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RESUMEN

El conocimiento y la aplicacion de practicas de bioseguridad desempenan un papel
fundamental en la enfermeria, ya que permiten reducir los riesgos biologicos y
promueven un ambiente seguro para los profesionales y los pacientes. En este
contexto, el estudio tiene como objetivo determinar la relacion entre el conocimiento
y las practicas de bioseguridad en el personal de enfermeria. La investigacion se
enmarca dentro de un enfoque cuantitativo, con un disefio correlacional y de corte
transversal, y contard con una muestra de 60 participantes. Para la recoleccion de
datos se empelaran dos instrumentos: Un cuestionario sobre conocimientos de
bioseguridad, elaborado por Chavez en el 2016, y una escala de practicas de
bioseguridad, elaborado por el mismo autor. El procesamiento y analisis de la
informacion se realizard a través del software estadistico SPSS, aplicando tanto la
estadistica descriptiva como inferencial. Se establecerd un nivel de significancia de

p < 0,05 para determinar la relacion entre ambas variables.

Palabras claves (DeCS): conocimiento, practicas de bioseguridad, enfermeria,

prevencion de riesgos.



ABSTRACT

Knowledge and application of biosafety practices play a fundamental role in nursing,
as they reduce biological risks and promote a safe environment for professionals and
patients. In this context, the study aims to determine the relationship between
knowledge and biosafety practices among nursing staff. The research is framed
within a quantitative approach, with a correlational and cross-sectional design, and
will have a sample of 60 participants. Two instruments will be used for data
collection: a questionnaire on biosafety knowledge, developed by Chavez in 2016,
and a biosafety practices scale, developed by the same author. Data processing and
analysis will be performed using SPSS statistical software, applying both descriptive
and inferential statistics. A significance level of p < 0.05 will be established to

determine the relationship between both variables.

Keywords (MeSH): Knowledge, biosafety practices, nursing, risk prevention.



I. INTRODUCCION

El area de Centro Quirurgico es un entorno de alto riesgo donde se llevan a cabo
intervenciones quirrgicas, tanto programadas como de emergencia; donde el personal
de enfermeria mantiene un contacto directo y frecuente con fluidos biologicos,
organos y tejidos, lo que aumenta el riesgo de exposicion a diversas enfermedades
sino se aplican correctamente las medidas de bioseguridad (1). De acuerdo a con la
Organizacién Mundial de la Salud (OMYS), la bioseguridad comprende un conjunto de
normas y protocolos disefiados para resguardar la salud del personal, los pacientes y
el entorno frente a riesgos bioldgicos, quimicos y fisicos en el ejercicio asistencial,
por lo que la falta de cumplimiento de estas medidas continta siendo un desafio dentro
del contexto hospitalario (2).

A nivel internacional, la OMS ha identificado que el personal de enfermeria esta
expuesto a diversas enfermedades debido al contacto con patdgenos, siendo las mas
comunes la hepatitis By C, y el VIH. Se calcula que la carga de morbilidad asociada
a estas infecciones transmitidas por la sangre es del 52% en el caso del VHC, 65%
para el VHB y 2% para el VIH (3). Ademas, seglin el informe de la OMS del afio
2022, las lesiones por objetos punzocortantes representan el 39% de las infecciones
por hepatitis C, el 37% de los casos de hepatitis B y el 4,4% de los contagios de VIH
en el personal de enfermeria. Asimismo, se estima que alrededor del 54% de los
enfermeros en paises con bajos ingresos y medianos presentan una infeccion latente

de Tuberculosis (TBC) (4).



En Europa, Espafia reporta una elevada frecuencia de accidentes laborales dentro del
sector salud, afectando especialmente al personal de enfermeria. Por lo que, de
acuerdo a la Agencia Europea de Seguridad y Salud en el Trabajo, el 85% de estos
incidentes en enfermeros y auxiliares corresponden a lesiones por puncion. Asimismo,
el registro EPINATEC sefial6 que el 68,9% de estos accidentes se deben a uso de
agujas con protector hueco, mientras que un 28% esta relacionada con material
quirtrgico (5).

En América Latina, los accidentes laborales en el sector salud contintian siendo una
preocupacion; sobre todo en Colombia, donde los servicios de salud registraron en el
2022 un total de 79 257 casos de accidentes laborales, de los cuales en 90%
correspondia al sector de salud. En el mismo informe se indica que el 44% de las
lesiones fueron causadas por pinchazos con agujas y el 20% por salpicaduras de
agentes bioldgicos afectando principalmente la piel con 54,5% de afectacion, los
miembros superiores con 11,6% y el rostro con 5,7% (6). En Bolivia, un estudio
realizado por Choque (7) en e 2022, reveld que, aunque el 100% del personal de
enfermeria poseia conocimientos sobre bioseguridad, solo el 80% los aplicaba de
manera adecuada, lo que indica que pese a contar con informacion tedrica, atin existen
dificultades en la puesta de practica de estas medidas.

A nivel nacional, la bioseguridad en centros quirurgicos representa un desafio
constante; es por ello que en un estudio realizado en Trujillo por Acevedo (8) en el
2022, se evidencio que el 57,9% de enfermeros poseia un nivel de conocimiento
medio sobre bioseguridad, mientras que el 42% alcanzd un nivel alto, sin que se

registraran casos bajos de conocimiento; y respecto a la aplicacion de estas medidas,



el 52,6% del personal presentaba un nivel medio de practicas, en tanto que el 47,4%
un nivel alto.

El Minsa, a través de la Norma Técnica de Salud N° 163, regula la vigilancia de las
Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud (IAAS); es por ello que el 2023, se
reportd 6167 casos de IAAS en hospitales del pais, lo que represento un incremento
significativo en comparacion con los registros del 2021. Para abordar esta situacion,
la normativa resalta cinco medidas claves como la higiene de manos, el uso de EPP,
prevencion de accidentes con objetos punzocortantes manejo adecuado de equipos y
correcta eliminacion de residuos biologicos (9).

