una encuesta auto administrada
estructurada, la muestra total fue de 105 personales dedicados a la salud, los
resultados mostraron que, el 83,3% de los encuestados estaba de acuerdoen que
las agujas debian desecharse en el contenedor adecuado y el 93,3% reconocia la
existencia de materiales infecciosos, el 84,8% de los encuestados denunciaba
accidentes laborales y procedimientos de bioseguridad insuficientes.En conclusién,
una parte considerable del personal médico exigi6 que se mejoraran los

procedimientos o comportamientos de bioseguridad.

Bermudez (32), Trujillo en el afio 2021, EIl objetivo de estudio de la investigacion
fue “determinar la relacion entre el grado de conocimiento y la practica de las
medidas de seguridad bioldgica”. La metodologia aplicada se enfoco en lamanera
descriptiva correlacional. La muestra fue de 19 enfermeras que desarrollaron la
encuesta. Los resultados determinaron que el 57,90% de los enfermeros habia
alcanzado un grado medio de conocimientos sobre seguridad bioldgica, lo que
indicaba la necesidad de formacion adicional. Segunlas conclusiones del estudio,
era necesario reforzar los conocimientos de los miembros del personal sobre los

programas de formacion adecuados.

Guancas y Medina (33), Lambayeque en el afio 2021, El objetivo de estudio de este
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trabajo investigativo fue “examinar los conocimientos y comportamientos delas
enfermeras sobre los protocolos de bioseguridad en un centro quirdrgico”. Conun
enfoque transversal y cuantitativo, con una muestra de veintitrés enfermeras,y los
instrumentos empleados se ajustaron a la encuesta y la observacién. Segunlos
resultados, el 56,5% del personal mantenia un grado alto de conocimientos, el
43,5% presentaba un nivel medio, el 83% mostraba un grado alto de précticas y el
17% alcanzaba un grado medio. En conclusién, habia un alto grado de comprension
y practica de la bioseguridad; sin embargo, aiun es necesario reforzar las

capacidades del personal.

Vera (34), Trujillo en el afio 2021, El objetivo de estudio de esta investigacion fue
“evaluar la comprension de la seguridad bioldégica por parte del personal
enfermero”. El estudio empled una técnica cuantitativa transversal, con una muestra
de veinticinco enfermeros que trabajaron juntos para aplicar la guia de observacion
y el cuestionario. Segun los resultados, el 84% de los miembros del personal
demostro un grado suficiente de conocimientos sobre bioseguridad, y el 80% afirmé
gue realmente aplicaba los procedimientos de bioseguridad. Se concluye, que el
nivel de conocimientos y practicas de las enfermeras era suficiente; sin embargo,

era necesario reafirmar estos conceptossobre las precauciones de bioseguridad.

Palpa (35), Lima en el afio 2021, El objetivo del trabajo fue “evaluar el nivel de
concienciacion del personal que labora en enfermeria hospitalaria acerca de las
precauciones de bioseguridad”. El estudio empleé una metodologia cuantitativa,
utilizando una muestra de cuarenta enfermeras y empleando el instrumento de la
encuesta. Los resultados mostraron que el 60% de los encuestados tenian un alto
nivel de conocimientos sobre seguridad biolégica, seguidos de un27,5% con un
grado moderado. En cambio, el 42,5% de las practicas se situabanen la categoria
moderada. Conforme a las precauciones reales de seguridad biol6gica, en
conclusion, se encontré que el grado de conocimientos del personalenfermero se

evalué como un nivel medio.

Nestarez (36), Lima en el afio 2021, se tuvo como objeto de estudio “evaluar el
grado de aplicacién y comprension de la bioseguridad en un hospital 1l Lima norte
Callao”. El estudio empleé un disefio transversal y descriptivo, utilizando una

muestra de 51 profesionales que completaron el cuestionario que fue el instrumento
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Segun los resultados, los 49% participantes de la encuesta tenian un grado regular
de conocimientos, el 43,1% tenia un nivel alto y el 76,5% habia utilizado las
precauciones de seguridad biolégica. De esta manera se concluye que los
profesionales sanitarios poseian un grado estandar de conocimiento adquirido

sobre bioseguridad.

La importancia de esta investigacion es dar a conocer que el protocolo de
bioseguridad es crucial porque puede evitar la contaminacion de areas estériles,se
puede evitar infecciones e incluso salvar vidas. Por ejemplo, los profesionales
sanitarios son los mas vulnerables a los riesgos biologicos; el personal de salud
enfermero que labora en el &rea quirdrgica corren un riesgo especial porque sonlos
encargados de proporcionar cuidados y atencién en el quiréfano, lo que implica
prestar asistencia directa y temporal para cumplir con sus obligaciones laborales.
Este efecto se amplifica en el caso de los integrantes del personal quetrabajan en
centros quirdrgicos, ya que tienen mas probabilidades de ponerse encontacto
directo con microrganismos biolégicos patdgenos. Por ello, para salvaguardar la
seguridad y cuidado del personal, es cada vez mas importante mejorar e incluso

ampliar los conceptos sobre bioseguridad.

De igual manera, conforme a la justificacién teorica, toda la informacién de la
investigacién ha contribuido a elevar el grado de conocimientos del personal que
labora en el area de enfermeria sobre bioseguridad. Este conocimiento se ha visto
reforzado por la presentacion de teorias que han sido extraidas de fuentes
acreditadas como libros, tesis, articulos de caracter cientifico y paginas web
relacionadas a fuentes confiables, que han permitido apoyar el tema. Del mismo
modo, este trabajo de investigacion permitira a futuros investigadores obtener una

informacion veridica para la elaboracion de diversos estudios investigativos.

A partir de este punto de vista pragmatico, el desarrollo del estudio permitira hallar
el nivel de conocimientos sobre bioseguridad de las enfermeras de la Clinica Divino

Nifio Jesus, San Juan de Miraflores 2024.

Los hallazgos ayudaran a formular recomendaciones para mejorar estos
conocimientos, lo que se ha traducido en mejoras en las practicas clinicas de las
enfermeras. En este sentido, es importante sefalar que, en cuanto al uso de
precauciones para disminuir los riesgos potenciales durante el tratamiento recibido
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en el centro de salud, tanto el personal que labora en el area de salud como los

pacientes se han beneficiado de esta investigacion.

Mientras que, en relacion con la justificacion metodologia, el instrumento que se
empleara sera la encuesta, que ayudara a recopilar datos que permitirdn a los
investigadores abordar los objetivos fijados. Ademas, es fundamental exponer que
el instrumento utilizado ostento criterios tanto de confiabilidad como de validez, lo
cual ha permitido reconocer la eficiencia de este, para la medicion dela variable,
aportando con datos e informacion de calidad, la cual sera fiable parautilizarse en

posteriores estudios.

En lo que concierne al objetivo planteado de este estudio fue, Determinar el nivel
de conocimiento sobre bioseguridad del personal de enfermeria de la Clinica Divino
Nifio Jesus, San Juan de Miraflores, Lima - 2024.

24



Il MATERIALES Y METODOS

2.1 Enfoquey disefio de investigacion

Dado que se proporcionara varios resultados por medio del procedimiento de datos
estadisticos, el estudio adopta un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo,
asimismo, el estudio cuenta un disefio no experimental y transversal, en el que la
investigacién no alterar4 en modo alguno la realidad del estudio. Esto permitira la
definicion integral del area de estudio y la consideracion de la recoleccioén de datos

en una sola oportunidad.

