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RESUMEN

El objetivo fue determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la aplicacion de
medidas de bioseguridad en los internos de enfermeria del Hospital de Apoyo I1-2
Sullana en 2022. La investigacion adopté un enfoque cuantitativo, con un disefio
descriptivo simple y un enfoque transversal. La Muestra: constituida por 48 internos
de enfermeria del Hospital de Apoyo I1-2 Sullana 2022.Los resultados fueron: Las
caracteristicas sociodemogréaficas de los internos de enfermeria del Hospital de Apoyo
I1-2 Sullana 2022, segln edad sobresale la edad de 21 a 28 afios, de sexo femenino. El
100% han sido capacitadas. EI conocimiento sobre bioseguridad segun nivel, el 62,5%
es medio y el 37.5% bajo. Yen dimensiones sobresalen la de barreras de proteccion.
Las précticas de bioseguridad de los internos de enfermeria. En términos generales es
adecuado el 81,3% e inadecuadas el 18,8%. Y segun dimensiones alcanza mejor
puntuacion el lavado de manos. La relacion entre nivel de conocimiento y préacticas de
bioseguridad de los internos de enfermeria del Hospital de Apoyo 11-2 Sullana 2022.
A la prueba estadistica de chi cuadrado alcanza una significancia de p=0.030, lo cual
indica que hay relacion significativa entre ambas variables. Segun los resultados del

presente estudio, guardan relacion con la hipotesis alterna del estudio.
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ABSTRACT

The objective was to determine the relationship between the level of knowledge and
biosafety practice of the nursing interns of the Hospital de Apoyo 11-2 Sullana
2022.The research had a quantitative approach, according to a simple descriptive and
cross-sectional design. The Sample: made up of 48 nursing interns from the Support
Hospital 11-2 Sullana 2022. The results were: The sociodemographic characteristics of
the nursing interns of the Support Hospital 11-2 Sullana 2022, according to age, the age
of 21 to 28 years old, female. 100% have been trained. Knowledge about biosafety
according to level, 62.5% is medium and 37.5% low. Yen dimensions stand out that
of protection barriers. Biosafety practices of nursing interns. In general terms, 81.3%
are adequate and 18.8% inadequate. And according to dimensions, hand washing
achieves a better score. The relationship between the level of knowledge and biosafety
practices of the nursing interns of the Hospital de Apoyo 11-2 Sullana 2022. The chi
square statistical test reaches a significance of p=0.030, which indicates that there is a
significant relationship between both variables. According to the results of this study,

they are related to the alternative hypothesis of the study.
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INTRODUCCION

1. Antecedentes y fundamentacion cientifica

En este contexto, existen investigaciones previas realizadas por diversos autores
que abordan este tema. A nivel internacional, se encuentra el estudio de Ramirez
y Péez (2021), quienes utilizaron una metodologia cuantitativa y descriptiva para
analizar el conocimiento sobre bioseguridad y riesgos laborales en el personal
asistencial de la ESE Hospital Francisco Canossa de Pelaya, Cesar. Los resultados
revelaron un nivel de conocimiento muy positivo, resaltando que el personal esta
bien informado y capacitado en cuestiones de bioseguridad. Se concluye que
fomentar y dar prioridad a una cultura de bioseguridad, especialmente en relacion
con el lavado de manos, representa una barrera esencial de proteccion. Esto se debe
a que evite la transmision de gérmenes entre el personal de salud a través de las
manos, subrayando la importancia de esta practica como una medida preventiva
fundamental.

Ademas, Villeda (2019) realiz6 un estudio en el Hospital Psiquiatrico Dr. Mario
Mendoza de Tegucigalpa, Honduras, centrado en evaluar los conocimientos,
actitudes y préacticas de las normas de bioseguridad entre el personal de enfermeria
de emergencia. La metodologia empleada fue de tipo CAP, descriptiva y
cuantitativa. Los resultados revelaron que el 67.85% del personal de enfermeria
tiene conocimientos adecuados, el 57.14% muestra actitudes positivas, y el 42.85%
sigue practicas acordes a las normas de bioseguridad. Se resalta que el 100%
demuestra una actitud positiva hacia el uso de guantes; sin embargo, en cuanto a
las practicas, el lavado de manos (96,42%) y el uso de anteojos (71,50%)
presentaron porcentajes variables. Las conclusiones subrayan una conexion
significativa entre conocimientos, actitudes y practicas, sefialando que, a pesar de
que maés de la mitad del personal posee conocimientos adecuados, menos de la

mitad los aplica en su rutina diaria.

Por su lado, Lapa (2018), investigd en el Hospital Rural Dr. Orencio Callejas de

Maquinchao, el conocimiento y aplicacion de las Medidas Universales de



Bioseguridad en el personal de enfermeria. Se encuestaron 11 enfermeros/as. Los
resultados revelaron un adecuado conocimiento sobre los riesgos laborales,
precauciones universales de bioseguridad y enfermedades a las que estan
expuestos. Sin embargo, la mayoria indicé que no recibio6 capacitacion en medidas
universales de bioseguridad en los Gltimos dos afios, lo que podria condicionar la
implementacion de actualizaciones. Estos hallazgos resaltaron la necesidad de

mejorar la formacién continua en bioseguridad para el personal de enfermeria.

Otro estudio importante es el de Ladrero y Pérez (2020), que expuso que, en
Espafia, se registraron 555.722 accidentes laborales. El estudio fue descriptivo y
transversal, realizado a estudiantes de enfermeria de la Universidad San Jorge, con
la finalidad de explorar la experiencia y opiniones sobre riesgos laborales, en
practicas clinicas. La reencapsulaciéon de agujas y la preparacion de medicacion
fueron identificadas como acciones de alto riesgo. Mas del 50% consideré que los
accidentes son mas probables en servicios de urgencias. La principal razon para no
informar accidentes biol6gicos es el temor a la estigmatizacion. Se concluyo que
se necesitdo proporcionar una formacion integral sobre accidentes bioldgicos,
transmitiendo confianza y evitando represalias, ya sea desde la universidad o el
lugar de practicas asignado al estudiante.

Asimismo, Tapias y Rueda (2021), al analizar un protocolo de bioseguridad,
disponible para los estudiantes en el sistema académico en la Universidad Santo
Tomas, Bucaramanga, se socializo a través de seminarios dirigidos por los propios
estudiantes, quienes abordaron temas especificos y consultaron dudas con los
docentes. Se sugirio un plan de mejora con indicadores para asegurar la adherencia
al manual de bioseguridad. Herramientas como la lista de chequeo y el ciclo PHVA
se propusieron para un control efectivo. La preocupacion surgio al observar que la
mitad de los estudiantes no utilizd protectores visuales, lo que conllevo un alto
riesgo de contaminacion. Se destaco la necesidad de estrategias continuas para
mejorar las practicas en las clinicas odontologicas, asegurando una atencion

integral, responsable y segura para los pacientes. La adherencia al protocolo



requirio socializacion, evaluacion continua y seguimiento, siendo esencial para

garantizar précticas seguras en el ambito académico.

A nivel nacional, Robles (2017) investigo la conexidn entre el conocimiento y las
practicas de bioseguridad en el personal de salud del Hospital Nacional Dos de
Mayo en 2017. La muestra incluyd a 102 profesionales. Los resultados indicaron
que el 78.43% tenia un nivel elevado de conocimiento, mientras que el 21.57%
tenia un nivel bajo. En relacion con las practicas de bioseguridad, el 58.82% mostrd
practicas adecuadas, mientras que el 41.18% present0 practicas deficientes. La
valoracion de Spearman revel6 una relacion estadisticamente significativa (Rho=
0,407) entre el conocimiento y las practicas de bioseguridad, concluyendo que

existe una asociacion regular y positiva.

De igual manera, Jara y Melgarejo (2021), investigaron la relacion entre el
conocimiento y la practica de normas de bioseguridad en enfermeros de un
Hospital de Huaraz en 2021. Utilizando un enfoque cualitativo y descriptivo
correlacional, se evalu6 a 94 profesionales. Los resultados indicaron altos niveles
de conocimiento y practicas adecuadas en bioseguridad. Se establecié una relacion
estadisticamente significativa (p<0.05) entre el conocimiento y las practicas de
enfermeria. La conclusién destacd que el alto conocimiento en normas de
bioseguridad contribuye a practicas adecuadas, asegurando el bienestar de
pacientes y personal de salud, y previniendo contagios.

Asimismo, Bruno (2018), en su investigacion realizada a cabo en el Hospital
Nacional Arzobispo Loayza, explord la relacién entre el grado de conocimiento y
la implementacion de medidas de bioseguridad en internos de enfermeria. Segun
los hallazgos, el 16.67% exhibe un conocimiento elevado, el 75% un nivel
intermedio y el 8.33% un nivel bajo. En lo que respeta a la aplicacion de las
medidas de bioseguridad, el 25% de los internos presenta una aplicacion adecuada,
el 50% una aplicacion regular y el 25% una aplicacion deficiente. Concluyendo



que existe una conexion significativa entre el nivel de conocimiento y las medidas

de implementacion de bioseguridad en este entorno hospitalario.