Asimismo, el Instituto Nacional de enfermedades Neoplasicas (INEN), registr6 en su
Informe Anual de Vigilancia de Accidentes Punzocortantes y Salpicaduras un total de
31 incidentes en el 2023, los cuales fueron consecuencia del inadecuado manejo de
agujas sin el cumplimiento de protocolos de bioseguridad (10).

Se reconoce que examinando las variables de estudio se logrard comprender el
impacto de la seguridad tanto del personal de enfermeria como de los pacientes.
Aunque se dispone de normativas y protocolos definidos, su inobservancia o falta de
conocimiento propicia la probabilidad de exposicion de agentes bioldgicos; en
consecuencia, se sustenta de manera clara la pertinencia y necesidad de desarrollar el
presente estudio. Desde una perspectiva teorica, las variables de estudio analizaron en
el entorno de enfermeria, al prevenir riesgos bioldgicos. Si bien existen normativas y
protocolos establecidos, aun se evidencian deficiencias en su aplicacion dentro del
ambito quirurgico. La investigacion es fortalecida con el marco tedrico sobre temas

de bioseguridad que permita aportar informacion sobre las variables estudiadas. ello



ampliard el conocimiento en la especialidad otorgando una perspectiva actualizada del
grado de cumplimiento y las posibilidades de optimizacion en su aplicacion.

La préactica del estudio radica en su aplicacion en el &mbito profesional de enfermeria
ya sea por el estudio de las variables que permitirdn detectar falencias en la
informacion y en la aplicacion de protocolos en el entorno quirtirgico. También afirma
que la informacidon que sea encontrada posibilite la formulacion de estrategias de
capacitacion destinadas a reforzar el cumplimiento de medidas preventivas asi como
disminuir la exposicion a diversos tipos de agentes bioldgicos. Se concluye que la
implementacién de mejoras a la investigacion fortalece al personal de enfermeria y
optimiza la seguridad del paciente lo que ocasionaria un impacto beneficioso en la
calidad asistencial.

Desde el enfoque metodologico permitira la utilizacion de herramientas que permitan
medir y evaluar las variables en analisis del personal de enfermeria del ambito de
estudio mediante un disefio adecuado del cual se podra obtener informacion precisa
asi como confiable que podra servir de referencia para futuras investigaciones. Siendo
los resultados generados las que contribuiran a respaldar la implementacién de
estrategias orientadas a mejorar la formacion y la aplicacion de protocolos de
bioseguridad en el entorno hospitalario.

Antecedentes

Para reforzar la validez del presente trabajo se revisaron estudios previos que indican
la relacion de las variables en estudio. Por lo que el trabajo de Martinez (11), realizado
en Ecuador en 2022, el cual busco evaluar cuanto sabia el personal de enfermeria

sobre estos riesgos y como aplicaban las medidas de bioseguridad en el area



quirargica. En este estudio, que sigui6 un enfoque cuantitativo, con un disefio no
experimental, correlacional y transversal, participaron 55 enfermeros. Los resultados
mostraron que el 63,5% tenia un conocimiento regular sobre riesgos bioldgicos,
mientras que el 88,5% aplicaba adecuadamente las practicas preventivas. Se concluye
evidenciando que las variables estudiadas se relacionan significativamente.

De manera similar, Lopez (12), desarrollé un estudio en Tabasco, México, con el
proposito de evaluar el conocimiento y la aplicacion de las medidas de bioseguridad
frente al riesgo bioldgico en el personal de enfermeria. Para ello, utiliz6 un enfoque
cuantitativo, con un disefio descriptivo y correlacional, aplicindolo en 46 enfermeros.
Los hallazgos revelaron que el 82,6% del personal tenia conocimiento medio sobre
bioseguridad, mientras que el 100% cumplia con la aplicacion de estas medidas en su
practica diaria. A partir de estos hallazgos, se concluye evidenciando una relacion
positiva y estadisticamente significativa entre las variables analizadas.

Por otra lado, Martinez, et al (13), llevaron a cabo una investigacion en México en el
2022, con el objetivo de examinar la relacion el conocimiento sobre medidas de
bioseguridad y su cumplimiento frente al riesgo biologico en enfermeros. El estudio
adopto un enfoque cuantitativo y correlacional, considerando una muestra de 91
participantes. Los hallazgos evidenciaron que el 78,2% del personal poseia un alto
conocimiento, mientras que el cumplimiento de las medidas fue bajo en el 80% de los
casos. A partir de estos hallazgos, se concluy6 afirmando que no existe relacion entre
las variables estudiadas, reflejando una correlacion positiva baja de 0,117.

A nivel nacional; Huincho (14), realiz6 un estudio en Huancayo en 2023, con el fin

de examinar la relacion entre el conocimiento y las practicas de prevencion del riesgo



de infeccion en enfermeros del area de quirdfano. El estudio adopto un enfoque
cuantitativo, de disefio descriptivo y correlacional, y cont6 con la participacion de 40
participantes. Los resultados mostraron que el 57,5% de los participantes poseia un
alto conocimiento. En cuanto a la aplicacion de estas medidas, el 55% presentd un
alto nivel de practicas preventivas. Finalmente, el analisis estadistico evidencio una
evaluacion significativa entre ambas variables, con un coeficiente de Rho de 0,885.
Llerena (15), llevo a cabo un estudio en Arequipa en 2022, con el fin de analizar la
relacion del conocimiento y la aplicacion de medidas preventivas frente a riesgos
bioldgicos en el personal de enfermeria de centro quirtirgico. La investigacion tuvo
un disefio correlacional y de corte transversal, con una muestra de 65 enfermeros. Los
resultados revelaron que el 41,3% de evaluados poseian un nivel de conocimiento
sobre riesgos biologicos. Asimismo, el 41,3% present6 un nivel medio en la aplicacion
de medidas preventivas. Finalmente, se concluyd evidenciando que existia una
relacion estadistica entre ambas variables, con un valor p = 0,000.