Hernandez et al. (37), afirman que el estudio fue descriptivo al concentrar los
esfuerzos en la caracterizacion y el analisis, la evaluacion no experimental prohibe
al investigador cambiar el tema que se esta investigando. Se enfoca enimpedir que

se piense en el tiempo como variable de analisis.
2.2 Poblacion, muestray muestreo

Poblacion:

La actual investigacion pretende trabajar con la poblacion total, el cual se
encontrara constituido por un total de 61 Licenciados (as) en Enfermeria de acuerdo
con lo establecido en la planilla de la jefa de enfermeria del servicio del centro
quirargico de la Clinica Divino Nifio Jesus, San Juan de Miraflores 2024.

Criterios de inclusion:

e Personal de Licenciado en enfermeria que labore en el area quirdrgica.

e Personal Licenciado en enfermeria que haya firmado el documento
llamado consentimiento informado.

e Personal de Licenciado en enfermeria del sexo masculino yfemenino.

¢ Profesionales de Licenciado en enfermeria que participen de modo voluntario.

¢ Licenciado en enfermeria (as) que laboren en la clinica Divino Nifio Jesus.
Criterios de exclusion:

o Empleados que no sea profesional de enfermeria
o Personal que no trabaje en el centro quirdrgico.
o Participante que no haya firmado el consentimiento informado.

o Profesional de enfermeria que labore en otra clinica u hospital.
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o Enfermeros (as) que no desee participar en la investigacion de manera

voluntaria.

Muestra:

Se realizara la investigacion con el total de la poblacion de 61 Licenciados (as) en
Enfermeria, considerada muestra censal.

Muestreo:
En la investigacién se utilizara la técnica del muestreo no probabilistico, pues
implica una seleccion no aleatoria basada en la conveniencia u otros criterios, lo

gue permite recopilar datos facilmente.
2.3 Variable(s) de investigacién

El presente trabajo tiene como variable central al Nivel de conocimiento sobre
bioseguridad, esta segun su naturaleza fue cualitativa y la escala para su medicion

fue la nominal.

Definicion conceptual: El nivel de conocimiento sobre la bioseguridad, queda
conceptualizado como aquel conjunto de conocimientos o comprensiones acercade
como mantener las medidas de bioseguridad dentro de un ambito laboral, para
reducir cualquier afectacién negativa en cuando a la salud de los trabajadores del
area (38).

Definicion operacional: Es considerada como aquel grado de comprension quese
llega a tener acerca de la seguridad biolégica o bioseguridad por parte del

profesional del area de enfermeria del Hospital del Nifio Brefia, en donde se ha
llegado a considerar a las siguientes dimensiones de estudio: Universalidad en uso
de las medidas de bioseguridad, uso de barreras de bioseguridad y la aplicacion
adecuada de los medios de eliminacion del material contaminado, enel que se
consider6 la recopilacion de los datos por medio del cuestionario de nivel de

conocimiento acerca de medidas de bioseguridad, adaptado por NUfiezy Susanibar.
2.4  Técnica e instrumento de recoleccion de datos
Técnica de recoleccion de datos

La técnica que se utilizara para esta investigacion serd mediante una encuesta,en

la que basa en una serie de preguntas preparadas referente al tema en mencién y
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consecutivamente se determinara los resultados; ya que se va a utilizar
ampliamente como procedimientos de investigacion. La técnica de la encuesta
valorara la recopilacion de los datos por medio de los conocimientos de cada

voluntario en esta investigacion (39).

En relacion con el instrumento de recopilacion de datos, se considerara la
aplicacion del cuestionario sobre nivel de conocimiento acerca de las medidas de
bioseguridad, adaptado por Nufiez y Susanibar (38), el cual se ha encontrado
conformado por un total de 20 preguntas, las cuales fueron valoradas por mediode
tres dimensiones, habiendo sido las siguientes: Universalidad en uso de las
medidas de bioseguridad, uso de barreras de bioseguridad y el uso adecuado sobre

los medios de eliminacion de material contaminado.

Los autores del instrumento, hallaron la validez por medio de la prueba de Kaiser-
Meyer-Olkin y la de Bartlett, habiendo alcanzado un valor de 0.941 (KMO < 0.50).
Mientras que, para el caso de la prueba de esfericidad de Bartlet, se ha contadocon
una valoracién de sigma de 0.000 (p < 0.001), en donde ambas pruebas han
corroborado la validez del instrumento de recojo de datos.

2.5 Plan derecoleccién de datos
Se gestionara el permiso de las autoridades de la Universidad Maria Auxiliadora,acto

seguido para el desarrollo del proyecto en la clinica se requerira un permiso dirigido
a la direccién del mismo y de la jefatura del departamento de enfermeria,para que

se pueda dar inicio con las encuestas de la investigacion.

Dicho cuestionario se aplicara en el lapso de 1 semana (7 dias) en primer lugar se
informara a la jefa de enfermeras y Lic. de enfermeria de servicio de centro
quirdargico sobre el estudio a realizar y en segundo lugar se les mostrara el
consentimiento informado para la aprobacion. La encuesta se realizard demanera
presencial, para este proceso se tomara un aproximado de 20 min y luego se

procedera a la revision del correcto llenado.

Dicho cuestionario se aplicara en el lapso de 1 semana (7 dias) en primer lugar se

informara a la jefa de enfermeras y Lic. de enfermeria de servicio de centro

quirargico sobre el estudio a realizar y en segundo lugar se les mostrara el

consentimiento informado para la aprobacion. La encuesta se realizard demanera
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presencial, para este proceso se tomara un aproximado de 20 min y luego se
procedera a la revision del correcto llenado.

2.6 Métodos de analisis estadistico

El instrumento es descriptivo y cuantitativo a la vez, por ello se analizar4 usando
herramientas descriptivas. Al concluir la recopilacion de datos los mismos se
ingresaran a un programa IBM SPSS Statistics v.26 en el cual se realizara el
analisis de datos. Para la obtenciébn sobre el nivel de conocimiento sobre
bioseguridad y sus dimensiones, se usaran tablas de frecuencia relativa yabsoluta,
valores de tendencia central y operacional con suma de items para obtener

resultados.

Posterior a la anterior descripcion, se vaciaran los datos a un programa de Microsoft
Excel para la elaboracion de las gréficas estadisticas.

2.7 Aspectos éticos

Durante el desarrollo del presente trabajo se mantendra presente los principios
bioéticos que caracteriza a los Profesionales de Enfermeria, los cuales son los

siguientes:

Principio de autonomia: Este fundamento se ha comisionado dar valor al respeto a
la capacidad personal de cada individuo en términos de brindar valor integral dentro
de un ambito de andlisis. Principio de beneficencia: Incrementar al maximo “las
bondades posibles y reducir los dafios, es decir tenercompromiso de beneficiar a los
demas”. Principio de justicia: Este fundamento “menciona temas sobre la equidad,
el correcto comportamiento hacia terceras personas”. Principio de no maleficencia:
No afectar o generar efectos negativos en términos de acciones, buscando la

prevalencia de una intervencién con libertad y de manera justa (39).
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1. RESULTADOS

3.1 Anélisis descriptivo.

Tabla 1. Caracteristicas de género, edad y afios de experiencia sobre
bioseguridad del personal de enfermeria de la Clinica Divino Nifio

Jesus, San Juan de Miraflores, Lima - 2024.

INFORMACION DE LOS TOTAL=61 participantes
PARTICIPANTES N° %
Total 61 100
Geénero
Femenino 54 88,5
Masculino 7 11,5
Edad
31 a 40 afios de edad 25 41,0
20 a 30 afios de edad 19 311
41 a mas afos de edad 17 27,9

Afos de experiencia

Mas de 4 afos de experiencia 27 44,3
0 a 2 afios de experiencia 20 32,8
3 a 4 afios de experiencia 14 23,0

Fuente: cuestionario aplicado al personal de Enfermeria del Centro Quirargico de
la Clinica Divino Nifio Jesus, San Juan de Miraflores — 2024.