De manera similar, Amacifuen y Acufia (2018) realizaron una investigacion en el
Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales con 92 internos
de enfermeria con el objetivo de examinar la conexion entre los conocimientos y
las précticas relacionadas con las medidas de bioseguridad. Descubrieron que el
71.4% tenia conocimientos moderados, el 17.1% poseia conocimientos elevados y
el 11.4% tenia conocimientos bajos. En cuanto a las précticas, el 88.6% resultaron
inadecuadas, mientras que el 11.4% fueron adecuadas. Concluyeron que no se
observaron una relacion significativa entre los conocimientos y las practicas de
bioseguridad de los internos, ya que el coeficiente de correlacion Rho fue superior
a 0,05 (p=0,798).

En su tesis, Gonzalez (2017) examind a 32 internos de enfermeria de la
Universidad Nacional del Altiplano que realizaron sus practicas en hospitales del
Ministerio de Salud en Arequipa. Los resultados sefialaron que el 69% tenia un
nivel adecuado de conocimiento sobre bioseguridad, el 25% un nivel intermedio y
el 6% un nivel bajo. En relacion con las practicas generales vinculadas a las
medidas de bioseguridad, el 63% de los internos llevaron a cabo précticas
intermedias, el 28% demostrd una préactica adecuada y el 9% mostrd una préactica

deficiente.

Jeremias (2019) llevo a cabo un estudio cuantitativo y descriptivo en estudiantes
de enfermeria de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos para evaluar su
nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad en la practica clinica. De la
muestra de 84 estudiantes, el 82% demostrd un alto nivel de conocimiento en
general, pero se identificd un bajo nivel de conocimiento en la técnica de lavado
de manos. Aunque el conocimiento general es positivo, se destaca que la falta de
conocimiento en higiene de manos podria comprometer la calidad y seguridad del
cuidado al paciente, aumentando el riesgo de infecciones asociadas a la atencion

en salud y exponiendo al estudiante a riesgos bioldgicos.



En cuanto a la base cientifica, en el transcurso del afio 2020, a raiz de la pandemia
de COVID-19, un término que anteriormente pasaba desapercibido para la
poblacién en general gand una importancia sin precedentes: la bioseguridad. En
este contexto, segun un informe reciente de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMYS), se destaca que siguiendo practicas adecuadas de higiene de manos y otras
eficientes en términos de medidas de costos, es factible prevenir el 70% de las
infecciones. La repercusion de las infecciones relacionadas con la atencién médica
y la resistencia a los antimicrobianos en la vida de las personas es dificil de
cuantificar. Cada afio, més del 24 % de los pacientes afectados por septicemia
nosocomial y el 52,3 % de esos pacientes tratados en unidades de cuidados

intensivos fallecen.

En relacion a este tema, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2020) sostiene
que la bioseguridad constituye un enfoque estratégico e integrado para evaluar y
gestionar los riesgos pertinentes para la vida y la salud humana, animal y vegetal,
asi como los riesgos asociados para el medio ambiente. Ademas, resalta la
importancia de perseguir su objetivo, que consiste en eliminar o reducir al minimo
la contaminacion biolégica en el ambito de la bioseguridad. Esto abarca el riesgo
bioldgico, que es susceptible de originarse por una exposicion no controlada a
agentes bioldgicos causantes de enfermedades, como los residuos generados
durante la pandemia. La biocontencidon se refiere a las medidas empleadas para
evitar la salida de enfermedades contagiosas de centros de investigacion. Por
ultimo, la bioproteccién engloba un conjunto de medidas destinadas a disminuir el
riesgo de pérdida, robo, uso incorrecto o liberacion intencional de patégenos o
toxoides (OMS, 2018).

La bioseguridad en el entorno hospitalario implica la implementacion de medidas
preventivas destinadas a mitigar el riesgo de exposicion. Estas medidas determinan
las formas en que los agentes contagiantes deben ser manejados para reducir los
riesgos en las areas criticas y no criticas del hospital, protegiendo asi al personal,

pacientes y familiares. Ademas, abarca un conjunto de conocimientos cientificos



integrados en la atencidn directa al paciente, fomentando comportamientos
apropiados con el fin de garantizar la proteccion contra posibles infecciones para

el personal, los pacientes y el entorno en los servicios de salud (Huatuco, 2014).

Es esencial estar informado sobre los riesgos y adquirir la competencia en las
practicas y técnicas necesarias para manejarlos de manera segura. Los principios
fundamentales incluyen la observancia de medidas de bioseguridad por parte de
todos, dado que cualquier individuo puede llevar microorganismos patdgenos. Esto
implica la utilizacion de barreras para prevenir la exposicion directa a sangre y
otros fluidos organicos potencialmente contaminados, asi como la adopcion de
medidas para eliminar material contaminado. Estos abarcan el uso de dispositivos
y procedimientos adecuados para su eliminaciéon sin riesgos, siguiendo los
protocolos establecidos, como se especifica en el Manual de Bioseguridad
Hospitalaria de medidas (2015).

Los procedimientos de bioseguridad han sido adaptados a medidas rigurosas de
proteccion destinadas a todo el personal de salud. Estas, especificamente disefiadas
en respuesta al coronavirus, abarcan practicas como la higiene de manos con
técnicas apropiadas, la utilizacion de equipo de proteccién personal que comprende
medidas mascarillas, guantes, protectores faciales y gorros, asi como la
esterilizacion y desinfeccion de los equipos médicos. junto con la limpieza y
desinfeccion del entorno, segln lo establecido por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS, 2020). Para garantizar el cumplimiento de las medidas de
bioseguridad se han establecido protocolos, ademas existe un comité técnico que

evalla el cumplimiento de esta medida.

Entre las medidas a cumplir tenemos: el uso de barreras quimicas, que se pone en
practica durante el: Lavado de manos, considerada como la primera medida en la
prevencion de infecciones nosocomiales, para reducir la incidencia de estas
infecciones, segin la OMS es necesario que el lavado de manos dure de 40 a 60
segundos, para eliminar los tres tipos de flora, como es la transitoria, que se

adquiere durante el contacto directo con los pacientes y las superficies, la flora



residente, que es la que reside y se multiplica en la piel y la flora patdgena que se
encuentran colonizando en la piel en forma transitoria o permanente. (Vidal y
Vilchez, 2018).

Para que el lavado de manos, sea efectivo, las ufias deben estar cortas, retirar las
pulseras, anillos antes de iniciar la técnica y se puede hacer de la siguiente forma:
Lavado de manos con Gel Hidroalcohdlico/desinfeccion, su composicion debe ser
de 80% de etanol y 75% de 2-propanol, aplicarse una cantidad suficiente y el

lavado debe durar de 30 a 40 segundos hasta que queden secas (MINSA,2020).

Ademas, existen barreras fisicas que disminuyen el riesgo de exposicion de la piel
y las mucosas oculares a desechos contaminantes, representadas por el equipo de
proteccidn personal, que incluye el protector de boca. Este se logra mediante el uso
de mascarillas o respiradores, como la mascarilla quirdrgica de tres pliegues, que
cuenta con laminas externas e internas de tela tejida de polipropileno, sujetadores
elasticos para las orejas y un clip nasal de aluminio. Esta mascarilla crea una
barrera fisica entre la boca y la nariz del usuario, evitando la contaminacién del
entorno inmediato y no debe usarse en procedimientos generadores de aerosoles.
Por otro lado, los respiradores de proteccion como el N95, o su equivalente, son
dispositivos disefiados para un buen ajuste facial y una eficiente filtracion de
particulas aéreas, incluyendo aerosoles. Estos respiradores, que llevan la
designacion "N" indicando que no filtran aceites y "95" indicando una filtracion
del 95% de particulas, deben usarse entre 8 y 12 horas después de verificar el
sellado a través de una prueba. Su fabricacion incorpora una malla fina de fibras
de polimeros sintéticos, conocida como tela de polipropileno no tejida, que se
produce mediante un proceso especializado llamado soplado en fusién, formando
la capa interna de filtracion que retiene particulas peligrosas. Estos respiradores
cuentan con la aprobacion de la FDA como dispositivos médicos para prevenir la

transmision de agentes patdgenos. (Maldonado, 2023).



Como protector corporal, se usa el mandilon, que permite establecer una barrera
mecénica entre la persona que lo usa y el paciente, ademés protege al trabajador
de salud de posibles salpicaduras de liquidos y fluidos bioldgicos, se recomienda
que el mandildn sea largo, resistente desechable e impermeable a los fluidos que
permita proteger durante las actividades laborales. La utilizacion de mandil y botas
en el personal de salud es una exigencia en la atencion al paciente, para fluidos
bioldgicos, secreciones y excreciones. Al respecto la OMS, refiere que el mandil
debe ser de uso es Unico, resistente a fluidos, desechable, con una longitud hasta la
mitad de la pantorrilla para cubrir la parte superior de las botas, asi como ser de
colores claros para detectar mejor la posible contaminacion (MINSA, 2020)

En cuanto al protector facial, que integra el conjunto de equipo de proteccién
personal, se requiere que proporcione una visibilidad éptima. Este dispositivo
consta de una banda ajustable que se sujeta a la cabeza, ajustandose contra la frente
y cubriendo la longitud de la cara. Ademas, es fundamental que sea facil de
desinfectar. Su funcién principal radica en resguardar los 0jos y la cara, evitando
el contacto directo con situaciones que puedan resultar en enfermedades o lesiones.
Actualmente, el uso de estos protectores faciales se ha vuelto comun,
especialmente debido a la pandemia global originada por el coronavirus. (Instituto
de Evaluacion de Tecnologias en Salud e Investigacion — EsSalud, 2023).