Turpo (16), En el 2022, realiz6 una investigacion en Trujillo con la finalidad de
examinar los conocimientos y las practicas relacionadas con la prevencion de
infecciones entre los profesionales de enfermeria. Se llevdo a cabo un estudio
transversal correlacional con la participacion de 65 individuos. Los resultados
mostraron que el 68,6% de los pacientes tenian nociones acerca de la bioseguridad.
Respecto a las practicas preventivas, se observo que el 53,3% de los evaluados
utilizaba correctamente las medidas preventivas. En tltima instancia, el andlisis
corrobor6 que existe una correlacion significativa entre las variables estudiadas, con

un nivel de significancia de p = 0.002.



Base teodrica

El control de las medidas de bioseguridad en el sector salud implica conocer y aplicar
disposiciones asi como practicas guiadas para disminuir los riesgos bioldgicos en el
ambito clinico. Comprende la deteccion de peligros y la puesta en marcha de
protocolos preventivos y el empleo de equipos de proteccion personal siendo su
importancia en que evita la propagacion de agentes infecciosos asi como salvaguardar
a profesionales de la carrera incluido a los pacientes que permita consolidar en un
entorno asistencial mas seguro y eficiente (17).

La bioseguridad en el rubro de atencidn sanitaria es un componente esencial para la
prevencion de infecciones y la proteccion del personal de enfermeria frente a la
exposicion permanente a agentes biologicos, también se sefiala que su aplicacion
rigurosa no solo resguarda la integridad del profesional, sino que también optimiza la
calidad del servicio al reducir las infecciones nosocomiales y fortalecer la confianza
en la atencion brindada. Basado en ello la formacion continua se considera necesaria
para actualizar protocolos y mejorar la capacidad de respuesta ante riesgos (18).
Desde el ambito de la enfermeria la bioseguridad se define como un componente
central de la practica profesional al incorporarse de manera transversal en la atencion
del paciente. Su aplicacion trasciende el conocimiento técnico el cual se maneja con
una conducta ética y un compromiso permanente con la seguridad asi como el
bienestar. Por ello el cumplimiento de los protocolos debe integrarse con un enfoque
humanista en donde la empatia prima al igual que la compasion que preservan la

calidad de la relaciéon terapéutica. En consecuencia, una capacitacion adecuada en



bioseguridad permite disminuir riesgos sin comprometer a excelencia del cuidado
(19).

Las dimensiones del conocimiento se asocian con las medidas de bioseguridad para la
prevencion de riesgos biologicos que abracan tres componentes esenciales. Destacan
los aspectos basicos, que suponen la comprension de su concepto y fundamentos. La
bioseguridad se entiende como el conjunto de normas y procedimientos destinados a
salvaguardar la salud de los trabajadores y prevenir la transmision de enfermedades.
Entre sus principios se encuentran la universidad, que asume a toda persona como
potencial portador de agentes infecciosos, el uso de barreras de proteccion como
guantes y mascarillas, y la disposicion apropiada de agentes infecciosos, el uso de
barreras de proteccion como guantes y mascarillas, y la eliminacion correcta de los
residuos biologicos. La aplicacion rigurosa de estos principios asegura condiciones
laborales seguras y minimiza la exposicion a patégenos (20).

Los riesgos biologicos representan una amenaza en los hospitales, al implicar la
exposicion del personal sanitario a agentes patogenos mediante fluidos corporales,
aerosoles contaminados o instrumentos punzocortantes. La seroconversion configura
un indicador del nivel de exposicion frente a una infeccion. En consecuencia, resulta
indispensable aplicar las medidas de bioseguridad, utilizar los equipos de proteccion,
reportar los incidentes y manipular correctamente los materiales contaminados con el
proposito de reducir la probabilidad de infecciones (20).

Las precauciones estandar de bioseguridad se conceptualizan como un conjunto de
acciones que deben aplicarse a todos los pacientes, sin distincion alguna en los

diagnosticos, con el fin de reducir la transmision de infecciones. En este marco, el



lavado clinico de manos se considera la medida Optima para prevenir infecciones
nosocomiales, dado que elimina microorganismos y limita la contaminacion cruzada.
Igualmente, el empleo de guantes quirurgicos actia como una barrera de proteccion
para el personal sanitario y el paciente frente a agentes patdgenos; en consecuencia,
su correcta ejecucion refuerza la seguridad hospitalaria y mejora la atenciéon de mayor
calidad (20).

La aplicacion de medidas de bioseguridad en los servicios de salud permite la
aplicacion sistematica de normas y procedimientos destinados a minimizar el riesgo
de exposicion a agentes infecciosos. Se incluye la correcta higiene de manos, el
empleo adecuado de equipos de proteccion personal y la manipulacion segura de
materiales con posible contaminacion biologica. Por lo tanto, la observancia estricta
en las practicas es primordial para reducir la transmision de infecciones, resguardar la
salud del personal sanitario y de los pacientes, y garantizar un entorno asistencial
seguro (21).

En el ambito de la atencidn en salud la implementacion de medidas de bioseguridad
representa un pilar esencial para la prevencion de infecciones y la proteccion del
personal de enfermeria. la constante exposicion a pacientes y materiales biologicos
exige el cumplimiento estricto de estas practicas con el fin de evitar la transmision de
enfermedades. Por lo que se debe respetar los protocolos establecidos, ya que no solo
protege al equipo de salud, sino que también disminuye la incidencia de infecciones
intrahospitalarias, garantizando una atencion optima y fortaleciendo la confianza de
los servicios de salud, con la actualizacion de conocimientos a través de

capacitaciones y la supervision continua (22).



Desde la perspectiva de enfermeria, el seguimiento de las medidas de bioseguridad es
esencial en la atencidn; por lo tanto, mas que ser una mera implementacion de
procedimientos técnicos, es un deber ético profesional enfocado en el paciente y en
los trabajadores sanitarios. La responsabilidad y la empatia son elementos cruciales,
dado que se debe aplicar rigurosamente estas normas sin comprometer la calidad
humana del trato, asegurando una atencion segura y exenta de peligros (23).