En la Tabla 1: La mayoria de los participantes son mujeres, representando el
88,5% del total. Esto indica una clara predominancia del género femenino en el
grupo de estudio.La franja de edad mas representada es la de 31 a 40 afios, con
un 41%. Los participantes de 20 a 30 afios constituyen el 31,1%, mientras que los
de 41 afoso mas representan el 27,9%. Esto sugiere que el grupo esta
compuesto principalmente por adultos jovenes y de mediana edad.

Un 44,3% de los participantes tiene mas de 4 afios de experiencia, lo que indica
gue una parte significativa del grupo cuenta con experiencia consolidada. El
32,8% tiene entre 0 y 2 afios de experiencia, lo que sugiere que hay también una
proporcién considerable de participantes que son relativamente nuevos en su

campo. Por ultimo, el 23% tiene entre 3 y 4 afios de experiencia.
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Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre bioseguridad sobre bioseguridad del
personal de enfermeria de la Clinica Divino Nifio Jesus, San Juan
de Miraflores, Lima - 2024.

Frecuencia Porcentaje (%)
Nivel de conocimiento alto 35 57,0
Nivel de conocimiento medio 20 33,0
Nivel de conocimiento bajo 6 10,0
Total 61 100,0

En la Tabla 2: La mayoria de los participantes (57%) se clasifican en el nivel
Alto, lo que indicaque tienen un dominio sobresaliente del contenido evaluado
en el cuestionario. Un 33% se encuentra en el nivel Medio, lo que sugiere que
tienen un conocimiento aceptable, pero podrian beneficiarse de reforzar algunas
areas. Solo un 10% se clasifica en el nivel Bajo, lo que implica que una pequefa
proporcion tiene un conocimiento insuficiente y necesita prestar mas atencion a
los temas cubiertos en el cuestionario. En general, los resultados muestran que
la mayoria de los participantes tienen un nivel de conocimiento adecuado o

superior, con un grupo significativo que demuestra un dominio excepcional del

material.
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Figura 1. Nivel de conocimiento sobre bioseguridad sobre bioseguridad del
personal de enfermeria de la Clinica Divino Nifio Jesus, San Juan
de Miraflores, Lima - 2024.
En la Figura 1: La mayoria de los participantes (57%) se clasifican en el nivel Alto, lo que
indicaque tienen un dominio sobresaliente del contenido evaluado en el cuestionario. Un
33% se encuentra en el nivel Medio, lo que sugiere que tienen un conocimiento aceptable,
pero podrian beneficiarse de reforzar algunas areas. Solo un 10% se clasifica en el nivel
Bajo, lo que implica que una pequefia proporcion tiene un conocimiento insuficiente y
necesita prestar mas atencién alos temas cubiertos en el cuestionario.
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Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre universalidad en el uso de medidas
de bioseguridad del personal de enfermeria de la Clinica Divino
Nifio Jesus, San Juan de Miraflores, Lima - 2024.

Frecuencia Porcentaje (%)
Nivel de conocimiento bajo 32 52,5
Nivel de conocimiento medio 25 41,0
Nivel de conocimiento alto 4 6,5
Total 61 100,0

En la Tabla 3: Se evidencia que, 32 participantes (52.5%) se clasifican en el nivel
Bajo, lo que indica que més de la mitad tienen un conocimiento insuficiente respecto
a la dimension en estudio. 25 participantes (41%) se encuentran en el nivel Medio,
loque sugiere que tienen un rendimiento aceptable pero ain pueden mejorar. Solo
4 participantes (6.5%) alcanzan el nivel Alto, lo que demuestra un dominio sélidodel
contenido evaluado en estos items.

Estos resultados resaltan la necesidad de implementar estrategias de ensefianzay
aprendizaje mas efectivas para ayudar a los participantes en los niveles Bajo yMedio

a mejorar su comprension y rendimiento.
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Figura 2. Nivel de conocimiento sobre universalidad en el uso de medidas de
bioseguridad del personal de enfermeria de la Clinica Divino Nifio Jesus, San
Juan de Miraflores, Lima - 2024.

En la Figura 2: Se evidencia que, 32 participantes (52.5%) se clasifican en el nivel
Bajo, lo que indica que mas de la mitad tienen un conocimiento insuficiente respecto
a la dimension en estudio. 25 participantes (41%) se encuentran en el nivel Medio,
loque sugiere que tienen un rendimiento aceptable pero aun pueden mejorar. Solo
4 participantes (6.5%) alcanzan el nivel Alto, lo que demuestra un dominio sélidodel

contenido evaluado en estos items.
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Tabla 4. Nivel de conocimiento sobre uso de barreras de bioseguridad del
personal de enfermeria de la Clinica Divino Nifio Jesus, San Juan
de Miraflores, Lima - 2024.

Frecuencia Porcentaje (%)
Nivel de conocimiento medio 41 67,2
Nivel de conocimiento bajo 10 16,4
Nivel de conocimiento alto 10 16,4
Total 61 100,0

En la Tabla 4: Se evidencia que el 67.2% se encuentra en el nivel Medio, lo que
indica que tienen un rendimiento aceptable pero aun presentan oportunidades de
mejora ensu comprension del contenido. Un 16.4% de los participantes se clasifica
en el nivel Bajo, sugiriendo que requieren atencion adicional para fortalecer su
conocimiento y habilidades en el tema evaluado. Por otro lado, otro 16.4% alcanza
el nivel Alto, lo que refleja un sélido dominio del material. Estos hallazgossubrayan la
necesidad de implementar estrategias educativas que aborden las necesidades de
aguellos en los niveles Bajo y Regular, con el fin de elevar su rendimiento y

comprension general.
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Figura 3. Nivel de conocimiento sobre uso de barreras de bioseguridad sobre
bioseguridad del personal de enfermeria de la Clinica Divino Nifio
Jesus, San Juan de Miraflores, Lima - 2024.

En la Figura 3: Se evidencia que el 67.2% se encuentra en el nivel Medio, lo que

indica que tienen un rendimiento aceptable pero aun presentan oportunidades de

mejora ensu comprension del contenido. Un 16.4% de los participantes se clasifica

en el nivel Bajo, sugiriendo que requieren atencion adicional para fortalecer su

conocimiento y habilidades en el tema evaluado. Por otro lado, otro 16.4% alcanza

el nivel Alto, lo que refleja un sélido dominio del material.
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Tabla 5. Nivel de conocimiento sobre uso de medios de eliminacién de
material contaminado del personal de enfermeria de la Clinica

Divino Nifio Jesus, San Juan de Miraflores, Lima - 2024.