La cabeza se resguarda mediante el uso de un gorro, que previene la llegada de
microorganismos del cabello al paciente y la dispersion de microorganismos
presentes en el aire hospitalario a través del cabello (Pan American Health
Organization, 2021).

Las manos se resguardan mediante el empleo de guantes, los cuales deben ser
estériles cuando se busca mantener la asepsia al romper las barreras naturales de la
piel o0 mucosas. Esto se aplica especialmente en situaciones de procedimientos
invasivos y otras técnicas asépticas. Por otro lado, se utilizan guantes no estériles
para prevenir el contacto fisico con secreciones, piel, mucosas, materiales
contaminados y durante procedimientos de riesgo. Ademas, se emplea para la
higiene de los pacientes o la obtencion de muestras contaminadas, segun las pautas
del Ministerio de Salud (MINSA, 2020).



La eliminacion de los guantes debe realizarse como residuos soélidos,
biocontaminados, el recipiente para descartar los guantes debe estar a 60cm del
lavadero de manos. La proteccion ocular, su objetivo es proteger la mucosa de los
0jos, durante los procedimientos que puedan generar aerosoles o salpicaduras de
fluidos.

La salvaguarda del calzado se logra mediante el uso de botas, con el proposito de
aislarlo de un entorno limpio o resguardarlo contra un entorno contaminado,
evitando asi salpicaduras de fluidos corporales. Al finalizar su utilizacion, los
protectores de calzado desechables se eliminan como desechos solidos no
contaminados, depositandolos en bolsas rojas. El equipo de proteccion personal
debe estar situado en dos entornos diferenciados, con ventilacion e iluminacion
adecuadas, ademas de contar con un area de lavado de manos y mobiliario disefiado
para sostener los elementos de proteccion personal. Estos lugares también deben
incluir duchas y servicios higiénicos, junto con carteles recordatorios sobre la
importancia de la correcta colocacion y retirada de los elementos de proteccién

personal, segun las indicaciones del Ministerio de Salud (MINSA, 2020).

En relacién con las barreras bioldgicas, se destaca la inmunizacién contra diversas
enfermedades, autorizada por el Ministerio de Salud segun la Resolucion
Ministerial N.° 719-2018. Entre estas, se encuentra la Hepatitis B, altamente
recomendada para todo el personal sanitario, especialmente aquel considerado de
alto riesgo, como los que trabajan en unidades de didlisis, terapia intensiva,
laboratorios, emergencias, centros quirdrgicos, salas de parto y saneamiento
ambiental, entre otros. También se menciona la vacunacion contra la Influenza,
con prioridad para el personal sanitario mayor de 65 afios y aquellos que tienen
contacto con pacientes de alto riesgo para la influenza. Asimismo, se resalta la
importancia de las vacunas contra el Toxoide y la difteria para todos los
trabajadores adultos, asi como la vacuna antiamarilica y la vacuna contra el
neumococo (MINSA, 2018).



En cuanto a las pautas para la gestion de residuos sélidos, estas representan una
herramienta crucial para los administradores y profesionales en el ambito
hospitalario en general. Estas normativas se desarrollan en respuesta a la necesidad
urgente de reducir y controlar cotidianamente los riesgos vinculados con la
manipulacion de estos desechos, con el propdsito de preservar la salud de la
poblacion hospitalaria. La administracion de los residuos solidos de hospitales se
considera un sistema fundamental para la seguridad sanitaria, y su gestion debe
asegurar su llegada al destino final para recibir el tratamiento o la disposicion
adecuada. El enfoque en salud y medio ambiente de los residuos solidos en
entornos hospitalarios se ajusta al marco institucional establecido por la Ley N°

27314, también conocida como la Ley General de Residuos Sélidos.

Los desechos sélidos provenientes de hospitales se dividen en tres categorias
principales. Los residuos biocontaminados, generados durante la atencién médica
y la investigacion, son considerados peligrosos debido a su contaminacion con
agentes infecciosos o la posible presencia de microorganismos que representan un
riesgo potencial para quienes entren en contacto con dichos desechos. Por otro
lado, los residuos especiales presentan peligros para la salud debido a
caracteristicas como corrosividad, reactividad, inflamabilidad, toxicidad,
explosividad y radiactividad. Finalmente, los residuos comunes, que no se incluyen
en las categorias anteriores y nunca han estado en contacto con pacientes, abarcan
los desechos generados en oficinas administrativas, areas publicas, limpieza
general y cocina, como alimentos. ElI manejo interno de estos desechos implica
acondicionamiento, segregacion, almacenamiento primario, transporte interno y
culmina en el almacenamiento final. ElI manejo externo comprende
almacenamiento final, tratamiento, recoleccion, transporte externo y disposicion
final. Los desechos se acondicionan mediante el uso de bolsas, donde los
biocontaminados deben ir en bolsas rojas, los comunes en bolsas negras, los
especiales en bolsas amarillas y los punzocortantes en recipientes rigidos

resistentes al material punzocortante (Quichiz y Sanchez, 2020).
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En la época actual, se ha adoptado un enfoque renovado en materia de vigilancia
que tiene como objetivo prevenir los riesgos laborales. Este enfoque aborda lo que
el ambito de la enfermeria debe comprender y aplicar para protegerse y, de esta
manera, disminuir o eliminar los peligros de contaminacion. Es imperativo que el
personal disponga de un conjunto completo de equipos de proteccion personal que
establezcan una barrera eficaz entre ellos y las bacterias durante la manipulacion
de materiales y equipos utilizados en diversos procedimientos que podrian ser
portadores potenciales de agentes infecciosos. Por lo tanto, resulta fundamental
que cuenten con las destrezas necesarias para utilizar de manera apropiada los
distintos tipos de equipos sefialados por las normativas correspondientes. Esto
garantiza condiciones laborales Optimas y brinda proteccion tanto a los
profesionales como a las personas a las que prestan atencién (Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades, 2020). Cumplir con los
protocolos de bioseguridad, supone un reto y se dificulta cuando no existe las
condiciones apropiadas de seguridad ocupacional, para promover la salud de los

autores involucrados.

Conocimiento: de acuerdo con Gonzales (2014), se refiere al conocimiento como
la recopilacion de datos e informacion empirica sobre la realidad y la experiencia
personal y colectiva del individuo.

Los niveles de conocimiento se relacionan con la produccion de sabiduria y
reflejan una creciente complejidad en la comprension de la realidad. El nivel
tedrico implica el conocimiento que se utiliza para construir el objeto de estudio,
mientras que el nivel epistemoldgico representa el resultado obtenido. Las
categorias utilizadas para abordar la realidad pertenecen al nivel gnoseoldgico. En
ultima instancia, la base filosofica del conocimiento se encuentra en la procreacion

del mundo y del ser humano. (Gonzalez, 2014)

La practica:
Para Aristoteles y Platon fue un medio para transformar la realidad al proponer
alternativas de solucion ante cualquier dificultad, sin conocer de antemano la

solucion precisa para cada situacion (Policarpo, 2017). En este contexto, la
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enfermeria obtiene beneficios de la practica, ya que implica un aprendizaje
consciente y la habilidad de organizarse para superar dificultades. La practica
contribuye a consolidar lo aprendido y a generar nuevos conocimientos,
fortaleciendo las habilidades adquiridas mediante el estudio tedrico (Carrillo,
2018).

Comprometerse con la practica de medidas de bioseguridad implica adoptar un
comportamiento preventivo ante los riesgos asociados a las actividades diarias, con
el objetivo de prevenir accidentes laborales. Estos riesgos abarcan diversas causas,
siendo las mas prominentes la hepatitis B, hepatitis C y VIH. Es relevante sefalar
que el virus de la hepatitis B es significativamente mas infeccioso, con una tasa
100 veces mayor que la del virus VIH. (Organizacion Panamericana de la Salud,
2013).

En los servicios de salud, existe un sistema protocolizado de vigilancia que
establece lo que los profesionales de enfermeria deben conocer y aplicar en
relacion con las medidas de bioseguridad. Este conocimiento y practica son
fundamentales para que el personal pueda protegerse, minimizar o prevenir los
riesgos de contaminacion en su entorno laboral. Por lo tanto, es esencial que los
internos de enfermeria adquieran y apliquen de manera adecuada las medidas de
bioseguridad para salvaguardar su integridad fisica y también proteger a los

pacientes a quienes atienden. (Velapatifio, 2018).