Las dimensione de las practicas con respecto a medidas de bioseguridad en la
prevencion de riesgos bioldgicos incluyen tres aspectos esenciales; el lavado de
manoses uno de ellos, el cual significa una estrategia efectiva para evitar la
propagacion de infecciones en el sector sanitario. Su correcta aplicacion implica
seguir los momentos criticos para su realizacion, garantizando la eliminacion de
microorganismos y reduciendo la contaminacion cruzada. La duracion y técnica
adecuada son factores determinantes para su efectividad en la prevencion de
enfermedades nosocomiales (24).

Tomando en cuenta las barreras protectoras incluyen el uso de guantes, mascarillas y
otros elementos que actian como barreras fisicas entre el profesional de la salud y los
agentes patogenos. Las adecuada seleccion y utilizacion de estos insumos contribuye
significativamente a la reduccion de riesgos de exposicion. Por lo que es sabido que
el uso de guantes protege tanto al profesional como al paciente, mientras que las
mascarillas previenen la inhalacion de particulas contaminada (25).

El manejo y eliminacion de desechos biocontaminados requiere de procedimientos
adecuados para minimizar la propagacion de microorganismos y reducir los riesgos

en el entorno hospitalario; por ello la manipulacién segura de materiales como
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residuos bioldgicos y objetos punzocortantes es fundamental para evitar accidentes y
contaminacion; asimismo, la correcta clasificacion y eliminacion de estos desechos en
contenedores especificos contribuye a la proteccion del personal (26).

La teoria de enfermeria que guarda relacion con las variables de estudio es la Callista
Roy, pues sostiene que los individuos responden a los estimulos del entorno mediante
mecanismos adaptativos, lo que en el contexto de la bioseguridad significa que el
conocimiento previo sobre los riesgos bioldgicos influye de la manera en que los
profesionales aplican las medidas preventivas. Contar con informacion clara sobre
bioseguridad permite al personal de enfermeria reconocer peligros, seguir protocolos
adecuados y tomar decisiones oportunas para reducir la exposicion a agentes
patogenos. Por esta razon, la implementacion de estas practicas no solo protege a los
profesionales, sino que también fortalecen la seguridad del paciente que viene a
atenderse; por lo que un conocimiento adecuado y actualizado reduce el riesgo de
infecciones y mejora la prevencion (27).

El presente estudio aporta a la seguridad del Centro Quirtrgico al proporcionar un
analisis detallado sobre el conocimiento y las practicas de medidas de bioseguridad
en el personal de enfermeria, identificando debilidades y fortaleciendo estrategias que
mejoren la seguridad en el acto quirurgico. La capacitacion permanente y la
actualizacion de protocolos evitaran riesgos bioldgicos y mejoraran el desempeio del
profesional en un ambiente de alta exposicion. Ademas, los resultados pueden guiar
politicas institucionales de EPP y cumplimiento normativo para la atencion quirargica

(28).
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El objetivo del estudio es examinar ambas variables con el fin de identificar ciertas
deficiencias y promover estrategias que mejoren la seguridad durante el
procedimiento quirtrgico. El objetivo es producir pruebas que favorezcan la puesta
en marcha de protocolos mas eficaces y que aseguren la proteccion tanto del personal
de enfermeria como de los pacientes asi como el cumplimiento de las regulaciones
actuales para reducir los peligros biolodgicos en el hospital.

A la luz de lo planteado se formula lo siguiente: ;Cual es la relaciéon entre el
conocimiento y las practicas sobre medidas de bioseguridad en la prevencion de
riesgos bioldgicos en el personal de enfermeria del centro quirtrgico de un hospital

en el 20257
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II. OBJETIVOS

Objetivo general
- Determinar la relacion entre el conocimiento y las practicas sobre medidas de
bioseguridad en la prevencion de riesgos biologicos en el personal de enfermeria

del centro quirargico.

Objetivos especificos

- Analizar la relacion entre los aspectos basicos de bioseguridad y las practicas
sobre medidas de bioseguridad en la prevencion de riesgos biologicos en el
personal de enfermeria del centro quirdrgico.

- Analizar la relacion entre los riesgos bildgicos y las practicas sobre medidas de
bioseguridad en la prevencion de riesgos biologicos en el personal de enfermeria
del centro quirargico.

- Analizar la relacion entre las precauciones estindar de bioseguridad y las
practicas sobre medidas de bioseguridad en la prevencion de riesgos bioldgicos

en el personal de enfermeria del centro quirargico.
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III. MATERIALES Y METODOS

3.1 Diseiio de estudio
La investigacion se desarrollard bajo un enfoque cuantitativo, lo cual permitira
analizar objetivamente la informacion recopilada. Se adoptard un disefio no
experimental, ya que las variables no serdn manipuladas, sino observadas en su en
entorno natural (29).
El estudio serd de tipo basico, dado que su propdsito es generar conocimiento sin
alterar las condiciones del contexto. Asimismo, se aplicard un disefio correlacional
para examinar la relacion entre las variables, permitiendo determinar el grado de
asociacion entre si mismas (30).
Tendra un corte transversal, lo que implica que los datos seran recolectados en un
momento Unico. Ademads, sera prospectico, pues la informacion se obtendra
directamente durante el periodo de ejecucion del estudio (31).
3.2  Poblacion
El estudio considerara a un grupo de 60 profesionales de la institucion de salud,
quienes conforman la poblacién total. Dado que el tamafio accesible de esta poblacion,
se aplicard un muestreo censal, lo que significa que se incluird a todos los integrantes
sin necesidad de seleccionar una muestra especifica.

Criterios de inclusion:
- Profesionales en ejercicio activo dentro del area de estudio.

- Personas con al menos seis meses de experiencia en el servicio.
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- Participantes que acepten formar parte del estudio mediante consentimiento
informado.
Criterios de exclusion:
- Profesionales que se encuentren de licencia o permiso durante el periodo de
recoleccion de datos.
- Participantes en periodo de capacitacion o rotacion en el servicio.