Frecuencia Porcentaje (%)
Nivel de conocimiento alto 48 78,7
Nivel de conocimiento medio 13 21,3

En la Tabla 5: Se muestra que un 78.7% de los participantes alcanzan el nivel Alto,
lo que indicaun solido dominio del contenido evaluado. En contraste, solo el 21.3%
se sitba en el nivel Medio, lo que sugiere un rendimiento promedio en estas areas.
Estoshallazgos destacan que la mayoria de los participantes tienen un buen
conocimiento, con casi el 80% en el nivel mas alto, aunque el grupo significativoen
el nivel medio sugiere que algunos podrian beneficiarse de un refuerzo adicional

para mejorar su comprension y rendimiento en los items evaluados.
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Figura 4. Nivel de conocimiento sobre uso de medios de eliminacién de
material contaminado del personal de enfermeria de la Clinica
Divino Nifio Jesus, San Juan de Miraflores, Lima - 2024.
En la Figura 4: Se muestra que un 78.7% de los participantes alcanzan el nivel Alto,
lo que indicaun sélido dominio del contenido evaluado. En contraste, solo el 21.3%
se sitta en el nivel Medio, lo que sugiere un rendimiento promedio en estas areas.
Estos hallazgos destacan que la mayoria de los participantes tienen un buen
conocimiento, con casi el 80% en el nivel mas alto, aunque el grupo significativoen
el nivel medio sugiere que algunos podrian beneficiarse de un refuerzo adicional

para mejorar su comprension y rendimiento en los items evaluados.
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IV. DISCUSION

4.1 Discusiodn

Segun los resultados obtenidos en el nivel conocimiento sobre bioseguridad del
personal de enfermeria del centro quirargico de la Clinica Divino Nifio Jesus, San
Juan de Miraflores 2024, el 57% presenta un nivel de conocimiento alto, el 33%se
encuentran en un nivel de conocimiento medio y el 10% se clasifica en un nivel de
conocimiento bajo. En general, los resultados muestran que la mayoriade los
participantes tienen un nivel de conocimiento adecuado o superior, con ungrupo

significativo que demuestra un dominio excepcional del material.

Fernandez (29), Bolivia, en el afio 2020, en los resultados de su investigacion
revelaron que el 67% de los encuestados carecia de conocimientos sobre los
principios, el 60% demostré comprender el concepto de bioseguridad. Se observo,
por otra parte, que el 67% de los que participaron en la encuesta desconocia los
riesgos bioldgicos y como se propagan. Por lo tanto, era factibleextraer la conclusion
de que el desconocimiento de los lineamentos de seguridadbiologica por parte del
personal enfermero constituia un obstaculo para su capacidad de funcionar y evitar

enfermedades.

Nina (30), Bolivia en el afio 2022, los resultados mostraron que, el 80% tiene nivel
medio de conocimiento, mientras que, el 20% alcanzé un nivel bajo, ademas, el
40% aplicaba de forma inadecuada las medidas de medidas seguridad bioldgica.
Concluyendo que, la mayoria del personal mostr6 nivel medio de conocimiento,

siendo necesario reforzar dichas técnicas para la prevencion de enfermedades.

Amoah et al (31), Africa en el afio 2021, los informes finales mostraron que, el
83,3% de los encuestados estaba de acuerdo en que las agujas debian desecharse
en el contenedor adecuado y el 93,3% reconocia la existencia de materiales
infecciosos, el 84,8% de los encuestados denunciaba accidentes laborales y
procedimientos de bioseguridad insuficientes. En conclusion, una parte
considerable del personal médico exigié que se mejoraran los procedimientos o

comportamientos de bioseguridad.
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Bermudez (32), Trujillo en el afio 2021, Los informes finales o resultados
determinaron que el 57,90% de los enfermeros habia alcanzado un grado mediode
conocimientos sobre seguridad bioldgica, lo que indicaba la necesidad de formacion
adicional. Segun las conclusiones del estudio, era necesario reforzar los
conocimientos de los miembros del personal sobre los programas de formacion

adecuados.

Guancas y Medina (33), Lambayeque en el afio 2021, Segun los informes finales, el
56,5% del personal mantenia un grado alto de conocimientos, el 43,5% presentaba
un nivel medio, el 83% mostraba un grado alto de préacticas y el 17%alcanzaba un
grado medio. En conclusion, habia un alto grado de comprensién y practica de la
bioseguridad; sin embargo, aln es necesario reforzar lascapacidades del personal.

Vera (34), Trujillo en el afio 2021, Segun los resultados, el 84% de los miembrosdel
personal demostré un grado suficiente de conocimientos sobre bioseguridad,y el
80% afirmd que realmente aplicaba los procedimientos de bioseguridad. Se
concluye, que el nivel de conocimientos y practicas de las enfermeras era
suficiente; sin embargo, era necesario reafirmar estos conceptos sobre las

precauciones de bioseguridad.

Palpa (35), Lima en el afio 2021, Los informes finales mostraron que el 60% de los
encuestados tenian un alto nivel de conocimientos sobre seguridad bioldgica,
seguidos de un 27,5% con un grado moderado. En cambio, el 42,5% de las
practicas se situaban en la categoria moderada. Conforme a las precauciones
reales de seguridad biol6égica, en conclusién, se encontré que el grado de

conocimientos del personal enfermero se evalu6 como un nivel medio.

Nestarez (36), Lima en el afio 2021, Segun los resultados, los 49% participantesde
la encuesta tenian un grado regular de conocimientos, el 43,1% tenia un nivelalto y
el 76,5% habia utilizado las precauciones de seguridad biologica. De estamanera
se concluye que los profesionales sanitarios poseian un grado estandar de

conocimiento adquirido sobre bioseguridad.
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4.2 CONCLUSIONES

e Los resultados indican que una mayoria significativa de los participantes posee un
alto nivel de conocimiento sobre bioseguridad. Esto sugiere quela educacion y la
capacitacion en este ambito han sido efectivas, lo que es fundamental para
garantizar practicas seguras en entornos donde se requiere bioseguridad.

e En contraste, se observa que una proporcion considerable de los participantes tiene
un conocimiento bajo sobre la universalidad en el uso de las medidas de
bioseguridad. Esto resalta la necesidad de mejorar la educacién y la sensibilizacion
en este aspecto especifico, dado que la comprension adecuada de estas medidas es
crucial para la prevencion deriesgos.

¢ Los hallazgos también indican que la mayoria de los participantes se sitiaen un nivel
medio de conocimiento sobre el uso de barreras de bioseguridad. Aunque esto es
positivo, es importante fomentar un mayor conocimiento en este ambito para asegurar
qgue todos los individuos estén completamente equipados para implementar las
barreras necesarias en situaciones de riesgo.

e Por otro lado, se destaca que una gran mayoria de los participantes tieneun alto nivel
de conocimiento sobre el uso de medios de eliminacion de material contaminado.
Este resultado es alentador, ya que sugiere que los participantes estan bien
informados sobre practicas esenciales para la gestion de residuos y la reduccion de

riesgos biologicos.
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4.3 RECOMENDACIONES

Se recomienda a las autoridades de la clinica Divino Nifio Jesus, poder elaborar un
plan de actualizacion de protocolos, talleres y cursos que ayude a la poblacion
deficiente de los profesionales de la Salud a poder actualizarse con las ultimas
normas y puedan mejorar sus practicas en bioseguridad.

Se recomienda a las autoridades de cada departamento, elaborar simulacros y
entrenamientos practicos para que el personal en deficiencia de conocimiento
practique cOmo manejar escenarios potenciales, el uso correcto de las medidas de
proteccioén y técnicas de higiene.

Se recomienda a las jefas del departamento de enfermeria practicar la cultura de
seguridad en cada una de sus unidades, mediante promocion de la conciencia e
incentivos.