2. Justificacion de la investigacion:

Segun la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) y la Organizacion Mundial
de la Salud (OMYS), la cantidad de accidentes y enfermedades ocupacionales por el
tipo de trabajo que ejecutan fallecen mas de 2 millones de personas cada afio a
nivel mundial, un namero que parece estar aumentando debido a la rapida
industrializacion de algunos paises en desarrollo. La OMS indica que, de los 35
millones de trabajadores de la salud en todo el mundo, aproximadamente 3

millones estan expuestos por via percutanea a patégenos transmitidos por la sangre
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cada afio; las personas a quienes les brindan los servicios de salud muchas veces
estan infectadas con el virus de la hepatitis C (VHC) y 170.000 personas estan
infectadas con el VIH. Estas lesiones pueden provocar la infeccion por el VHC en
15 000 personas, la infeccion por el VHB en 70 000 personas y la infeccion por el
VIH en 1000 personas. Por lo que aproximadamente el 90% de estas infecciones
ocurren en paises en desarrollo provocando infecciones graves que puede perder

la vida los trabajadores de la salud (Martinez, 2016)

En su trabajo diario, los profesionales de enfermeria y los internos de enfermeria
que son parte del equipo de salud se enfrentan al riesgo de accidentes o
enfermedades profesionales. Uno de los principales riesgos a los que se enfrentan
es el riesgo de contagio que se puede producir como consecuencia de la atencién a
pacientes infectados con enfermedades infecciosas; y el riesgo de exposicion a
sustancias bioldgicas y quimicas de los pacientes.

Ahora bien, muchas veces el problema no estd relacionado con la falta de
conocimiento de los trabajadores de la salud o de los estudiantes, sino con practicas
peligrosas que corresponden a sus actitudes irresponsables hacia su propia
bioseguridad. Irrazabal et al (2019) encontraron que los estudiantes de bioquimica
y veterinaria no tienen practicas adecuadas de bioseguridad porque pipetean con la
boca, caminan por la universidad en ropa de laboratorio, o comen, beben y fuman,
es su trabajo real. No solo se debe considerar el conocimiento, sino también la

conciencia y el compromiso con la bioseguridad.

Otro estudio ejecutado por Gonzales (2017), obtuvo los siguientes resultados, en
cuanto a conocimiento general sobre medidas de bioseguridad; el 69% de internos
de enfermeria tiene buen conocimiento, el 25% regular y el 6% malo; mientras a
la practica general sobre medidas de bioseguridad; el 63% de internos de

enfermeria realizo practica regular, el 28% buena practica y el 9% mala préctica.

Durante mis practicas pre profesional internado realizado en el Hospital Il 2

Sullana pude evidenciar accidentes punzocortantes en los internos de enfermeria
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durante el procedimiento de canalizacion de via periférica y al ser interrogado
después del procedimiento a este grupo poblacional refirieron que no contaba con
suficiente iluminacién, los espacios bastante reducidos, los pacientes quieren que
les atienda répidamente y por la gran demanda muchas veces nos demoramos,
también consideran que hoy todos los tratamientos por lo general son por via
periférica y ello agregan la escasa practica en este tipo de procedimiento durante
su formacion académica. Asimismo, esta realidad muchas veces no es reportado
por los internos de enfermeria por no perder su rotacion de internado ya que deben

seguir un protocolo para estos casos.

El presente estudio servird para las autoridades y docentes del programa de
enfermeria, encargados de las asignaturas relacionadas a préacticas clinicas podran
realizar un diagndstico previo en ciclos inferiores al internado que les permita
reforzar estos procedimientos especificos, asi como la aplicacién de las medidas

de bioseguridad.

Ademas, se anticipa que los estudiantes de enfermeria sean capaces de reconocer
los problemas de riesgo durante su periodo de internado, disminuir las infecciones
intrahospitalarias y mejorar las condiciones de su formacion mediante el
fortalecimiento de la ensefianza basada en competencias. De acuerdo con los
resultados del estudio, se aspira a alcanzar una mayor calidad en la atencién al

paciente por parte de los internos de enfermeria.

Por Gltimo, se cabe sefialar que el presente estudio se justifica por la necesidad que
tiene el personal sanitario de conocer la importancia de las medidas de
bioseguridad para bien de su salud y de su vida misma, sobre todo en medio de una
pandemia mortifera que ha impactado sobre todo en el conjunto de trabajadores de
la salud.

Los resultados que se obtenga del presente estudio serviran como fuente para

futuros trabajos de investigacion.
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3. Problema

¢Cual es la relacion entre nivel de conocimiento y préctica de bioseguridad de los
internos de enfermeria del Hospital de Apoyo I1-2 Sullana 2022?

4. Conceptuacion y operacionalizacion de las variables

Variable: Nivel de conocimiento

Definicion conceptual: Se refiere al nivel de conocimiento que abarca un conjunto
de ideas, conceptos e informacion adquirida de manera cientifica o empirica en
relacién con las acciones que deben llevarse a cabo para prevenir accidentes
laborales (Hurtado, 2020).

Definicidon operacional: Se medira a través de tres dimensiones: Aspectos basicos
sobre bioseguridad, barrera de proteccion y Eliminacion residuos. A través de un

cuestionario.

Variable: Practica de bioseguridad

Definicidon conceptual: Conjunto de habilidades y destrezas desarrolladas a través
de la experiencia, utilizado por el personal de enfermeria para preservar tanto su
propia salud como la del paciente durante el cuidado y la ejecucién de diversos

procedimientos (Cazabona, 2021).

Definicidon operacional: Se medira a través de tres dimensiones: Aspectos basicos
sobre bioseguridad, barrera de proteccion y Eliminacion residuos. A través de un

cuestionario.
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5. Hipotesis

Hipotesis alterna:

Existe relacion entre nivel de conocimiento y practica de bioseguridad de los

internos de enfermeria del Hospital de Apoyo 11-2 Sullana 2022
Hipotesis nula

No existe relacion entre nivel de conocimiento y préctica de bioseguridad de los
internos de enfermeria del Hospital de Apoyo 11-2 Sullana 2022

Objetivos
General

Determinar la relacion que existe entre nivel de conocimiento y practica de

bioseguridad de los internos de enfermeria del Hospital de Apoyo I1-2 Sullana 2022
Especificos
- Describir las caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacién en estudio.

- Determinar el nivel de conocimiento sobre bioseguridad de los internos de

enfermeria del Hospital de Apoyo 11-2 Sullana 2022

- ldentificar las practicas de bioseguridad de los internos de enfermeria del
Hospital de Apoyo 11-2 Sullana 2022

- Establecer Existe relacién entre nivel de conocimiento y practica de
bioseguridad de los internos de enfermeria del Hospital de Apoyo 11-2 Sullana
2022
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METODOLOGIA

1. Tipoy disefio de la investigacion

Es béasica porque tiene como objetivo recopilar y obtener informacion sobre
variables de investigacion, como el nivel de conocimiento y préctica de
bioseguridad entre los internos de enfermeria. Los resultados obtenidos buscan
ampliar el entendimiento de los principios fundamentales de la naturaleza o la

realidad.

En cuanto a su enfoque, se trata de un estudio cuantitativo, ya que los datos
recopilados se transforman en informacion numérica. Estos datos numéricos se
interpretan, analizan y se utilizan para poner una prueba de hipotesis
preestablecidas. El uso de estadisticas es comdn para precisar con exactitud como
se manifiesta el nivel de conocimiento y préctica de bioseguridad entre los internos

de enfermeria.

Segun el disefio, descriptivo simple y transversal.

2. Poblacion-Muestra

Poblacion

Estuvo compuesta por 48 internos de enfermeria del Hospital de Apoyo I1-2
Sullana 2022.

Muestra:

Se ha considerado la misma poblacion por ser significativa para el estudio
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Con criterios de inclusion y exclusion:
Inclusion:

Internos de enfermeria que estén laborando en el Hospital de Apoyo 11-2 Sullana
en el periodo 2022.

Internos de enfermeria que acepten participar y den su consentimiento informado
Exclusién:

Internos de enfermeria que no deseen participar en el presente estudio

Sujeto de estudio

Internos de enfermeria del Hospital de Apoyo 11-2 Sullana.

Técnicas e instrumentos de investigacion

El método de recoleccién de datos fue el interrogatorio, la técnica a utilizada se
considerd a la encuesta y el instrumento el cuestionario que permitio medir el nivel
de conocimiento sobre medidas de bioseguridad; fue disefiada por Borja (2018);
utilizada por Casabona (2021), que consta de 27 preguntas divididas en 3
dimensiones, siendo que por pregunta respondida correctamente tendra un valor

de 1 punto y para respuesta incorrecta de 0 punto.