- Quienes no deseen participar en la investigacion.

3.3  Definicion operacional de variables

Para la evaluacion de las variables, se utilizaran instrumentos especificos que
permitiran obtener informacion de manera estructurada y objetiva.

Variable: Conocimiento

El nivel de conocimientos se medird mediante un cuestionario con preguntas
estructuradas, disefiado para identificar el grado de comprension sobre el tema de
estudio. La escala de medicidn sera ordinal, permitiendo clasificar los resultados en
diferentes niveles segin la puntuacién obtenida. La forma de registro serd por
puntuacion total obtenida en el cuestionario. Las categorias establecidas seran:
desconoce y conoce.

Variable: Practicas

Las practicas seran evaluadas a través de una guia de observacion, donde se registrara
la frecuencia con la que se aplican determinadas acciones. La escala de medicion sera
ordinal, permitiendo clasificar el desempefio segun el grado de cumplimiento

observado. La forma en la que registrard sera por frecuencia de cumplimiento
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registrada en el instrumento. Las categorias determinadas seran: adecuadas e
inadecuadas.

3.4  Procedimientos y técnicas

Técnicas

Para la recoleccion de datos se emplearan dos técnicas: la encueta y la observacion.
La encuesta obtendra informacion directa sobre los conocimientos, mientras que la
observacion facilitard la evaluacion de las practicas en el contexto real (32).
Descripcion de los instrumentos

Para evaluar el conocimiento, se utilizara un cuestionario estructurado basado en el
instrumento elaborado por Chavez (20) en el 2016 en el Pert. Este instrumento consta
de 18 preguntas distribuidas en tres dimensiones: aspectos basicos de bioseguridad,
riesgos bildgicos y precauciones estandar de bioseguridad. Las respuestas seran de
opcion binaria, donde 0 indica una respuesta incorrecta y 1 una respuesta correcta.
Para la categorizacion de los resultados, se estableceran dos niveles: “Desconoce” (0
— 12 puntos) y “Conoce” (13 — 18 puntos).

El nivel de précticas serd evaluado mediante una guia de observacion basada en el
instrumento desarrollado por Chavez (20) en el 2016, en Peru. Este instrumento esta
conformado por 16 items, agrupados en tres dimensiones: “lavado de manos”,
“barreras de proteccion”, “manejo, eliminaciéon y desecho de material
biocontaminado. Cada item se registrard en una escala dicotomica, donde 0 representa
la ausencia de la practica y 1 indica su cumplimiento. Para la interpretacion de los
resultados, se establecen dos categorias: “Inadecuado” (0 — 12 puntos) y “Adecuado”

(13 — 16 puntos).
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Validacion

Para asegurar la validez de los instrumentos en la investigacion, se llevo a cabo la
aplicacion del juicio de expertos, contando con la participacion de ocho especialistas
en el area. La evaluacion se realizo con base a siete criterios previamente definidos,
permitiendo determinar la pertinencia y adecuacion de los items incluidos.

Se emple6 la prueba binomial para examinar el acuerdo entre los jueces; si p < 0,05,
entonces el consenso entre los expertos es significativo. Los instrumentos, al tener una
correspondencia y coherencia apropiadas con los objetivos de la investigacion (20),
son confirmados como validos para su uso porque el valor obtenido satisface este
requerimiento (20).

Confiabilidad

Se empleo el coeficiente KR-20, que es apropiado para cuestionarios con respuestas
de tipo dicotdmico, para establecer la fiabilidad de las herramientas empleadas en el
estudio. El instrumento creado para evaluar el conocimiento demostrd un alto nivel
de confiabilidad al obtener un valor de 0.86. De igual forma, el instrumento
desarrollado para evaluar las practicas logr6 un valor de 0.75, lo que indica una gran

confiabilidad. Por ende, los dos instrumentos son adecuados para su uso (20).

Plan de recoleccion de los datos
El procedimiento de recogida de datos se efectuard en diversas fases se registrara el
proyecto en el sistema de investigaciéon y se administrara su evaluacion frente al

comité ético. Después de que se recibe la autorizacion, se remite una solicitud formal
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a las autoridades del hospital, incluidas el director de enfermeria y el supervisor del
area. La finalidad consiste en conseguir el permiso para llevar a cabo la investigacion.
Luego se estructurard la realizacion de los instrumentos garantizando que los
participantes tengan informacion acerca de los objetivos de la investigacion y den su
consentimiento informado. La recoleccion de datos se realizard con una duracion
aproximada de entre 15 y 20 minutos por participante. Los datos recolectados se
estructuraran y analizardn de manera ordenada, garantizando de esta manera un
procesamiento para presentar los resultados.

3.5  Aspectos éticos

Los aspectos éticos de esta investigacion se sustentan en el Informe de Belmont y se
orientan a garantizar el respeto por las personas, la ayuda social y la justicia, por ello
a los participantes se les brindara informacion clara y completa sobre en qué consiste
el estudio, como se desarrollard, qué datos se recogeran, como se mantendra la
confidencialidad y que su participacion es totalmente voluntaria, de modo que puedan
otorgar su consentimiento informado antes de iniciar, ademas se tomaran medidas para
reducir al minimo cualquier riesgo potencial y asegurar que los beneficios del estudio
sean mayores que los posibles perjuicios, protegiendo el anonimato y la privacidad de
la informacion para evitar dafios o exposiciones innecesarias, y finalmente se aplicara
el principio de justicia mediante una seleccion adecuada y equitativa de los

participantes, sin discriminacién ni exclusion. (33).
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3.6  Plan de analisis

Para procesar los datos se elaborard una base en Excel con el fin de registrar la
informacion de forma ordenada y completa, luego se realizard una revision minuciosa
para detectar y corregir posibles errores y asi asegurar la confiabilidad de los datos,
después la informacion sera codificada y organizada para su andlisis y se exportara al
software SPSS version 27 para un procesamiento mas eficiente y preciso, el andlisis
se desarrollard en dos niveles descriptivo e inferencial, en el nivel descriptivo se
utilizardn tablas de frecuencias y porcentajes para caracterizar las variables del
estudio, mientras que en el nivel inferencial se aplicara una prueba de normalidad para
identificar la distribucion de los datos y en caso no presenten distribucion normal se
empleara el coeficiente Rho de Spearman por ser adecuado para datos no paramétricos
y permitir evaluar la relacion entre las variables, finalmente el nivel de significancia
se establecera en 0,05 y se considerara que los valores menores a este indican una

asociacion estadisticamente significativa entre las variables analizadas.