Se recomienda seguir con la investigaciéon y la mejora continua de la Clinica Divino
Nifio Jests San Juan de Miraflores, para asi poder minimizar los porcentajes de
incidentes relacionados a la bioseguridad, laadopcién de las nuevas practicas

ayudara a mantenerse al tanto de las nuevas tecnologias y adaptarlas segun sea

37



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Wafaa Yousif AW, Enas Mamdouh H, Mona Ibrahim A, Nashwa Sayed H.
Assessment of Knowledge, Attitudes, and Perception of Health Care Workers
Regarding COVID-19, A Cross-Sectional Study from Egypt. Journal of
Community  Health. 2020; 45(1242-1251). Disponible  en:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/32638199/

Walaa El Sayed K, Sabah Said M, Samah Elsayed G. Evaluate Nurses’

Performance regarding Safety Measures in Cardiac Catheterization Unit at

Benha University Hospital and Suggested Guidelines. Journal of Nursing
Science - Benha University. 2022; 3(1). Disponible en:
https://jnsbu.journals.ekb.eg/article 212762.html

Coma A. Accidentes biologicos y riesgos laborales en personal de enfermeria
de quiréfano. Rev. Portales Médicos [Internet] 2020 [Citado el 30 de octubre
del 2022] 16(126) Disponible en: https://www.revista-

portalesmedicos.com/revistamedica/accidentes-biologicos-y-riesqos-

laborales-en-personal-de-enfermeria-dequirofano/

Silvestre L. Conocimiento y aplicabilidad de medidas de bioseguridad en
profesionales de enfermeria del servicio de sala de operaciones Hospital
Universitario Central de Asturias. (Tesis para optar el titulo profesional de
Master universitario en enfermeria de sala de operaciones). Universidad de
Oviedo, Asturias, Espafia. 2013. Disponible en:
https://digibuo.uniovi.es/dspace/handle/10651/3993

Comunicacion de Enfermedades Profesionales en la Seguridad Social

(CEPROSS). Observatorio de enfermedades profesionales y de
enfermedades causadas o agravadas por el trabajo. Informe Anual Madrid
[En linea]. 2016 [citado 2022 noviembre 29]: 101p. Disponible en
URL:https://www.segsocial.es/wps/portal/wss/internet/Inicio/groups/public/do
cuments/binario/145 097.pdf

Sifiani BL. Conocimiento y aplicacion de las medidas de bioseguridad en el

profesional de enfermeria en la Unidad de Terapia Intensiva, Clinica Médica
Sur, El Alto - La paz, Tercer trimestre 2019. Tesis de grado. La paz - Bolivia:
Universidad Mayor de San Andrés, La paz. Disponible en:
https://repositorio.umsa.bo/xmlui/handle/123456789/24256

Choque Osco S. Practicas de bioseguridad aplicadas por el profesional en

38


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32638199/
https://jnsbu.journals.ekb.eg/article_212762.html
https://www.revista-portalesmedicos.com/revistamedica/accidentes-biologicos-y-riesgos-laborales-en-personal-de-enfermeria-dequirofano/
https://www.revista-portalesmedicos.com/revistamedica/accidentes-biologicos-y-riesgos-laborales-en-personal-de-enfermeria-dequirofano/
https://www.revista-portalesmedicos.com/revistamedica/accidentes-biologicos-y-riesgos-laborales-en-personal-de-enfermeria-dequirofano/
https://digibuo.uniovi.es/dspace/handle/10651/3993
https://www.segsocial.es/wps/portal/wss/internet/Inicio/groups/public/documents/binario/145%20097.pdf
https://www.segsocial.es/wps/portal/wss/internet/Inicio/groups/public/documents/binario/145%20097.pdf
https://repositorio.umsa.bo/xmlui/handle/123456789/24256

10.

11.

12.

13.

14.

enfermeria, durante las intervenciones quirargicas sépticas en la Clinica del
Sur, 2020. Tesis de Grado. La Paz: Universidad Mayor San Andrés.
Disponible en: https://repositorio.umsa.bo/handle/123456789/25993

Mamani CEN. Conocimiento y aplicacion de medidas de bioseguridad en

quiréfano por la profesional de enfermeria quirdrgica en cirugias de pacientes
Covid — 19, hospital Municipal Cotahuma, la paz, segundo trimestre. Tesis de
Especializacion. La Paz - Bolivia: Universidad Mayor de San Andrés.
Disponible en: https://repositorio.umsa.bo/handle/123456789/29119

Gutierrez LLA. Nivel de conocimientos y actitudes sobre normas de

bioseguridad en el personal de salud de los servicios de emergencias e
internacion del hospital obrero n°30 de la caja nacional de salud, primer
trimestre. Trabajo de Especializacion. La Paz - Bolivia: Universidad Mayor de
San Andres. Disponible en:
https://repositorio.umsa.bo/handle/123456789/29179

Ruiz Arteaga DS, Valencia Mario ME. Nivel de conocimiento sobre medidas

de bioseguridad en los internos de enfermeria del Hospital Belén de Trujillo
https://repositorio.umsa.bo/handle/123456789/29179

Mario ME. Nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad en los

internos de enfermeria del Hospital Belén 2020. Tesis de grado. Trujillo:
Universidad César Vallejo, La Libertad. Disponible en:
https://static.upao.info/descargas/c2967949cc4f820d90782f6b64527abaae?’
ce343569b62653e35e1d3846adf74fd83c68743af3429bf6fd99c9e3169bffc8c
c4cc2b0e0db3354b537ec90d223e/Volumen%2029%20N%201%20Enero-
%20Junio%202018.pdf

Tamariz F. Nivel de conocimiento y practica de medidas de bioseguridad:
Hospital San José, 2016,. Horiz Med. 2018; 18(4). Disponible en:
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1727-
558X2018000400006&Ing=es&nrm=i

Odar LC, Angie Araceli EC. Nivel de conocimiento sobre bioseguridad del

personal de salud en dos clinicas privadas de las ciudades Iquitos Y Pucallpa.
Tesis de Grado. Primentel - Pert: Universidad Seior de Sipan, Chiclayo.
Disponible en: https://repositorio.uss.edu.pe/handle/20.500.12802/9755

Oropeza Juarez R, Saldarriaga Talledo PL. Nivel de conocimiento y

cumplimiento de las medidas de bioseguridad del personal de enfermeria que

labora en el Centro de Salud Peru Corea Bellavista, Callao 2020. Tesis de
39


https://repositorio.umsa.bo/handle/123456789/25993
https://repositorio.umsa.bo/handle/123456789/29119
https://repositorio.umsa.bo/handle/123456789/29179
https://repositorio.umsa.bo/handle/123456789/29179
https://static.upao.info/descargas/c2967949cc4f820d90782f6b64527abaae7ce343569b62653e35e1d3846adf74fd83c68743af3429bf6fd99c9e3169bffc8cc4cc2b0e0db3354b537ec90d223e/Volumen%2029%20N%201%20Enero-%20Junio%202018.pdf
https://static.upao.info/descargas/c2967949cc4f820d90782f6b64527abaae7ce343569b62653e35e1d3846adf74fd83c68743af3429bf6fd99c9e3169bffc8cc4cc2b0e0db3354b537ec90d223e/Volumen%2029%20N%201%20Enero-%20Junio%202018.pdf
https://static.upao.info/descargas/c2967949cc4f820d90782f6b64527abaae7ce343569b62653e35e1d3846adf74fd83c68743af3429bf6fd99c9e3169bffc8cc4cc2b0e0db3354b537ec90d223e/Volumen%2029%20N%201%20Enero-%20Junio%202018.pdf
https://static.upao.info/descargas/c2967949cc4f820d90782f6b64527abaae7ce343569b62653e35e1d3846adf74fd83c68743af3429bf6fd99c9e3169bffc8cc4cc2b0e0db3354b537ec90d223e/Volumen%2029%20N%201%20Enero-%20Junio%202018.pdf
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1727-558X2018000400006&lng=es&nrm=i
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1727-558X2018000400006&lng=es&nrm=i
https://repositorio.uss.edu.pe/handle/20.500.12802/9755