El cuestionario tiene 27 preguntas agrupados en tres dimensiones:

N.° Dimensiones Indicadores

1 Aspectos basicos de | 1,2,3,4,5,6,7,8
bioseguridad

2 Barrera de proteccion 9,10,11,12,13,14,15,16,17
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3 Eliminacién de residuos

18,19,20,21,22,23,24,25,26,27

Siendo el resultado del nivel de conocimiento de

Bajo

Medio Alto

0aZ20

21a24 25a27

Asi mismo para medir practicas de medidas de bioseguridad se utilizara una Guia de

Observacion disefiada por Borja, K. (2018) y utilizada Casabona, E. (2021), La guia

de préctica contiene 30 items que seran observados durante la jornada laboral del

interno/a de enfermeria y esta agrupado en tres dimensiones:

N.° Dimensiones

Indicadores

1 Aspectos bésicos
bioseguridad

de | 1,2,3,4,5,6,7,8

2 Barrera de proteccion

9,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19,20,21,22,23

3 Eliminacién de residuos

24,25,26,27,28,29,30

Siendo el resultado de la practica observada

Adecuada

Inadecuada

15a30

20a14

Validez y fiabilidad del instrumento

La investigadora Casabona (2017) utilizo los instrumentos desarrollados en el

estudio de Borja (2018), los cuales son una guia de cuestionario y una lista de

cotejo. Estos instrumentos fueron validados a través del juicio de expertos, con
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una concordancia significativa calculada mediante la tabla de concordancia y la
prueba binomial, con un valor de 0,01 para ambas variables.

Para evaluar la confiabilidad, se aplicé la prueba de K-Richardson. En el caso de
la variable de nivel de conocimientos, se obtuvo un coeficiente de 0.76, mientras
que, para las practicas de medidas de bioseguridad, se logré un coeficiente de 0.81.

Estos valores indican una alta confiabilidad en ambas areas.

4. Procesamiento y analisis de la informacion

Se procedi6 a procesar la informacion recopilada utilizando el programa SPSS

version 24, lo que dio lugar a la creacion de la base de datos correspondiente.
En el andlisis de los resultados, se confeccionaron tablas tanto en formato

numeérico como porcentual. Para identificar la evaluacion entre las variables en

estudio, se empleo el célculo del coeficiente de Pearson.
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RESULTADOS

Tabla 1

Caracteristicas sociodemogréficas de los internos de enfermeria del Hospital de

Apoyo 11-2 Sullana 2022

Caracteristicas sociodemograficas Frecuencia Porcentaje

Edad

Entre 21 y 24 afos 24 50.0

Entre 25 y 28 afios 19 39.6

Entre 29 y 32 afios 5 104
48 100.0

Sexo

Masculino 13 27.1

Femenino 35 72.9
48 100.0

Recibi6 capacitaciones sobre medidas de

bioseguridad

Si 48 100.0

No 0 0.0
48 100.0

Sufri6 accidente laboral

Si 5 10.4

No 43 89.6

Total 48 100.0

La tablal, pone de manifiesto las caracteristicas sociodemogréaficas de los internos de

enfermeria del Hospital de Apoyo I1-2, segun edad el 50% tienen de 21 a 24 afios, el
39.6% de 25 a 28 afios y el 10.4% de 29 a 32 afios. En relacion a sexo el 72,9%
femenino y el 27,1% masculino. Sobre capacitacion el 100% si han recibido y

referente a accidente laboral el 89,6% no ha sufrido y el 10,4% si han sufrido

accidentes.
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Tabla 2
Conocimiento sobre bioseguridad segun dimensiones de los internos de enfermeria
del Hospital de Apoyo I1-2 Sullana 2022

Respuestas
Total

Dimensiones Correcta Incorrecta

f % f % f %
-Aspectos basicos de bioseguridad
Definicion 48 1000 0 0.0 48 100.0
Precauciones 39 813 9 18.8 48 100.0
Principios de bioseguridad 47 979 1 21 48 100.0
Tipo de agente 39 813 9 18.8 48 100.0
-Barrera de Proteccion
Definicion 48 100.0 0 0.0 48 100.0
Importancia 48 1000 0 0.0 48 100.0
Tipos de barrera 43 100.0 5 104 48 100.0
Uso de barrera 47 979 1 21 48 100.0
-Eliminacion de residuos
Definicion 45 03.8 3 6.2 48 100.0
Importancia 45 93.8 3 6.2 48 100.0
Clasificacion del material
biocontaminado 45 93.8 3 6.2 48 100.0
Manipulacion de material
biocontaminado 11 229 37 77.1 48 100.0

La tabla 2, muestra el conocimiento sobre bioseguridad segin dimensiones, sobresalen
las respuestas correctas alcanzando entre el 81 al 100% en todos los aspectos basicos
sobre bioseguridad. Entre 97.9 a 100% en barreras de proteccion y en eliminacion de

basuras el 93,8%, alcanza solo el 22,9% en Manipulacion de material biocontaminado
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Tabla 3
Nivel de conocimiento sobre bioseguridad de los internos de enfermeria del Hospital
de Apoyo 11-2 Sullana 2022

Nivel de conocimiento  Frecuencia Porcentaje
Bajo 18 37.5
Medio 30 62.5

Total 48 100.0

La tabla 3, presenta el nivel de conocimiento sobre bioseguridad de los internos de
enfermeria, Medio el 62,5% y bajo el 37.5%
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Tabla 4
Practicas de bioseguridad segin dimensiones de los internos de enfermeria del
Hospital de Apoyo I1-2 Sullana 2022

Respuestas
. . Total

Dimensiones Correcta Incorrecta

f % f % f %
Lavado de manos 48 100 0 0.0 48 100.0
Momento de lavados de manos 48 100.0 0 0.0 48 100.0
Técnica y duracion de lavado de manos 44 917 4 8.3 48 100.0
Material de secado 19 39.6 29 604 48 100.0
Barrera de Proteccion
Uso de guantes 47 979 1 2.1 48 100.0
Uso de mascarilla 44 917 4 8.3 48 100.0
Uso de gorro 44 917 4 8.3 48 100.0
Uso de lentes 38 792 10 2038 48 100.0
Manejo de eliminacion de material biocontaminado
y residuos
Manejo de material punzo cortante 46 95.8 2 2.1 48 100.0
Separacidn de residuos biocontaminado y comunes 45  93.8 3 6.3 48 100.0
Tipos de residuos 48 100.0 0 0.0 48 100.0

En la tabla 4, se puede observar las précticas de bioseguridad segun dimensiones.
En lavado de manos oscila entre 91.7% a 100% y alcanza una puntuacién material
para secado de manos. En barreras de proteccion del 79,2% al 97,9% vy sobre

eliminacion de material biocontaminado entre el 93,8 100%.
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Tabla 5
Practicas de bioseguridad de los internos de enfermeria del Hospital de Apoyo I1-2
Sullana 2022

Practica de bioseguridad Frecuencia Porcentaje
Adecuada 39 81.3
Inadecuada 9 18.8

Total 48 100.0

La tabla 5, muestra que las practicas de bioseguridad, el 81,3% son adecuadas y

18,8% inadecuadas.

el
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Tabla 6
Relacion entre nivel de conocimiento y Practicas de bioseguridad de los internos de

enfermeria del Hospital de Apoyo 11-2 Sullana 2022

Practicas

Nivel d Total
Ive . e- Inadecuada Adecuada

conocimiento

f % f % f %
Bajo 6 125 11 22.9 17 354
Medio 3 6.3 28 58.3 31 64.6
Alto 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Total 9 18.8 39 81.3 48 100.0

Tabla 7

Pruebas de Chi-cuadrado

Significacion asintotica

Valor  df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4,729 1 ,030
Correccién de continuida db 3,197 1 ,074

La tabla 6 y tabla 7, pone en evidencia la relacion entre nivel de conocimiento y
Précticas de bioseguridad. Para el grupo de nivel de conocimiento bajo, el 12,5%
desarrolla practicas inadecuadas y el 22,9% adecuadas. Para el grupo de internos
con nivel de conocimiento medio el 6,3% desarrolla practicas inadecuadas y el
58,3% adecuadas. A la prueba estadistica de chi cuadrado alcanza una significancia
de p=0.030, lo cual indica que hay relacion significativa entre ambas variables.
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ANALISIS Y DISCUSION

De los resultados de la tabla 1, indican que el grupo de internos de enfermeria
presenta, un porcentaje significativo, un 50%, se encuentra en el rango de 21 a 24
afios, reflejando una poblacion joven en formacion. Ademas, se observa un
contingente considerable del 39.6% en el grupo de 25 a 28 afios, y un 10.4% en el
rango de 29 a 32 afios, mostrando una diversidad generacional en el programa de
internado. En cuanto al género, la preponderancia de internos es femenina,
representando el 72.9% del total, mientras que los internos masculinos constituyen
el 27.1%. Esta disparidad podria sugerir patrones de género en la eleccion de la
enfermeria como carrera, lo cual podria influir en la dinamica del entorno laboral.
Es alentador observar que el 100% de los internos de enfermeria han recibido
capacitacion en bioseguridad, indicando un compromiso generalizado con la
preparacion y la adquisicion de habilidades clave para la seguridad en el &mbito
hospitalario. En este sentido, Ramirez y Paez (2011), evalud el conocimiento sobre
bioseguridad y riesgos laborales en el personal asistencial del Hospital Francisco
Canossa de Pelaya, Cesar, en donde el nivel de conocimiento fue muy bueno,
destacando que el personal estuvo bien informado y capacitado en el tema de
bioseguridad. Se concluyé que la promocion de una cultura de bioseguridad,
especialmente el lavado de manos, es esencial como medida preventiva clave.
Igualmente, Lapa (2018), investigd el conocimiento y aplicacion de Medidas de
Bioseguridad a 11 enfermeros/as del Hospital Rural Dr. Orencio Callejas de
Maquinchao. Aunque mostraron un adecuado conocimiento sobre riesgos laborales
y bioseguridad, la mayoria no recibid capacitacion, lo que afecto la implementacion
de actualizaciones. También, se destaco la necesidad de mejorar la formacion

continua en bioseguridad para el personal de enfermeria.