19



IVv.

PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA
4.1 Presupuesto
] UNIDAD VALOR
N°¢ | DESCRIPCION DE CANTIDAD | PRECIO TOTAL
MEDIDA UNITARIO
RECURSOS HUMANOS
1 Ayudante de inv 01 01 750.00 750.00
Subtotal 750.00
RECURSOS MATERIALES

1 | Hojas Bond Carta 02 millares 18.00 36.00

2 | Tableros porta carta 10 unidades 5.00 50.00

3 | Caja de lapiceros - 01 caja 22.00 22.00

4 | Sobre manila Oficio | '7PAteX | 709 70.00

5 | Plumoén negro Permanente 01 caja 27.00 27.00

6 | Grapas - 01 caja 16.00 16.00
Subtotal 221.00

EQUIPOS Y SUMINISTROS
1 USB 12MG 01 32.00 32.00
2 IMPRESION - 1000 0.30 300.00
3 INTERNET - 6MESES 69.00 414.00
4 LUZ - 6MESES 81.00 486.00
Subtotal 1232.00
MOVILIDAD

I | GASOLINA | phOA? Vg 2100 | 1008.00
Subtotal 1008.00
Total 3211.00
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4.2  Cronograma
ANO 2025
Actividades MES 1 MES 2 MES 3 MES 4 MES 5 MES 6 MES 7
213 213 21341234 213 213 213

1. Planteamiento

del problema il
2. Marco tedrico X
3. Propésitos 'y

. X

objetivos
4. Metodologia X
5. Disefio de

estudio X
6. Op?racmnahz X X X

acion
7. Proc?dlmlento X X

S y tecnicas
8. Presupuesto X X

cronograma
9. Proy.ecto X X

terminado
10. Inscripcién en X

SIDISI
11. Sustentacion X
12. Inscripcién al X

repositorio
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ANEXOS

Anexo 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION

Titulo del estudio: CONOCIMIENTO Y PRACTICAS SOBRE MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD EN LA PREVENCION DE RIESGOS BIOLOGICOS EN EL
PERSONAL DE ENFERMERIA DEL CENTRO QUIRURGICO DE UN
HOSPITAL DE LIMA, 2025.

Investigadora:

Institucidon: Universidad Peruana Cayetano Heredia

Propésito del estudio: Lo invito a participar de este estudio elaborado por la Lic Lesli
Janeth Panana Leon egresada de la especialidad en Centro quirurgico de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia, con el fin de determinar el conocimiento y
practica sobre medidas de bioseguridad en la prevencidon de riesgos biologicos que
posee el personal de enfermeria del centro quirargico.

Procedimiento: Si decide participar en este estudio, se realizara lo siguiente:

1. Entregara el consentimiento informado firmado como respuesta de
aceptacion para su participacion en el presente estudio.

2. Se le entregara un cuestionario de 18 preguntas con alternativas para medir
su conocimiento respecto a medidas de bioseguridad frente a riesgos
biologicos.

3. Lasegunda parte de la evaluacion serd a través de la observacion, donde el
investigara hara uso de un check list de cotejo para medir el nivel de
cumplimiento de practicas de bioseguridad.

Beneficios:

Se beneficiara de un proyecto de la cual podria tener acceso al estudio en su totalidad,
asi como de los resultados para ver como se maneja su servicio, ademas de conocer
los resultados de su evaluacion para mejoras personales y capacitacion de los temas
que pudo obtener un bajo puntaje.

Costos: La participacion al presente estudio no conllevara ningtin gasto adicional al
igual que no sera compensado econémicamente.

Confidencialidad: El presente proyecto tendrd como unico acceso a toda la
informacién solo el investigador, sus datos personales no seran evidenciados en
ninguna documentacion, al igual que en la publicacion de los resultados no se mostrara




ninguna informaciéon que permita la identificacion de los participantes. Una vez
culminada y aprobada el estudio, toda documentacion sera eliminada.

Uso futuro de la informacion: Una vez vaciados los datos al formato virtual, las
encuestan seran quemadas. Ademas, la informacion de sus resultados serd guardada
y usada posteriormente para estudios de investigacion beneficiando al mejor
conocimiento del tema.

Derechos del participante:

Si decide participar del presente estudio, debe tener en cuenta que puede retirarse o
abstenerse de resolver todo el cuestionario en cualquier momento, asi como de tener
alguna duda este podra ser resuelta por el asistente del investigador o el mismo
autor.

Una copia de este consentimiento informado le sera entregado.

DECLARACION Y / O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente a participar en este estudio, comprendo las actividades en
las que participare si decido ingresar al estudio, también s€ que tengo total libertad
de retirarme del presente estudio en cualquier momento.

Nombre y apellidos del participante Firma
Fecha y hora
Nombre y apellidos del testigo Firma
Fecha y hora
Nombre y apellidos del Investigador Firma

Fecha y hora



Anexo 2: Matriz de consistencia

Formulacion del Objetivos Hipotesis Yarlab} sy Diseiio metodologico
problema dimensiones
Problema general: Objetivo general: Hipétesis general: Variable 1: Enfoque: Cuantitativo.
(Cual es la relacion Determinar la relacion entre el Existe relacion  entre el Conocimiento
entre el conocimiento conocimiento y las practicas sobre conocimiento y las practicas Disefio:  Basico, no
y las practicas sobre medidas de bioseguridad en la sobre medidas de bioseguridaden Dimensiones: experimental,
medidas de prevencion de riesgos biologicos la  prevencion de  riesgos - Aspectos basicos  correlacional, de corte

bioseguridad en la
prevencion de riesgos
biolégicos en el

personal de
enfermeria del centro
quirargico?

en el personal de enfermeria del
centro quirargico.