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

grado. Callao: Universidad Nacional del Callao, Callao. Disponible en:
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Record/UNAC ccd2491423b7a4945a8
ebceba7e7b84a

Zefia Rodriguez E. Nivel de conocimientos y practicas de bioseguridad del

enfermero del Hospital General de Jaén, 2019. Tesis de grado. Jaén:
Universidad Nacional de Cajamarca, Cajamarca. Disponible en:
https://repositorio.unc.edu.pe/handle/20.500.14074/4132

Liduvina Delia AC. Nivel de conocimientos y practica de medidas de

bioseguridad en profesionales de enfermeria, contexto covid19, hospital José
Tello, Chosica. Tesis de Grado. Chosica - Lima: Universidad Cesar Vallejo,
Lima. Disponible en:
https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/55278

Pires Ribeiro I, Carvalho Oliveira E, de Sampaio Silva S, Félix de Carvalho

HE. Biosafety Measures Adopted By Nursing Undergraduates in Daily
Activities in Spaces of Laboratory Practices. Rev Pre Infec e Saude. 2019;
5(9309). Disponible en:
https://revistas.ufpi.br/index.php/nupcis/article/view/9309

Hernandez JV, Peréz RB. Bioseguridad Béasica. Primera ed. Gonzalez JMO,
editor. La Habana: Editorial Ciencias Médicas; 2011. Disponible en:
http://www.ecimed.sld.cu/2011/11/20/bioseqguridad-basica/

Hernandez JV, Lopez JCMdSP. Lineamientos De Bioseguridad Para

Instalaciones De Salud. Primera ed. La Habana: Editorial Ciencias Médicas;

2010. Disponible en: http://www.ecimed.sld.cu/2010/11/20/lineamientos-de-

biosequridad-para-instalaciones-de-salud/

Zamakona BB, Real ADDd. Manual de enfermeria enfermeria quirurgica.
Primera ed. S.L. A, editor. Euskadi - Eusko Jaurlaritza: Hospital de Galdakao;
2003. Disponible en:

https://www.fundacionsigno.com/bazar/1/HGaldakaomanual de enfermeria

quirurgica.pdf

Piguave Peralta 10, Pincay Pilay MM, Guanuche Espinoza LL, Mera Cafola
AC. Conocimientos y uso de las normas de bioseguridad en estudiantes del
area de salud de una Universidad Ecuatoriana. Dominio ciencias. 2020; 6(4).
Disponible en:

https://dominiodelasciencias.com/ojs/index.php/es/article/view/1621

Santos da Silva MA, Ledncio de Lima MC, Ramos de Oliveira Dourado CA,
40


https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Record/UNAC_ccd2491423b7a4945a8e5ce5a7e7b84a
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Record/UNAC_ccd2491423b7a4945a8e5ce5a7e7b84a
https://repositorio.unc.edu.pe/handle/20.500.14074/4132
https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/55278
https://revistas.ufpi.br/index.php/nupcis/article/view/9309
http://www.ecimed.sld.cu/2011/11/20/bioseguridad-basica/
http://www.ecimed.sld.cu/2010/11/20/lineamientos-de-bioseguridad-para-instalaciones-de-salud/
http://www.ecimed.sld.cu/2010/11/20/lineamientos-de-bioseguridad-para-instalaciones-de-salud/
https://www.fundacionsigno.com/bazar/1/HGaldakaomanual_de_enfermeria_quirurgica.pdf
https://www.fundacionsigno.com/bazar/1/HGaldakaomanual_de_enfermeria_quirurgica.pdf
https://dominiodelasciencias.com/ojs/index.php/es/article/view/1621

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Mourao Pinho C, Andrade MS. Nursing professionals’ biosafety in confronting
COVID-19. Revista Brasileira de Enfermagen REBEn. 2020; 75(1).
Disponible en: https://www.scielo.br/|/reben/a/cJk5qQfstc69VdpIKdsXB6r/
Tahar B, Khalid E, Idriss Lahlou A, Fattouma M, Sekhsokh Y, Gentry weeks
C. Role of Training and Experience in Biosafety Practices Among Nurses
Working in Level 2 or 3 Patient Containment. Appl. Biosafety. 2020; 25(2).
Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36035083/

Ramirez Fernandez J, Villasefior Santiago VH, Escobar Galvez L, Fernandez
Sanchez V, Mora Heredia JE, Cazares Apatiga J, et al. Knowledge of
biosafety measures in service suppliers who participatein surgical care.
International Journal of Recent Advances in Multidisciplinary Research.
2019; 6(1). Disponible en: https://www.ijramr.com/issue/knowledge-biosafety-

measures-service-suppliers-who-participatein-surgical-care

Aliah Joy T, Rizza Danna A, Khrystine ZA, Archie Magdaaog M, Therese
Jocom R, Frieda Hapan M. Knowledge, Attitudes, and Practices on Biosafety
among Filipino Registered Medical Technologists: A Comparative Study.
international journal of progressive research in science AND ENGINEERIN.
2021, 2(8). Disponible en:
https://journal.ijprse.com/index.php/ijprse/article/view/383

Baade Andrade G, Marques Weykamp J, Cecagno D, Mendes Pedroso VS,
Calvetti de Madeiros A, Hecker de Siqueira C. fatores de risco vivenciados
pelo enfermeiro no contexto de seu trabalho. Revista de Pesquisa: Cuidado
é fundamental online. 2018; 10(2). Disponible en:
http://www.seer.unirio.br/index.php/cuidadofundamental/article/view/6462

Vivanco Garcia AC, Medrano de la Cruz MM. jConocimientos Y Practicas
Sobre Medidas Preventivas De Bioseguridad En EI Profesional De
Enfermeria De Sala De Operaciones De La Clinica Cayetano Heredia De
Huancayo 2019. Tesis de grado. Callao: Universidad Nacional del Callao,
Callao. Disponible en:
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Record/UNAC _6949d9e409bb4b9676f5
6eb9b41b6abb

Naranjo Hernandez Y. Modelos metaparadigmaticos de Dorothea Elizabeth

Orem. Revista Archivo Medico de Camaguey. 2019; 23(6). Disponible en:
https://www.medigraphic.com/pdfs/medicocamaguey/amc-
2019/amc196m.pdf

41


https://www.scielo.br/j/reben/a/cJk5qQfstc69Vdp9KdsXB6r/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36035083/
https://www.ijramr.com/issue/knowledge-biosafety-measures-service-suppliers-who-participatein-surgical-care
https://www.ijramr.com/issue/knowledge-biosafety-measures-service-suppliers-who-participatein-surgical-care
https://journal.ijprse.com/index.php/ijprse/article/view/383
http://www.seer.unirio.br/index.php/cuidadofundamental/article/view/6462
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Record/UNAC_6949d9e409bb4b9676f56eb9b41b6abb
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Record/UNAC_6949d9e409bb4b9676f56eb9b41b6abb
https://www.medigraphic.com/pdfs/medicocamaguey/amc-2019/amc196m.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/medicocamaguey/amc-2019/amc196m.pdf

29.

30.