De los hallazgos de la tabla 2, indica que los internos de enfermeria poseen un nivel
generalizado de conocimiento sobre bioseguridad. En la dimension de Aspectos
Basicos sobre Bioseguridad, se destaca un sélido desempefio, con porcentajes de
respuestas correctas que oscilan entre el 81% y el 100%. Esto sugiere que los

internos han adquirido un conocimiento sustancial en los fundamentos esenciales
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de las précticas de bioseguridad. Asimismo, en Barreras de Proteccion, los
resultados son notables, con un rango de respuestas correctas que varia entre el
97.9% y el 100%. Este alto nivel de comprension sugiere que los internos tienen
una buena conciencia y comprension de las medidas de proteccion necesarias para
salvaguardar su salud y la de los pacientes. En cuanto a la Eliminacién de Basuras,
se observa un porcentaje elevado del 93.8%, indicando que la mayoria de los
internos comprende adecuadamente los protocolos de eliminacion de desechos, un
aspecto critico para prevenir la propagacion de infecciones. Estos resultados se
asemejan a Villeda (2019) en el Hospital Psiquiatrico Dr. Mario Mendoza de
Tegucigalpa donde evalué conocimientos, actitudes y practicas de bioseguridad en
el personal de enfermeria de emergencia, hallando que tuvieron conocimientos
adecuados (67.85%), actitudes positivas (57.14%), y practicas en un 42.85%,
también mas de la mitad aplica estas practicas en la rutina diaria, resaltando una
brecha entre el conocimiento tedrico y la aplicacion practica. En este sentido existen
procedimientos que seden tener mucho cuidado como los hallados Ladrero y Pérez
(2020) en estudiantes de enfermeria de la Universidad San Jorge, Espafia, en donde
abordo la experiencia y opiniones sobre riesgos laborales en practicas clinicas. Se
identificaron acciones de alto riesgo como la reencapsulacién de agujas y la
preparacion de medicacion. Méas del 50% considerd que los accidentes son mas
probables en servicios de urgencias, y el temor a la estigmatizacion fue la principal
razén para no informar accidentes bioldgicos. Concluyendo, en la necesidad de
proporcionar una formacion integral sobre accidentes biol6gicos para transmitir

confianza y evitar represalias.

De los resultados de la tabla 3, se puede inferir que la mayoria de los internos de
enfermeria en el Hospital de Apoyo 11-2 Sullana durante el afio 2022 poseen un
nivel de conocimiento medio sobre bioseguridad, representando el 62.5% del total.
Este resultado sugiere que la mayoria de los internos ha adquirido un nivel aceptable
de conocimientos basicos en las practicas de bioseguridad, pero podria haber areas
especificas que podrian beneficiarse de una mayor atencién o refuerzo educativo.
En contraste, el 37.5% de los internos se encuentra en la categoria de conocimiento

bajo. Esto indica que un segmento significativo del grupo puede tener deficiencias
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en la comprension de los principios y procedimientos clave de la bioseguridad. Es
esencial identificar las areas especificas en las que estos internos pueden necesitar
un apoyo adicional para mejorar su conocimiento y practica en materia de
bioseguridad. En este sentido los estudios de Robles (2017) examind la relacion
entre el conocimiento y las précticas de bioseguridad en el personal de salud del
Hospital Nacional Dos de Mayo. De los 102 profesionales evaluados, el 78,43%
demostro un alto nivel de conocimiento, mientras que el 21,57% presentd un nivel
bajo. En términos de practicas de bioseguridad, el 58,82% exhibid buenas practicas,
y el 41,18% evidencio préacticas deficientes. Se encontrd una relacion significativa
con un Rho de Spearman (Rho= 0,407), donde existié una asociacion positiva
regular entre el conocimiento y las practicas de bioseguridad. De igual manera,
Amacifuen y Acufia (2018) estudiaron 92 internos de enfermeria en el Servicio de
Emergencia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, evaluando la relacion entre
conocimientos y practicas de bioseguridad. Descubrieron que el 71.4% tenia
conocimientos moderados, el 17.1% altos y el 11.4% bajos. Concluyeron que no
hubo una relacién significativa entre conocimientos y préacticas, con un coeficiente
de correlacion Rho de p > 0,05 (p=0,798).

De los resultados de la tabla 4, revela que los internos de enfermeria demuestran
practicas de bioseguridad bastante sélidas en varias dimensiones. En el Lavado de
Manos, se destaca un rendimiento excelente (91.7% - 100%), lo cual sugiere un alto
grado de cumplimiento en una practica fundamental para prevenir la propagacion
de infecciones. En cuanto al Material para Secado de Manos, se observa que no es
tan correcto, indicando que los internos no utilizan adecuadamente este
procedimiento. Este hallazgo es fundamental para posteriormente coger diversos
equipos e instrumentos, ya que el secado adecuado también es esencial en la cadena
de précticas de higiene de manos. En el caso de las Barreras de Proteccion, se
evidencia un buen desempefio, con porcentajes de practicas correctas (79.2% -
97.9%). Este resultado indica que la mayoria de los internos sigue correctamente
las medidas de proteccion, lo que contribuye a minimizar los riesgos de exposicion
a agentes contaminantes. En la Eliminacion de Material Biocontaminado, se destaca

un rendimiento sobresaliente, (93.8% - 100%). Este resultado sugiere un alto nivel
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de conformidad con los protocolos de eliminacion de material potencialmente
contaminado, un aspecto critico para mantener la seguridad en el entorno
hospitalario. Estos se asemejan a los estudios de Amacifuen y Acufia (2018) que
hallaron en enfermeros que, en relacidn a las practicas, el 88.6% fueron inadecuadas
y el 11.4% adecuadas, concluyendo que no hubo una relacion significativa entre
conocimientos y practicas (Rho = 0,798, p > 0,05). Igualmente, Villeda (2019) en
el Hospital Psiquiatrico Dr. Mario Mendoza de Tegucigalpa, evalué conocimientos,
actitudes y préacticas de bioseguridad en enfermeros, encontrando que los
conocimientos fueron adecuados en 67.85%, las actitudes positivas en 57.14%, y
préacticas en un 42.85%.

De los resultados de la tabla 5, la mayoria de las précticas de bioseguridad
realizadas por los internos de enfermeria son evaluadas como adecuadas,
representando un solido 81.3% del total. Este resultado sugiere que la mayoria de
los internos demuestran un buen cumplimiento de los protocolos y medidas de
seguridad establecidas en su entorno laboral. No obstante, se observa que un
segmento minoritario, el 18.8%, ha sido evaluado como inadecuado en términos de
sus practicas de bioseguridad. Este hallazgo resalta la importancia de identificar
areas especificas en las que estos internos puedan necesitar orientacion adicional o
refuerzo en sus préacticas diarias, esto se asemeja a Gonzalez (2017) que examiné a
32 estudiantes de enfermeria que realizaron sus practicas en hospitales del
Ministerio de Salud en Arequipa. Los resultados indicaron que el 69% tuvo un nivel
adecuado de conocimiento sobre bioseguridad, el 25% un nivel regular y el 6% un
nivel deficiente. En cuanto a las practicas generales relacionadas con las medidas
de bioseguridad, el 63% de los estudiantes llevo a cabo préacticas regulares, el 28%
demostro una préactica buena y el 9% presentd una practica deficiente. También,
Jeremias (2019) evalud el conocimiento de estudiantes de enfermeria en medidas
de bioseguridad. De la muestra de 84, el 82% mostrd un alto nivel general, pero se
identifico un déficit en la técnica de lavado de manos. La falta de conocimiento en
este aspecto pudo comprometer la seguridad del paciente y exponer al estudiante a

riesgos bioldgicos.
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Los resultados de la tabla 6 y tabla 7 indican una conexion significativa entre el nivel
de conocimiento y las practicas de bioseguridad de los internos de enfermeria. En el
grupo con nivel de conocimiento bajo, se observa que el 12.5% presenta practicas
inadecuadas, mientras que el 22.9% demuestra précticas adecuadas. En contraste, en
el grupo con nivel de conocimiento medio, el 6.3% exhibe practicas inadecuadas, y un
notable mayor 58.3% muestra practicas adecuadas. La prueba estadistica de Chi
Cuadrado arroja un valor de p=0.030, indicando una significancia estadistica. Esto
sugiere que hay una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las practicas
de bioseguridad de los internos de enfermeria. En otras palabras, el nivel de
conocimiento de los internos tiene una influencia notable en la calidad de sus practicas

de bioseguridad.