Objetivos especificos:

Analizar la relacion entre los
aspectos basicos de bioseguridad
y las practicas sobre medidas de
bioseguridad en la prevencion de
riesgos biologicos en el personal
de enfermeria del centro
quirargico.

Analizar la relacion entre los
riesgos bilogicos y las practicas
sobre medidas de bioseguridad en
la  prevencion de  riesgos
biolégicos en el personal de
enfermeria del centro quirtrgico.

Analizar la relacion entre las
precauciones estandar de
bioseguridad y las practicas sobre
medidas de bioseguridad en la
prevencién de riesgos biologicos
en el personal de enfermeria del
centro quirtrgico.

biolégicos en el personal de
enfermeria del centro quirtrgico

Hipotesis especificas:

Existe relacion entre los aspectos
basicos de bioseguridad y las
practicas sobre medidas de
bioseguridad en la prevencion de
riesgos bioldgicos en el personal
de enfermeria del centro
quirargico.

Existe relacion entre los riesgos
bilégicos y las practicas sobre
medidas de bioseguridad en la
prevencion de riesgos bioldgicos
en el personal de enfermeria del
centro quirdrgico.

Existe relacion entre las
precauciones estandar de
bioseguridad y las précticas sobre
medidas de bioseguridad en la
prevencion de riesgos bioldgicos
en el personal de enfermeria del
centro quirtrgico.

dela
bioseguridad
- Riesgos
biologicos
- Precauciones
estandar de
bioseguridad

Variable 2:
Practicas

Dimensiones:

- Lavado de manos

- Barreras de
proteccion

- Manejo y
eliminacion  de
materiales
biocontaminados
y desechos

transversal y prospectivo.

Poblacion: Una
poblacion de 60
enfermeras, con un

muestreo censal.

Técnicas: La encuesta y
la observacion.

Instrumentos:

- Cuestionario
estructurado para medir
el conocimiento.

- Guia de observacion
para medir la practicas.




Anexo 3: Operacionalizacion de las variables

. . . . Escal Escal
Variable Dimensiones Indicadores sea’d fie sead
medicion valorativa
L. Definicién de bioseguridad.
Aspectos basicos de ., gundac.
: . Definicion de principios de
bioseguridad i !
bioseguridad.
Definicion.
Vias de transmision de los agentes
S, Desconoce
bioldgicos. (0 -12 puntos)
. . o Porcentaje de cero conversiones. Actitud p
Variable 1: Riegos bildgicos . .
e antes sospecha de contaminacion Ordinal
Conocimiento e Conoce
biologica. (13- 18
Manipulacién de material contaminado.
. . C . puntos)
Fluidos de riesgo bioldgico potencial.
Pacientes en los que se aplica las
Precauciones estandar precauciones estandar.
de bioseguridad Objetivo del lavado de manos clinico.
Uso de guantes quirtirgico.
Momentos del lavado de manos.
Lavado de manos .,
Duracioén del lavado de manos.
Uso d Inadecuado
. so de guantes.
Barreras de proteccion gu i (0 — 12 puntos)
Variable 2: Uso de mascarillas. ‘
L Ordinal
Précticas .. . . Adecuado
. Y Procedimiento de manejo de material
Manejo y eliminacién unzocortante (13-16
de materiales P ' puntos)

biocontaminados y
desechos

Tipos de depdsitos para su eliminacion
separacion de residuos biocontaminados
y comunes.




Anexo 4: Instrumento para medir el conocimiento

Presentacion

Estimado participante, el presente estudio tiene como proposito conocer el nivel de
conocimiento que tiene el personal de enfermeria del centro quirtrgico sobre las
medidas de bioseguridad en la prevencion de riesgos bioldgicos. La informacion
obtenida serd utilizada con total confidencialidad. Agradecemos su participacion y
honestidad al responder este cuestionario.

Instrucciones:

A continuacion, encontrara unas preguntas de opcién multiple sobre medidas de
bioseguridad en la prevencion de riesgos bioldgico. Marque solo una respuesta por
pregunta; su respuesta sera confidencial y utilizada tinicamente con fines de estudio.

Datos generales:
1. Sexo:
F(C ) M( )
2. Tiempo de servicio en el area donde labora:
<delafio( ) De 1 a 5 afios ( ) >de 5 afios ()
3. Capacitaciones recibidas en el ultimo afo sobre bioseguridad.
Si( ) No( )
Preguntas:
1. Las medidas de bioseguridad se definen como el conjunto de:
a) Medidas preventivas que protegen la salud y seguridad del personal,
paciente y comunidad.
b) Medidas para evitar la propagacion de enfermedades e interrumpir el
proceso de transmision de infecciones.
¢) Medidas para eliminar, inactiavar o matar germenes oatogenos por
medioos eficaces, simples y econdmicos.
d) Medidas destinadas a evitar la diseminacion de gérmenes patdgenos
utilizando métodos de aislamiento.

2. Los principios de seguridad son:
a) Proteccion, aislamiento y universalidad.
b) Universalidad, barreras protectoras y control de residuos.
¢) Barreras protectoras, universalidad y control de infecciones.
d) Proteccion, aislamiento y barreras protectoras.



Las medidas de precaucion estandar se deben aplicar a:
a) Todos los pacientes.

b) Los pacientes infectados.

¢) Los pacientes con potencial de riesgo de infeccion.
d) Los pacientes sin historia clinica.

El lavado de manos clinico tiene como objetivo:

a) Eliminar la flora transitoria, normal y residente.

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

d) Reducir la flora normal y eliminar la flora transitoria.

Se debe utilizar guantes quirargicos:

a) Al manipular y eliminar material de desecho contaminado con fluidos.

b) Al tener contacto directo con el paciente.

¢) Al realizar todo procedimiento que implique contacto con sangre y
fluidos.

d) Al realizar desinfeccion y limpieza de instrumental contaminado.