Fernandez Villaroel SW. Conocimiento y Aplicacion de las medidasde
bioseguridad en el personal de enfermeria frente al riesgo biologico del
“Hospital del Nifio Dr. Ovidio Aliaga Uria”. Tesis de grado. La paz -Bolivia:
Universidad Mayor de San Andrés, La paz. Disponible en:
https://repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13084/5404/UNFV%
20Acu%C3%B1a%20Arias%2C%20Ericzon%20Ali_%20T%C3%ADtulo%20
profesional %202021.pdf?sequence=3&isAllowed=y

Nina Mamani E. Conocimiento y aplicacion de medidas de bioseguridad en
guiréfano por la profesional de enfermeria quirdrgica en cirugias de pacientes
covid — 19, hospital municipal cotahuma, la paz, segundo trimestre— 2021.
Tesis de grado. La Paz - Bolivia: Universidad Mayor de San Andreés, La Paz.
Disponible en: https://repositorio.umsa.bo/handle/123456789/29119

42


https://repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13084/5404/UNFV%20Acu%C3%B1a%20Arias%2C%20Ericzon%20Ali_%20T%C3%ADtulo%20profesional_%202021.pdf?sequence=3&isAllowed=y
https://repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13084/5404/UNFV%20Acu%C3%B1a%20Arias%2C%20Ericzon%20Ali_%20T%C3%ADtulo%20profesional_%202021.pdf?sequence=3&isAllowed=y
https://repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13084/5404/UNFV%20Acu%C3%B1a%20Arias%2C%20Ericzon%20Ali_%20T%C3%ADtulo%20profesional_%202021.pdf?sequence=3&isAllowed=y
https://repositorio.umsa.bo/handle/123456789/29119

ANEXOS

Anexo A: Operacionalizacion de la variable o variables

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Miraflores- 2024

TITULO: Nivel de conocimiento sobre bioseguridad del personal de Enfermeria del Centro Quirurgico de la Clinica Divino Nifio Jesus San Juan de

individuos (40).

del cuestionario de grado
de conocimiento acerca de
directrices de seguridad
biolégico, adaptado por
Ndfez y Susanibar.

Desecho Envoltura

Tipo de
variable segun CRITERIOS
su naturalezay e ey cion . N° DE VALOR PARA
VARIABLE emsgjlilggre] CONCEPTUAL CD)EEI;Q\I,IA%%\II\]AL DIMENSIONES INDICADORES TEMS FINAL ASIGNAR
VALORES
NIVEL DE Tipo de El . grado de Es considerada  como Universalidad enuso | Definicion 6
CONOCIMIENTO  |variable segan | Conocimiento sobre | aquel ~ grado de | Ge las medidas de |principi items
9 seguridad  biol6gica | comprension que se llegaa |, . Principios
SOBRE su bioseguridad Momentos
BIOSEGURIDAD naturaleza: queda . tener  acerca de  la Nivelbajo 0-13
Cualitativo conceptualizado bioseguridad por partg del
como aquel grupo de | personal de enfermeria de
Escala de conocimientos o| la clinica Divino Nifio Uso de barrerasde Uso de las barreras itegms . .
medicion: comprensiones Jests, en donde se ha ) Finalidad Nivelmedio 14 - 16
Ordinal ’ acerca de como IIt_aga_ldo a cqn5|de_rar a las 9 Respuesta
preservar las siguientes dimensiones de
directrices de estudio: Universidad en Nivelalto 17 -20
seguridad biolégica | uso de las directrices de
dentro de un seguridad biolégica, Uso
ambito laboral, | de mecanismos de defensa
generando con ello la | en bioseguridad y Uso de [Uso de medios de
disminucién de | medios de desecho de |eliminacion de .
cualquier afectacién | material contaminado, en |material contaminado 5 items
negativa en cuanto a | donde se considerd el ) .
la saludde los | recojo de datos por medio Tipo  de  residuo
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Anexo B: Instrumento de recoleccion de datos
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE BIOSEGURIDADCUESTIONARIO DE
NIVEL DE CONOCIMIENTO
|. PRESENTACION

Buenos dias, somos estudiantes de enfermeria de la Universidad Maria
Auxiliadora, y estamos aca para pedir su colaboracion en facilitarnos ciertos datos
que permitiran conocer el NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBREBIOSEGURIDAD
DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DE LA CLINICA DIVINO NINO JESUS SAN
JUAN DE MIRAFLORES - 2024. Este cuestionario nocontiene preguntas correctas
ni incorrectas. Por favor responda con total sinceridad, ademas mencionarle que
sus datos se trataran de forma anonima y confidencial. Si Ud. tuviera alguna duda,

preguntele a la persona a cargo.
II. INSTRUCCIONES GENERALES

Por favor, lee cada pregunta con atencion. Cuando pienses en tu respuesta, tratade
recordar la dltima semana, es decir, los ultimos siete dias. ¢ Qué respuesta viene a
tu mente primero? Escoge la opcion que mejor se adapte a tu respuestay marcala

con una equis(X).

Recuerda que esto no es un examen, asi que no hay respuestas correctas o
incorrectas. Pero es importante que respondas a todas las preguntas y que veamos

tus marcas claramente.

No tienes que mostrarle a nadie tus respuestas. Tampoco nadie mas, aparte de

nosotros, mirara tu cuestionario una vez que hayas finalizado.

DATOS GENERALES

Sexo
Femenino ( )
Masculino ( )
Edad
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20 - 30 afos ( )

30 - 40 afos ( )
40 afios a mas

Tiempo de experiencia )
0 - 2 afos ( )
2 - 4 afos ( )
mas de 4 afios ( )

[I.CUESTIONARIO
Dimensidon 1: Universalidad en uso de las medidas de bioseguridad
1. ¢Qué es bioseguridad?
A. Conjunto de normas y medidas para proteger la salud del personal frente a
riesgos bilégicos, quimicos y fisicos a los que esta expuesto en el desempefio de
sus funciones, también a los pacientes y al medio ambiente.
B. Esladisciplina encargada de vigilar la calidad de vida del trabajador de salud.
C.Doctrina de comportamiento encaminada a lograr actitudes y conductas
gue disminuyan el riesgo del trabajador de la salud de adquirir infecciones
en el medio laboral.
2. Los principios de bioseguridad son:
A. Proteccidn, aislamiento y universalidad
B. Universalidad, barreras protectoras y manejo de material punzocortante.
C. Universalidad, control de infecciones, barreras protectoras.
3. Esuno delos “cinco momentos para la higiene de manos”; excepto:
A. Después del contacto con el entorno del paciente
B. Antes del riesgo a exposicion de liquidos corporales.
C. Antes de realizar una tarea aséptica.
4. ¢De cuantos pasos consta la técnica de higiene de manos con
agua yjabon antiséptico liquido o espuma?

A. 12 pasos

B. 11 pasos
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5. En caso de producirse un accidente o incidente de bioseguridad ¢es
importante realizar el reporte correspondiente a su instancia inmediata?
¢Por qué)
A. Cualquier medida que se realice sera innecesaria porque ya ocurrio elaccidente.
B. Lavarse la herida, pero no es necesario hacer el reporte a la jefatura, porquees
un accidente menor
C. Lavarlazona, con jabodn, uso antiséptico y notificar el caso al jefe de servicio,para
que se notifique a Epidemiologia y se dé el tratamiento preventivo.
6. ¢Cudl es el tiempo adecuado para realizar la higiene de manos con
desinfectante de base alcohdlica?
A. 40 a 60 segundos
B. 60 segundos
C. 20 a 30 segundos
Dimension 2: Uso de barreras de bioseguridad
7. ¢Cuéando se debe usar las barreras de proteccion personal?
A. En todos los pacientes.
B. Pacientes post operados
C. Pacientes inmunodeprimidos — inmunocomprometidos
8. Los protectores de calzado protegen de:
A. Protege de cualquier tipo de contaminacion a los calzados y pies.
B. Protege a los pies
C. Evite que se manchen los calzados.
9. (Cudl es lafinalidad de usar mandilén?
A. Evitar la exposicidén a secreciones, fluidos, tejidos o material contaminado.
B. Evitar que se ensucie el uniforme.
C. El mandil nos protege de infecciones intrahospitalarias
10. Marque larespuesta correcta sobre el uso de gorro:
A. Para prevenir la entrada y caida de particulas virales contaminadas a la ropade