Estos resultados son consistentes con la investigacion de Robles (2017), que identifico
una relacion entre el conocimiento y las practicas de bioseguridad en el personal de
salud del Hospital Nacional Dos de Mayo, encontrando una relacion positiva regular
(Rho de Spearman = 0.407). Asimismo, Jara y Melgarejo (2021) examinaron la
relacion entre el conocimiento y la practica de normas de bioseguridad en enfermeros
de un hospital en Huaraz en 2021, encontrando una relacion estadisticamente
significativa (p<0.05) entre ambas variables, concluyendo que un alto conocimiento
Contribuye a préacticas seguras que previenen contagios. Sin embargo, a diferencia de
Amacifuen y Acufia (2018)que, al evaluar la relacion entre conocimientos y practicas
de bioseguridad mediante la prueba de Rho de Spearman, no encontraron una relacion
significativa debido a p > 0.05 (p=0.798).
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Las caracteristicas sociodemogréaficas de los internos de enfermeria en el Hospital de
Apoyo 11-2 Sullana en 2022 indican que la mayoria se encuentra en el rango de edad
de 21 a 28 afios e hijo de sexo femenino. Ademas, el 100% de ellos ha recibido

capacitacion.

En cuanto al conocimiento de bioseguridad, se observa que el 62,5% tiene un nivel
medio, mientras que el 37,5% tiene un nivel bajo, destacandose la dimension de

barreras de proteccion.

En relacion con las préacticas de bioseguridad, el 81,3% de los internos de enfermeria
en el Hospital de Apoyo 11-2 Sullana en 2022 muestra préacticas adecuadas, y el 18,8%
presenta practicas inadecuadas. En términos de dimensiones, el lavado de manos

obtiene la puntuacion mas alta.

La relacién entre el nivel de conocimiento y las practicas de bioseguridad de los
internos se evalu6 mediante la prueba estadistica de chi cuadrado, que mostré una
significancia de p=0,030, indicando una relacion significativa entre ambas variables.
Los resultados corroboran la hipétesis alterna, confirmando que existe una relacion
entre el nivel de conocimiento y las practicas de bioseguridad de los internos de
enfermeria en el Hospital de Apoyo I1-2 Sullana en 2022,
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RECOMENDACIONES

Se sugiere que el encargado del Programa de Enfermeria en las Universidades
organice un curso de introduccion antes del periodo de internado, enfocado en las
medidas de bioseguridad y su aplicacion adecuada en la atencion al paciente, con

el fin de prevenir accidentes de indole bioldgica.

Asimismo, se aconseja a la Unidad de Capacitacion del Hospital de Apoyo Il que
integre en su Plan de Trabajo cursos regulares de formacion sobre y normativas de
bioseguridad. Esta iniciativa tiene como objetivo fortalecer de manera continua

los conocimientos y las précticas en torno a las normas de bioseguridad.

A la Jefatura del Departamento de Enfermeria se le recomienda intensificar la
capacitacién en bioseguridad, incorporando protocolos especificos de
procedimientos de enfermeria y abordando temas relacionados con los accidentes

laborales.
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Anexo 1: Matriz de operacionalizacion de variables

paciente  durante su
cuidado y en los diversos
procedimientos que
realiza (Cazabona,
2021).

Barrera de proteccion

Eliminacion residuos

24,25,26,27,28,29,30

Variables Definicion conceptual Dimensiones Indicadores Escala de
de variable medicion
Nivel de | Es el grado del conjunto Preguntas:
conocimiento de ideas, conceptos,
sobre medidas de | informacion  adquirida | Aspectos basicos sobre | 1,2,3,4,5,6,7,8
bioseguridad en | de forma cientifica o | bioseguridad
internos de | empirica respecto de las
enfermeria actividades que deben 9,10,11,12,13,14,15,16,17 Ordinal
aplicar para evitar los | Barrera de proteccion
accidentes laborales 18,19,20,21,22,23,24,25,26,27
(Hurtado, 2020).
Eliminacion residuos
Practicas de | Conjunto de habilidades, items a observar
medidas de | destrezas adquiridas por
bioseguridad en | medio de la experiencia; | Aspectos basicos sobre | 1,2,3,4,5,6,7,8
internos de | que emplea el personal | bioseguridad
enfermeria de enfermeria, para
proteger su salud y la del 9,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19,20,21,22,23 | Ordinal
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Anexo 2: Matriz de consistencia

Problema

Variavles

Objetivos

Hipotesis

Metodologia

(Cual es la
relacion entre
nivel de
conocimiento y
practica de
bioseguridad

de los internos
de enfermeria
del Hospital de
Apoyo -2
Sullana 2022?

Nivel de
conocimiento

sobre  medidas
de bioseguridad
en internos de

General

Determinar la relacion que existe entre
nivel de conocimiento y practica de
bioseguridad de los internos de enfermeria
del Hospital de Apoyo I1-2 Sullana 2022

enfermeria

Especificos
Précticas de | - Describir las caracteristicas
medidas de | sociodemogréficas de la poblacion en
bioseguridad en | estudio.
internos de | - Determinar el nivel de
enfermeria conocimiento sobre bioseguridad de los

internos de enfermeria del Hospital de
Apoyo 11-2 Sullana 2022

- Identificar las practicas de
bioseguridad de los internos de enfermeria
del Hospital de Apoyo I1-2 Sullana 2022

- Establecer Existe relacion entre
nivel de conocimiento y practica de
bioseguridad de los internos de enfermeria
del Hospital de Apoyo I1-2 Sullana 2022

Hipotesis alterna:

Existe relacion entre
nivel de conocimiento y
préactica de bioseguridad
de los internos de
enfermeria del Hospital
de Apoyo II-2 Sullana
2022

Hipotesis nula

No existe relacion entre
nivel de conocimiento y
préactica de bioseguridad
de los internos de
enfermeria del Hospital
de Apoyo I1-2 Sullana
2022

Tipo y disefio de

investigacion.
Tipo: Basica
Disefio:
Descriptivo
simple
transversal.

Poblacion
muestra:
internos.

Técnicas
Instrumentos:
Técnica:
Encuesta.
Instrumento:
Cuestionario.

48

41



Anexo 3: Instrumento de recoleccion de datos.

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA DE ENFERMERIA

Investigacion: Nivel de conocimiento y practica de bioseguridad de los internos de

enfermeria del Hospital de Apoyo 11-2 Sullana 2022.

Instrucciones:
Sr. /Srta. Interno/a de enfermeria

Con el propdsito de unificar conocimientos y mejorar las técnicas de bioseguridad. Por
ello le invitamos a responder el siguiente cuestionario que es de caracter anonimo
solicitandole la veracidad de las respuestas

Lea atentamente cada una de las preguntas y selecciona la alternativa que sea mas
apropiada a su opinion. Marca con un aspa (X). No existen respuestas buenas o malas;

asegurese de responder a todas las preguntas.
I.- DATOS GENERALES:
Edad: (........ )

Sexo. M () F()

Recibido capacitaciones sobre Medidas de Bioseguridad: Si () No ()

Sufrié accidente laboral: Si () No ()
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I1.- DATOS ESPECIFICOS:
1. Las Medidas de Bioseguridad se define como:

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

b) Conjunto de normas para evitarla 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.

2. Los Principios de Bioseguridad son:

a) Universalidad, barreras protectoras y control de residuos.
b) Barreras protectoras, universalidad y control de infecciones.

c) Barreras protectoras, aislamiento y control de residuos.

3. Las “Precauciones Universales” son:

a) Conjunto de técnicas y procedimientos realizados por el personal de
limpieza.

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

c) Conjunto de técnicas y procedimientos realizados por el personal de

limpieza, personal de salud y por la institucion.

4. El lavado de manos es la forma mas eficaz de prevenir la contaminacién
cruzada entre pacientes, personal hospitalario, y se debe realizar:

a) Después del manejo de material esteril.
b) Antes y después de realizar un procedimiento, después de estar en
contacto

a) con fluidos orgénicos o elementos contaminados.
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b) Siempre que el paciente o muestra manipulada este infectado.

5. El agente mas apropiado para el lavado de mano es:

a) Jabon liquido antiséptico.
b) Jabdn liquido neutro antiséptico.
c) Jabon liquido con espuma sin antiséptico.

6. EI material méas apropiado para el secado de manos es:

a) Toalla de tela.
b) Secador de aire caliente.

c) Papel Toalla.

7. El lavado de manos tiene como objetivo:

a) Reducir la flora normal y remover la flora transitoria.
b) Eliminar la flora transitoria, normal y residente.

¢) Reducir la flora normal y eliminar la flora residente.

8. El tiempo de duracion del lavado clinico es:

a) 7 - 10 segundos.
b) 1 -2 minutos.

c) 3 -5 minutos.

9. ¢Cuando se deben utilizar las barreras de proteccion personal?

a) Al estar en contacto con pacientes de TBC, VIH, Hepatitis B.

b) En todos los pacientes.

¢) Pacientes inmunodeprimidos, inmunocomprometidos.
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10. ¢ Cual es la finalidad del uso de la mascarilla?

a) Sirven para prevenir la transmision de microorganismos que se
propagan a traveés del aire.
b) Se usa en procedimientos que puedan causar salpicaduras.

c) Al contacto con pacientes con TBC.