(En qué casos estd indicado el uso de mascarillas?

a) Solo en procedimientos invasivos.

b) Durante todo el turno.

¢) Cuando exista riesgo de salpicaduras con fluidos contaminados.
d) Solo en atencién a pacientes con tuberculosis.

Con relacion a respiradores con filtros de aire de alta eficacia (mascarilla N95).
Marque lo correcto:

a) Actua filtrando aire por mecanismos de presion negativa al inspirar.

b) Eficacia de filtro del 95% para particulas 0.3 um de didmetro.

¢) Solo se usa cuando hay riesgo de salpicaduras.

d) Solo actiia ante micobacterium tuberculosis.

El riesgo biologico se define como:

a) La probabilidad de adquirir enfermedades y contagiar a los demaés.
b) La probabilidad de adquirir enfermedades y contagiar a los demas.
¢) Riesgos quimicos que conllevan a adquirir una enfermedad.

d) Riegos posturales que conllevan a adquirir una enfermedad.



10.

11.

12.

13.

Las principales vias de transmision de agentes patdgenos son:
a) Vias aéreas, por contacto y via digestiva.

b) Contacto directo, por gotas y vias aérea.

¢) Viarespiratoria, directa y sangre.

d) Via sanguinea, aérea, oral y contacto.

El porcentaje de seroconversion tras pincharse con una aguja contaminada que
fue utilizada con un paciente VIH — SIDA es:

a) Entre 3 — 5%.

b) Entre 6 — 12%.

¢) Superior al 20%

d) Entre 0,2 — 0,5%.

El porcentaje de seroconversion tras pincharse con una aguja contaminada que
fue utilizada con un paciente con Hepatitis B es:

a) 3%

b) 30%

¢) Entre 10 -20%

d) Menor de 3%.

La actitud para seguir inmediatamente después de un pinchazo o salpicadura
es:

a) Limpieza y desinfeccion.

b) Lavado y desinfeccion solo cuando se trate de un paciente de riesgo.

¢) Presion y desinfeccion de la zona pinchada.

d) Curacion y lavado de la zona pinchada.

Frente a un accidente por manipulacion de material biocontaminado, los

factores que determinan la posibilidad de infeccion esta dado por:

a) El volumen de fluido transfundido, la concentraciéon y la viabilidad del
virus.

b) El tipo de accidente, el estado inmunoldgico del paciente, el tipo de fluido
transfundido.

¢) Elestado inmunolégico, el volumen de fluido transfundido, el diagndstico
del paciente.

d) El tiempo de exposicion ante fluido de un paciente infectado.



14.

15.

16.

17.

18.

Los fluidos que se considera potencialmente de riesgo bildgico en
accidentes son:

a) La saliva, el semen, liquido sinovial, sangre.

b) El liquido pleural, lagrimas, orina, secreciones vaginales.
¢) El liquido sinovial, amnidtico, pleural y cefalorraquideo.
d) Las lagrimas, saliva, sudor y sangre.

El tipo de virus que se transmite facilmente por exposicion es:
a) Virus de hepatitis B (VHB).

b) Virus de hepatitis C (VHC).

¢) Ay bson correctas.

d) Solo a es correcta.

Con relacion a la Hepatitis C marque lo correcto:
a) Una exposicion de riesgo biologico no implica enfermedad.

b) EI150 - 60% de los casos evolucionaron en hepatocarcinoma, cirrosis.

¢) Su frecuencia dependera de la naturaleza del accidente, del agente

involucrado.

d) Es por contacto con fluidos corporales como sangre y secreciones de

cavidad oral.

Dentro de las consideraciones para evitar accidentes con punzocortantes

tenemos a los contenedores y estos:

a) Deben llenarse en el total de su capacidad.

b) El limite de su llenado es de % de su capacidad total.
¢) El material de contenedor podra ser semirrigido.

d) Podran ser manipulados cuando sea necesario.

Establezca el orden de prioridad en la intervencion de enfermeria frente a un

accidente de riesgo bioldgico:

- Seguimiento y vigilancia del accidente por epidemiologia ().

- Registrar el accidente, avisar a jefe inmediato ( ).

- Tratamiento profilactico a cargo de infectologia ( ).

Lavado con agua y jabon la lesion e injuria ().

Realizar el estudio seroldgico a cargo de oficina de epidemiologia (

e o
L W W
I
AN W
I

).



Anexo 5: Instrumento para medir las practicas

Instrucciones:

Estimado participante la siguiente guia de observacion, tiene como propdsito evaluar

las practicas del personal de enfermeria del centro quirtirgico en la aplicacion de

medidas de bioseguridad para la prevencion de riesgos biologicos.

Contenido:

N° ITEM A OBSERVAR SI | NO | OBSERVACIONES

1 Realiza el lavado de manos cada vez que da
atencion al paciente.
Realiza lavado de manos antes de realizar

2 | procedimientos en contacto con fluidos
corporales

3 Al retirarse del servicio, realiza el lavado de
manos, en el servicio.

4 La duracion del lavado de manos durante 15 —
30 segundos.
Utiliza guantes en procedimientos de

5 | enfermeria (colocacion de VEV, SNG, Sonda
Foley).

6 Cambia de guantes para cada procedimiento con
fluidos corporales.

7 | Realiza el calzado correcto de guantes estériles.
En pacientes con problemas respiratorios usa

8 ;
respiradores N95.

9 Se coloca mascarillas antes del lavado de
manos.

10 | Usa mascarilla cubriéndose boca y nariz.
Guarda adecuadamente en un sobre de papel los

1 :
respiradores N95.

12 Al danarse la mascarilla cambia y desecha
adecuadamente.

13 Desecha el material punzocortante en depdsitos
rigidos, rotulados y no perforables.

14 No coloca el capuchon protector de agujas antes
de eliminarlas.

15 Elimina residuos biocontaminado en bolsas de
color rojo.

16 Elimina residuos comunes en bolsa de color
negro.