trabajo, ya que el cabello facilita la retencion y dispersion
B. Para proteger el cabello de la contaminacion.
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C. Para evitar la entrada de particulas virales al cabello
11. ¢;Cual de las mascarillas es la que filtra hasta 95% de las particulas
aéreas y ayuda a prevenir lainhalacién de particulas infectadas
A. Elrespirador autocontenido (SCBA)
B. Mascarilla quirdrgica
C. Respirador N 95
12. ¢ Cuéndo se debe utilizar los protectores oculares?
A. Solo se utiliza en centro quirargico.
B. Utiliza siempre que esté en riesgo en procedimientos invasivos que impliquen
salpicaduras de sangre a la mucosa ocular o cara
C. Entodos los pacientes y al realizar cualquier procedimiento.
13. ¢ Cual es la funcidn del protector facial?
A. Reemplaza el uso de mascarilla.
B. Protege de salpicaduras y evita que el personal se toque el rostro.
C. Reduce la exposicion viral directa en un 50%.
14. Con respecto al uso de guantes es correcto
A. Sustituye el lavado de manos
B. Sirve para disminuir la transmision de gérmenes de paciente a las manos del

personal y viceversa

C. Reduce la posibilidad de que se transmitan microorganismos existentes
durante los procedimientos

15. El tipo de guantes mas adecuado para mantener la bioseguridad cuandose
tiene contacto con el paciente es:
A. Guantes de polietileno.

B. Guantes de latex
C. Guantes de nitrilo.
Dimension 3: Uso de medios de eliminacion de material contaminado
16. Ud. Después que realiza un procedimiento invasivo como elimina el
material punzocortante, para evitar infectarse por riesgos biologicos
A. Hay que encapsular las agujas antes de tirarlas en el contenedor.
B. Eliminar sin encapsular las agujas en un contenedor de material punzo

cortante (rigido)
C. Para evitar que otra persona se pinche, primero se encapsula las agujas y se
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elimina en un contenedor.

17. Marcar a qué tipo de residuo pertenece el algoddén con sangre y las
jeringas usadas después de haber realizado un procedimiento
A. Residuos especiales.

B. Residuos comunes.
C. Residuos biocontaminados
18. Elija a qué tipo de desecho pertenece las envolturas de jeringas o
papeles
A. Residuos comunes
B. Residuos contaminados
C. Residuos biocontaminados
19. Respecto a los recipientes para eliminacién de material punzo cortante
deben ser llenados hasta:
A. 3 cm de la superficie.
B. Hasta la mitad.
C. Alas % partes.
20. Respecto al recipiente rigido para material punzo cortante marcar lo
correcto:
A. Es un recipiente en el que se puede depositar todo tipo de residuos incluyendoel

material punzo cortante.
B. Debe ser Unicamente de color amatrillo llevar el simbolo caracteristico.

Es unrecipiente en el gue se depositan agujas, echo de un material resistentepara evitar

los pinch
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Anexo C: Consentimiento informado y/o Asentamiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION DE SALUD

A usted se le invita a participar en este estudio investigativo correspondiente al
area de salud. Antes de resolver su participacién, debe tener conocimiento y

comprender cada uno de los siguientes apartados.

Titulo del proyecto: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE BIOSEGURIDAD DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA DEL CENTRO QUIRURGICO DE LA CLINICA
DIVINO NINO JESUS - 2024

Nombre de las investigadoras: Villa Cornelio Linda Catherine y Lazaro
Montesinos Maria Angélica.

Objetivo del estudio: Determinar el nivel de conocimiento sobre bioseguridad
del personal de enfermeria del Centro Quirdrgico de la clinica Divino Nifio

Jesus San Juan de Miraflores - 2024

Beneficios por participar: Puede elegir la mejor manera de conocer los
resultados del estudio, ya sea individualmente o en grupo, y como pueden
beneficiar a su trabajo como profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguna; lo Unico que se le pedir4 es que responda

a la encuesta.
Costo por participar: No habra gastos asociados al estudio.

Confidencialidad: Sus datos personales se mantendran en secreto; sélo los
investigadores podran acceder a ellos. Cuando se publiquen los resultados, no

se te reconocera mas que por esta informacién secreta.

Renuncia: Usted puede desistir de participar en el estudio en cualquier momento,
sin sancién o pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.
Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el

desarrollo de este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a
coordinador de equipo (teléfono movil N° 978395923) o al correo electrénico:
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evanzgl324@gmail.com

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre susderechos

como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados,

puede dirigirse al.........ccccccvvviiiiiiiiiiiiiiiiinnnn. , presidente del Comité de Etica de

la , ubicada en la ......... , correo electronico:

Participacion voluntaria:

Su colaboracion en este estudio es plenamente voluntaria y puede desistir de

participar en cualquier momento.
DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Expreso que he tomado lectura y comprensién, tuve espacio y ocasion de hacer
interrogaciones, las cuales fueron contestadas de manera satisfactoria, no he
percibido coaccion ni he sido influido ilicitamente a participar o continuar
participando en el estudio y que definitivamente acepto ser participe de manera

voluntaria en este estudio de investigacion.

Nombres y apellidos del participante o

Firma o huella digital
apoderado

N° DNI:

NP° telefénico: fijo , mévil o WhatsApp

E-mail

Nombres y apellidos del encargado de la Firma
investigacion
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mailto:evanzg1324@gmail.com

N° DNI

Ne° Celular

Nombres y apellidos del personal responsable Firma
de encuestar

N° DNI

N° telefénico

Datos del testigo para los casos de personas Firma o huella digital
iletrados

Nombres y apellidos:

DNI:

Teléfono:

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participan
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Anexo D. Baremacion-Método de Stanines

El método de baremacion consistio en:
1. Seleccidén aleatoria de 20 participantes y sus puntuaciones.
2. Calculo de la media (u) de las puntuaciones.
3. Célculo de la desviacion estandar (o) de las puntuaciones.
4

Establecimiento de los niveles de conocimiento basados en la media y la
desviacion estandar:
e Nivel Bajo: 0 a 13 puntos (mas de 1 desviacion estandar por
debajo de la media)
e Nivel Medio: 14 a 16 puntos (entre 0.5y 1 desviacion estandar por
debajo y por encima de la media)
e Nivel Alto: 17 a 20 puntos (media y mas de 0.5 desviacion
estandar por encima de la media)
5. Interpretacion de los niveles de conocimiento:

o Bajo: Conocimiento insuficiente sobre el tema

« Medio: Conocimiento aceptable, pero con areas que requieren
mejora
e Alto: Buen dominio del contenido y conocimiento sélido sobre el
tema.
Baremacion para la dimension: Nivel de conocimiento sobre
universalidad en el uso de las medidas de bioseguridad
e Nivel Bajo: 0 a4

e Nivel Medio: 5
e Nivel Alto: 6

Baremaciéon para la dimension: Nivel de conocimiento sobre uso de
barreras de bioseguridad
e Nivel Bajo: 0 a5

e Nivel Medio: 6 a8
e Nivel Alto: 9a 10

Baremacién para la dimension: Nivel de conocimiento sobre uso de
medios de eliminacion de material contaminado
e Nivel Bajo:0a3

e Nivel Medio: 4
e Nivel Alto: 5

52



Anexo E: Acta o dictamen de aprobacién de comité de ética
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