11. Con respecto al uso de guantes es correcto:

a) Sirven para disminuir la transmision de gérmenes del paciente a las
manos del personal o viceversa.
b) Proteccidn total contra microorganismos.

c) Se utiliza guantes solo al manipular fluidos y secreciones corporales.

12. ¢ Cuando se debe utilizar los elementos de proteccién ocular?

a) Solo se utiliza en centro quirurgico.
b) Utilizar siempre que se esté en riesgo en procedimientos invasivos que
impliquen salpicaduras de sangre a la mucosa ocular o cara.

c) Entodos los pacientes.

13. ;Cual es la finalidad de utilizar el mandil?

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

c) El mandil nos protege de infecciones intrahospitalarias.

14. Para usted las barreras protectoras son:

a) Evitan la exposicion directa a sangre y otros fluidos organicos
potencialmente contaminantes.

b) Consiste en colocar una barrera entre personas y objetos.
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¢) El cuidado que los trabajadores tiene para protegerse de infecciones

en su labor.

15. Las barreras protectoras de bioseguridad son:

a) Uso de guantes, lavado de manos, uso de mandilones.
b) Lavado de manos, mascarilla, uso de guantes, uso de mandilones.

d) Uso de lentes, uso de gorros y botas.

16. EIl profesional de enfermeria que este en contacto con fluidos corporales,
debe usar:

a) Mandildn, guantes y apositos.
b) Mascarilla, gorra, botas y apositos.

c) Gorra, guantes, mascarilla, mandildn, botas, lentes.

17. Porque es importante el uso de gorras hospitalarias.

a) El cabello facilita la retencion de microorganismos que flota en el aire
de los hospitales, por lo que se considera como fuente de infeccion y
vehiculo de transmision de microorganismos.

b) Para que el cabello no caiga en los procedimientos que se esté
realizando.

c) Para que el cabello no esté incomodando al profesional de enfermeria

en el momento de realizar sus actividades laborales.

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

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

c) Se elimina en un recipiente especial (contenedores).
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19. Luego de administrar una medicacién endovenosa: Al descartar la aguja

utilizada usted debe:
a) Re encapuchar la aguja para ser colocada en el contenedor.
b) Separar con la mano la aguja y la jeringa y descartar.
c) Descartar la aguja en el contenedor a través del separador y luego
descartar la jeringa.

20. Los contenedores deben ubicarse en las areas sucias delimitadas y estar
dispuestas cerca de los lugares donde se realizan procedimientos. Se
debe desechar cuando:

a) Su capacidad este totalmente llena.
b) A lamitad de su capacidad.

c) A lastres cuartas partes de su capacidad.

21. ¢En qué color de bolsa se eliminan los desechos biocontaminados?

a) Bolsa negra.
b) Bolsa roja.
c) Bolsa amarilla.

22. ¢ Cudl es la clasificacion de los desechos hospitalarios?

a) Comunes, infecciosos, cortopunzantes y plasticos.
b) Comunes, infecciosos, especiales y cortopunzantes.

c) Comunes, infecciosos y cortopunzantes.

23. 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.
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b) Eliminar sin encapsular las agujas en un contenedor de paredes rigidas,
y rotulada para su posterior eliminacion.

c) Para evitar que otra persona se pinche, primero se encapsular las agujas
y se elimina en un contenedor.

24. Las vacunas vencidas o inutilizadas, apdsitos con sangre humana,
hemoderivados, elementos punzo cortantes que estuvieron en contacto con
pacientes, que tipo de residuos son:

a) Residuos especiales.
b) Residuos biocontaminados.
c) Residuos peligros.

25. Son aquellos residuos peligrosos generados en los hospitales, con
caracteristicas fisicas y quimicas de potencial peligro por lo corrosivo,
inflamable, tdxico, explosivo y reactivo para la persona expuesta. Este
concepto le corresponde a:

a) Residuos radiactivos.
b) Residuos especiales.
¢) Residuos biocontaminados.

26. Los residuos generados en administracion, aquellos provenientes de la
limpieza de jardines, patios, areas publicas, restos de la preparacion de
alimentos este concepto le corresponde a:

a) Residuo coman.
b) Residuos contaminados.
c) Residuo domeéstico.
27. Cuél es la funcion de Enfermeria en el principio de la eliminacion:

a) Adecuacion del ambiente y segregacion.
b) Acondicionamiento, Segregacion y Almacenamiento Primario.
c) Segregacion, transporte.

Muchas gracias.
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LISTA DE COTEJO

INSTRUCCIONES.

El presente es una Guia de Observacion de las acciones ejecutadas por los

internos de enfermeria en el Hospital 11-2 Sullana.

CONTENIDO.

N° | ITEMS A OBSERVAR SI | NO | OBSERVACION

1 Realiza el lavado de manos antes y después de cada
procedimiento.

2 Se retira los objetos de manos y mufiecas. Se enjuaga bien
las manos con abundante agua a chorro

3 Seca las manos en primer lugar por las palmas, después
por el dorso y entre los dedos empleando la toalla

4 Para el cierre de la llave o cafio usa la misma toalla.

5 Elimina la toalla desechable.

6 Utiliza los recursos materiales adecuados para el lavado
de manos (agua y jabon antiséptico)

7 Realiza los procedimientos y técnicas adecuadas al
momento de lavarse las manos

8 Utiliza guantes en procedimientos invasivos en contacto
con fluidos corporales

9 Luego de realizar algun procedimiento al paciente,
desecha los guantes

10 | Si tiene que manipular algun tipo de muestra, usa guantes

11 | Utiliza guantes al momento de preparar medicacion

12 | Utiliza guantes al momento de administrar medicacion

13 | La enfermera utiliza mascarilla para realizar los
procedimientos que requieran de su uso.

14 | Utiliza mascarilla durante la atencion directa al paciente.

15 | Utiliza el gorro para realizar los procedimientos que
requieran de su uso

16 | Utiliza batas desechables para realizar procedimientos
que requieran su uso

17 | Usa lentes protectores para la atencion directa al paciente.

18 | Se coloca el mandilon correctamente, teniendo en cuenta

la colocacion de la apertura de la espalda
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19 | Utiliza el mandilon durante la realizacion de
procedimientos invasivos.

20 | Se quita el mandilon para salir a otra area fuera de su
servicio.

21 | Pone en practica el almacenamiento del mandilon de
manera segura en el lugar adecuado para su
descontaminacion y lavado en la institucion

22 | Se coloca la mascarilla cubriendo la boca y nariz

23 | Se quita la mascarilla después de terminar cualquier
procedimiento en su area de trabajo y sale a otra

24 | Pone en practica la técnica el modo de eliminacion de la
mascarilla.

25 | Elimina las agujas sin colocar el protector.

26 | Elimina las agujas en recipientes rigidos

27 | No se observan agujas 0 material punzocortante en tacho
de basura, piso y/o mesa

28 | Los objetos punzocortantes no sobrepasan los % partes
del recipiente o contenedor

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

30 | Elimina los residuos solidos en bolsas o contenedores

indicados.
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Anexo : 4 Base de datos.
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Anexo 5: Informe del asesor.

O] U] ol —

ESGUELA PROFESIOMAL DE EMFERMER A
LHIVE RSIAL BAN FREND

“aho de la unidad, la paz y el
desarrollo”

INFORME

A - DRA. JENNY CANO MENA
Decanade la Facultad de Ciendas de la Salud
Universidad 5an Pedro

DE: Dra. Vilma Vicuna de Bardales

ASUNTO D CONFORMIDAD DE INFORME FINAL DE TESIS

REFEREMCIA: RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA M2057-2023-USP-EPE/D.

FECHA : Piura, 20 DE JULND DEL 2023

Tengo a bien dirigirme a usted, para saludarla cordialmente y al mismo tiempo
informarle que el Informe de tesis titulada: "Mivel de conocimiento y practica de
bicseguridad de los internos de Enfermeria del hospital de apoyo -2 sullana
2022", presentado por el Bachiller. ZAPATA VIERA EDINSON MARIO, se encuentra
en condicidn de ser revisado por los miembros del Jurado Evaluador de Informe
de Tesis.

cContando con suamable atencion al prasente, es ocasion propicia para renovarle
las muestras de mi especialdeferancia personal.

Es cuanto tengo que informarle, reiterandole miapracio y estima personal.

Atentamente

Dra. vilma Vicuna de Bardales
Asesor
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Anexo 6: Formato de publicacion en el repositorio.
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Anexo 7: reporte de Turnitin.

Nivel de conocimiento y practica de bioseguridad de los
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Figura 2. Conocimiento sobre bioseguridad segin dimensiones de los internos de enfermeria del
Hospital de Apoyo 11-2 Sullana 2022
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Figura 3. Nivel de conocimiento sobre bioseguridad de los internos de enfermeria del Hospital de
Apoyo I1-2 Sullana 2022
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Figura 4. Nivel de conocimiento sobre bioseguridad de los internos de enfermeria del Hospital de
Apoyo I1-2 Sullana 2022
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Figura 5. Relacion entre nivel de conocimiento y Précticas de bioseguridad de los internos de

enfermeria del Hospital de Apoyo 11-2 Sullana 2022
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